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RESOLUCION EXENTA.:
4967

San Miguel, 30 DIC 2075

VISTOS: Lo establecido en el D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado de!
Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; E| Decreto de Salud
N°38, de 2005, Reglamento Orgénico de los establecimientos de Salud de menor
complejidad y de los establecimientos de autogestidn en red y sus modificaciones;
Resolucién Exenta RA 446/9/2024 del 09 de febrero de 2024 del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, de designacion en el cargo de Director del Hospital Barros Luco Trudeau,
la Resolucién N° 36, de 2024, de Contraloria General de la Republica, que Fija normas
sobre exencion del tramite de toma de razén, y;

CONSIDERANDO:

Que, siendo el Hospital Barros Luco Trudeau
definido como de aquellos autogestionados en red, y a fin de dar cumplimiento a los
requerimientos exigidos para la obtencién de dicha calidad, surge la hecesidad de definir y
aprobar un plan de desarrollo estratégico que sea concordante con las politicas, planes y
programas de la Red Asistencial del Servicio de Salud respectivo;

Que, en este sentido, se ha dispuesto la
elaboracién de un documento denominado “Planificacién Estratégica del Hospital Barros
Luco Trudeau 2025-2028" de acuerdo a la Resolucién Exenta N° 2356 del 30 de junio de
2025, que tiene por objeto guiar al establecimiento en el desarrollo de los objetivos
prioritarios en el periodo, ayudando en la toma de decisiones del quehacer diario, indicando
el camino que se debe recorrer para lograr el desarrollo de la vision hospitalaria, donde no
solo se requiere una adecuada adaptacion a los cambios, sino gue anticiparse a los mismos
y a las demandas de los usuarios internos y como de la comunidad en general, para otorgar
mayor eficiencia, eficacia y calidad en los servicios que se prestan, logrando impacto
sanitario, en miras a la continua atencion de los usuarios;

Que, en virtud de lo anterior, y siguiendo los
criterios y principios del acto administrativo, es que se debe actualizar el documento de
“Planificacion Estratégica del Hospital Barros Luco Trudeau 2025-2028 de acuerdo al huevo
organigrama de la institucién con Resolucion Exenta N°3913 del 07 de octubre de 2025, asi
como el plan de actividades, es que dicto la siguiente;

RESOLUGION:

1.- DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta
N° 2356 del 30 de junio de 2025, sobre “Planificacion Estratégica del Hospital Barros Luco
Trudeau, periodo 2025-2028".

2.- APRUEBESE la actualizacion de
“Planificacion Estratégica del Hospital Barros Luco Trudeau, periodo 2025-2028", cuyo texto
es del siguiente tenor;
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1. INTRODUCCION

La Planificacion Estratégica es un proceso dindamico, continuo y participative que permite a las
organizaciones anticiparse a los desaffos del entorno, definir objetivos comunes y orientar sus
esfuerzos hacia el logro de metas institucionales de mediano y largo plazo. Se convierte en una hoja
de ruta institucional, establecida para orientar la gestién clinica, administrativa y financiera del
establecimiento, promoviendo la mejora continua, ef fortalecimiento de los equipos de trabajo, la
optimizacién de los procesos asistenciales, la innovacidn tecnoldgica y la generacién de valor para
los usuarios,

Para los establecimientos de salud, este proceso adquiere especial relevancia, dado que las
necesidades de la poblacidn, las condiciones epidemiolégicas, los avances tecnoldgicos y las
exigencias normativas evolucionan de manera permanente, demandando una gestién proactiva,
eficiente y centrada en las personas.

En este contexto, el Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT} desarrollé durante el 2024 y 2025 un
proceso amplio de analisis, refiexién y construccién colectiva, destinado a elaborar su Planificacién
Estratégica institucional 2025-2028.

Este proceso incorpord diversas instancias de participacion, incluyendo entrevistas a directivos,
jefaturas y representantes gremiales, talleres inter-estamentarios, encuestas aplicadas a la totalidad
de los funcionarios, junto con la revision detallada de documentos normativos, lineamientos
ministeriales e informacion de desempefio institucional.

El resultado de este trabajo colaborativo es la presente Planificacion Estratégica del Hospital Barros
Luco Trudeau para el periodo 2025-2028, la cual integra: una revision del contexto sanitario
nacional, un andlisis de [a realidad organizacional del hospital, las declaraciones esiratégicas
institucionales (misién, vision y valores), los ejes y objetivos estratégicos definidos para el periodo,
el modelo de control de gestion que permitird monitorear su cumplimiento, y los principales desafios
y proyecciones para consclidar una institucidn moderna, eficiente, resolutiva y humanizada.

Este instrumento gque orientara las decisiones futuras de la direccién y de todos los equipos del
hospital, asegurandc coherencia con los lineamientos del Ministerio de Salud {MINSAL), la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud Metropolitano Sur {SSMS), contribuyendo
asi, al fortalecimiento de la red asistencial, al cumplimiento de los Objetivos Sanitarios del paisy a
atender las necesidades de una poblacién asignada de mas de 1,3 millones de personas.
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2. MARCO REGULATORIO Y CONCEPTUAL

El Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT) desarrolla su labor en un sistema de salud publico en
permanente transformacidon, marcado por reformas, exigencias normativas, desafios
epidemiolégicos, avances tecnoldgicos y crecientes expectativas de la poblacién. Comprender este
contexto es esencial para orientar adecuadamente la planificacion estratégica institucional para el
pericdo 2025-2028. A continuacién, se describe el marco regulatorio y conceptual que sustenta la
accion del hospital dentro del Sistema Nacional de Salud:

2.1 Reforma de Salud

La Reforma de Salud en Chile o también conocida como Reforma AUGE, ha sido el mayor esfuerzo
realizado por el pais en las dltimas décadas, con lo cual se permite entregar una atencion oportuna,
de calidad garantizada, accesible y con cobertura financiera para un conjunto de prestaciones
previamente definidas®. Estos requisitos siguen vigentes hoy en dia, con nuevos problemas de salud
garantizados que se han ido agregando a lo largo de estos afios y que plantean nuevos desafios en
términos de eficiencia clinica, trabajo colaborativo, oportunidad resolutiva y transparencia para
garantizar que los prestadores cumplan los plazos establecidos y que otorguen una atencién de

calidad y oportuna.

2.2 Objetivos Sanitarios

Los Objetivos Sanitarios son un conjunto de metas nacionales que el Ministerio de Salud (MINSAL)
define para un periodo de 10 afios como parte de su Estrategia Nacional de Salud. Su propésito es
orientar las politicas ptblicas, programas y recursos del sistema de salud para mejorar la calidad de
vida de la poblacion y reducir las principales causas de enfermedad, discapacidad y muerte. A través
de ellos, se ha definido el nivel de salud que se quiere lograr en la década y cuales son las estrategias
para conseguirlo?. Los objetivos estratégicos que guiaran los esfuerzos para los afios 2021 al 2030
son:

1) Mejorar la salud y bienestar de la poblacién.

2) Disminuir las inequidades.

3) Asegurar la calidad en la atencion de salud, y

4) Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables.

Estos objetivos constituyen un marco de referencia clave para los hospitales publicos, ya que sus
estrategias institucionales deben alinearse con ellos, especialmente en lo relacionado con gestion
clinica, calidad, seguridad del paciente, salud digital y fortalecimiento de la red asistencial.

1 pinisterio de Salud. Departamento Desarrollo Estratégico. Disefio e Implementacion de una Metodologia de Evaluacidn,
Seguimiento y Acompafiamiento de la Reforma de la Salud de Chile.

2 Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division de Gestidn de la Red Asistencial (2006). Objetivos
- Sanitarios 2000-2010. Serie Cuadernos de Redes N25.
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Para los cuatro Objetivos Sanitarios de la presente década, se desarrollan siete ejes (junto con
cuarenta y dos metas), lo cual se resume en la siguiente imagen:

- T N ' Medio Ambiente y

? e - Entornos Saludables
Q) nob lacibr T
(4 . d -

Estilos de Vida

Enfermedades
Transmisibles

-

-
Enfermedades
= M Cronicas No

Transmisibles y
Violencia

Emergencias y
desastres

== oy eoE Y Gestion, calidad
'w Rios oy e innovacion
L i

Imagen 1: Obietivos y ejes estratégicos. Fuente: Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al
2030 {2022).

2.3 Modelo de Atencion Integral en Salud

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) orienta a los establecimientos hacia un enfoque
biopsicasocial e integral, centradc en las personas, familias y comunidades. Sus caracteristicas
principales son: Enfoque preventive y promocional de la salud, Continuidad del cuidado a lo largo
del ciclo vital, Participacion activa de los usuarios (Autocuidado), Coordinacion entre niveles de
atencidn, Trabajo interdisciplinario y enfoque comunitario®.

De esta forma, este modelo plantea diversos desafios para un hospital de alta complejidad, como lo
es el HBLT: fortalecer la atencidn centrada en el usuario, la coordinacion con la red asistencial
(asegurar la continuidad del cuidado), la gestion de la multimorbilidad (gestion clinica basada en
evidencia), la inversién en tecnologia y capacitacion del personal para enfoques preventivos y no
solo curativos y, finalmente, la gestion del cambio (cultura organizacional).

2.4 Establecimientos Autogestionados en Red

Con la entrada en vigencia de la ley 19.937 en el afio 2004, se definen dos tipos de establecimientos
hospitalarios segun su dependencia administrativa: los dependientes de 1a Red Asistencial territorial
y los de Autogestion en Red. Estos ultimos se relacionan con autonomia de gestién respecto de su
Red Asistencial, pero siguen dependiendo de ella para la determinacién del tipo de acciones
ofrecidas a sus usuarios. Aqui nace la figura de los Establecimientos Autogestionados en Red (EAR),

* Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Orientaciones para la implementacién del madelo de atencidn
integral de salud familiar y comunitaria.
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con el propésito de mejorar la eficiencia en los hospitales mas complejos del pais, dentro de los
tuales esta el HBLT.

Para que un hospital pueda ser considerado como EAR {y mantener tal condicion), se deben cumplir
requisitos, los cuales estdan dictades por los articulos 16 v 18 del D.S. N°38 del afio 2005. La
certificacion del cumplimiento de estos requisitos se realiza de manera anual, de acuerdo a las
disposiciones del Ministerio de Salud. En especifico, cabe destacar que, en el articulo 16, en su
apartado ¢), menciona que el establecimiento debe: “Tener un Plan de Desarrollo Estratégico para
el establecimiento que sea concordante con las politicas, planes y programas de la Red Asistencial
del Servicio”. Por lo tanto, se hace necesario actualizar la Planificacién Estratégica del HBLT,
considerando ademas que la ultima version correspondid al pericdo 2018-2021 y que su revisidn
fue postergdndose a causa de las exigencias generadas por la pandemia.

2.5 Redes Integradas de Servicios de Salud y Compromisos de Gestion

Dentro del modelo de organizacién de [a metodologia de Redes Integradas de Servicios de Salud
{RiSS), impulsada por la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2009 (para hacer
frente a la alta fragmentacién de las redes de servicios de salud}, se identifican cuatro ambitos de
abordaje: Modelo Asistencial, Gobernanza y Estrategia, Organizacién y Gestion y Asignacion de
Recursos e Incentivos. De estos cuatro dmbitos se desprenden catorce temdticas prioritarias
{atributos) que una red de Servicios de Salud debe trabajar para lograr transformarse en una red
coordinada e integrada®:

imagen 2: Ambitos y Atributos de las RiSS. Fuente: Orientaciones Técnicas Compromisos de Gestién 2019.

4 Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Departamento de Control de Gestién. Compromisos de
Gestién 2019. En el Marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
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Estas redes buscan garantizar: Acceso oportuno y equitativo, Atencion integral, continua y de
calidad, Uso eficiente de los recursos, Coordinacion entre establecimientos del territorio y

Resultados sanitarios sostenibles.

El HBLT cumple un rol estratégico dentro de la red del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS),
al ser el establecimiento de mayor complejidad y referente en multiples especialidades médico-
quirdrgicas. Esto exige una coordinacion permanente con: Atencién Primaria (APS), Hospitales de
menor complejidad, Dispositivos comunitarios y Servicios intersectoriales. Aqui también cobran
importancia los Compromisos de Gestion (COMGES), que son una herramienta de control, que
permiten evaluar el desempefio de los Servicios de Salud y su red de establecimientos en los
distintos ambitos, priorizados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Para el periodo 2023 -
2026, el marco referencial y metodoldgico para el proceso de formulacidn de los COMGES se resume
en la siguiente imagen:

Objetivos Estratégicos Subsecretaria de Redes
Asistenclales Programa de Goblerno 2022 - 2026
Formulario A1

Redes Integradas de Servicios de Salud

Asignacion de Recursos e

Imagen 3: Marco Metodoldgico de la formulacién de los Compromisos de Gestidn periodo 2023 — 2026.
Fuente: Orientaciones Técnicas Compromisos de Gestién 2023.

3. HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

3.1 Historia del HBLT

El HBLT posee una trayectoria que se remonta a comienzos del siglo XX, destacandose como uno de
los establecimientos hospitalarios més emblematicos del pais. A lo largo de su historia, ha
evolucionado en infraestructura, tecnologia, organizacion y modelo de atencion, respondiendo a las
necesidades sanitarias emergentes de la poblacion.

Su desarrollo ha estado marcado por hitos relevantes, tales como: consolidacién como hospital de
alta complejidad, la incorporacion de nuevas especialidades y servicios clinicos, procesos de
modernizacidn tecnoldgica y digital, avances en gestidn clinica, calidad y seguridad del paciente y su
rol formador en docencia e investigacion, en conjunto con universidades y centros de formacion.

£sta trayectoria ha permitido que el HBLT se consolide como un establecimienio de referencia
nacional en varias areas asistenciales.

3.2 Contexto Demografico

El Hospital Barros Luco Trudeau, es uno de los establecimientos de salud mas grandes del pals y de
mayor complejidad dentro de la red asistencial del SSMS, el cual tiene una poblacidn inscrita de
1.123.956 personas (segun ultimos datos entregados por el mismo SSMS), provenientes de 11
distintas comunas, cuya poblacidn se distribuye de la siguiente forma:
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Poblacién Inscrita

San Bernardo S ETTETTSR T IS e 251.718
El Bosque IEEEEEEEEEEEESSESS—— 152,021
Pedro Aguirre Cerda s 112,362
Lo Espejo IEESSSSSSsmm——— 08.930
San Miguel msssssss—— 95,897
Buin meeesssssss——— 95,193
San Joaquin IEEEEEES———— 94,016
La Cisterna meesss 73,747
Paine moesssssss 71,856
La Granja mmmm 26,131
Calera de Tango = 19.079

- 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000

Imagen 4: Poblacion Inscrita seglin comuna de origen. Fuente: DEIS.

Distribucion porcentual de la poblacién
inscrita segin comuna de origen
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Imagen 5: Distribucién Porcentual de la Poblacién Inscrita segun comuna de origen. Fuente: DEIS.

Poblacién segun rango de edad

0% 11%

76%
m Total 0-9 Afios = Total 10-19 Afios = Total 20 y mds afios » Sin informacién

Imagen 6: Poblacion segin rango de edad. Fuente: DEIS.

3.3 Infraestructura, Dotacidn y Servicios

El HBLT posee una infraestructura de 74.367 mt2 construidos, con una superficie de 258.958 mt2,
cuenta con 670 camas hospitalarias {131 camas criticas, 198 camas agudas y 341 camas basicas}, 26
quiréfanos, 210 boxes y salas de consultas ambulatorias, 20 sillones dentales, 19 unidades para
quimioterapias, 8 sillones de hemodidlisis, 52 salas de procedimientos y 18 salas de examenes
imagenolégicos. Ademds, cuenta con una dotacién de personat compuesta por 4040 funcionarios:
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1160 técnicos, 1148 profesionales, 750 médicos, odontdlogos, bioquimicos y quimicos, 498
auxiliares y 484 administrativos.

El HBLT es un establecimiento asistencial docente, autogestionado, re-acreditado en calidad y
seguridad del paciente. Otorga atenciones a pacientes hospitalizados, ambulatorios y de urgencia,
realiza intervenciones quirtrgicas y cuenta con atenciones de especialidades médico-quirdrgicas y
odontoldgicas, entregando cobertura de patologias GES y no GES. Asimismo, cuenta actualmente
con 150 cupos de Hospitalizacién Domiciliaria, entregando continuidad en la atencién del paciente
hospitalizado y contribuyendo a la liberacion de camas hospitalarias.

Al afio 2025 las especialidades médicas con las que cuenta el HBLT son: Anestesiologia, Cirugia
General, Dermatologia, Diabetologia, Inmunologia, Medicina fisica y rehabilitacion, Medicina
interna, Medicina de urgencia, Medicina paliativa y de Manejo de! dolor, Neurocirugia, Neurologia
adulto, Nutricién clinica, Obstetricia y ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria
adulto, Traumatologia y ortopedia y Urologia. Dentro de sus subespecialidades estan: Cardiologia,
Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial, Cirugia digestiva (Alta), Cirugia plastica y reparadora, Cirugia
térax, Cirugia vascular periférica, Coloproctologia {Cirugia digestiva baja), Endocrinologia aduito,
Enfermedad respiratoria del adulto (Broncopulmonar), Gastroenterologia adulto, Ginecologia
oncoldgica, Hematologia, Infectologia, Mastologia, Medicina reproductiva e infertilidad, Nefrologia
adulto, Neonatologia, Oncologia médica, Reumatologia y Medicina intensiva. Por otro lado, las
especialidades odontoldgicas que tiene son: Ortodoncia, Rehabilitacién oral, Cirugia y Traumatologia
maxilo-facial, Endodoncia, Odontopediatria, Trastornos temporomandibulares y Dolor orofacial,
Periodoncia, Implantologia y Patologia oral.

Dentro de las Unidades de Apoyo presentes se encuentran: Imagenologia, Anatomia Patoldgica,
Laboratorio, Banco de Sangre, Farmacia, Esterilizacion, Alimentacién y Nutricidn, Servicio Social,
Medicina Fisica y Rehabilitacidn y Kinesiologia.

Entre los datos de produccidn mas importantes del afio 2024: se realizaron 249.148 consultas
médicas de especialidad y 34.314 consultas odontologicas, se llevaron a cabo 686.433
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, hubo 110.595 atenciones de urgencia, se realizaron
2.634 partos, 26.521 intervenciones quirurgicas, 3.355.319 examenes de laboratorio, 191.397
examenes de imagenologia y 136.688 examenes de anatomia patoldgica. Por otro lado, los egresos
totales en el afio 2024 fueron de 22.503 {con un indice ocupacional de un 84,3%} y hubo 7.099
pacientes atendidos en hospitalizacién domiciliaria.

4. ORGANIGRAMA

De acuerdo a la Resolucion Exenta N°3913 de 2025, la estructura organizacional del HBLT es la
siguiente:

T ——
i Director HBLT
Depanprema ce Undad oe Docencia y
Plarsficarian y Control de Exterpatn Acadérmecs

Gestide

Relpckin Asmtenclal |

[y —— |
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Imagen 7: Organigrama Resumido HBLT. Fuente: Resolucién Exenta N°3913 de 2025.
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La versién completa del organigrama HBLT se puede ver en Anexo IV

5. POLITICAS INSTITUCIONALES

Las politicas institucionales ayudan a que la planificacidon estratégica se traduzca en acciones
practicas, coherentes, efectivas y de manera articulada. Eilas proporcionan el marco necesario para
coordinar recurses, actividades y decisiones, asegurando que la avance hacia el cumplimiento de su
mision, vision y objetivos estratégicos. El Hospital Barros Luco Trudeau tiene en la actualidad 13
politicas, las cuales se mencionan a continuacién:

1. Analisis y Gestion del Riesgo

Establece la relevancia de la gestién estratégica, con el analisis y el tratamiento del riesgo, con sus
actividades: identificar, evaluar y gestionar los eventos no deseados, en todas las dimensiones en
que estos puedan existir.

2. Auditoria Interna

Se define como una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, cuya finalidad
es agregar valor y mejorar la gestion de la organizacién. Contribuye a cumplir los objetivos del
Hospital, aportando un enfoque sistematico que apoya la evaluacién y mejora de los procesos de
control y de la gobernanza.

3. Gestién de Calidad

Considera el compromiso con el mejoramiento continuo y eficaz de la calidad, con orientacion al
usuario, y con especial énfasis en el mejoramiento de los procesos y de los resultados de las acciones

de salud que desarrolla la institucion.

4. Gestién de la Comunicacidn Interna y Relaciones Pablicas

Busca coordinar y alinear a los equipos internos y ordenar las actuaciones publicas
comunicacionales, a través del establecimiento de principios y valores, de actores y sus roles, de
manera de prestar apoyo al cumplimiento de los objetivos institucionales.

5. Gestion de la Satisfaccidn Usuaria

Persigue la satisfaccién y adhesién de los usuarios, el fomento de la participacién e inclusion, el trato
con respeto y solidaridad y el compromiso y motivacion de los funcionarios con un trabajo orientado
al usuario e inscrito en las normativas legales y sociales vigentes.

6. Gestién de RISS

Establece alinear el trabajo en salud bajo una vision sistémica, integrada y coordinada de los
servicios sanitarios otorgados por los distintos establecimientos e instituciones con objeto de dar
respuestas eficientes, equitativas, oportunas y con calidad técnica, cautelando la continuidad,
integridad e integralidad en la atencion.

7. Gestién de Seguridad de la Informacién

Postula la proteccién de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién de
pacientes y funcionarios del Hospital, en el marco de las leyes y regulaciones actuales.

8. Gestién de Tecnologias de Informacion
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Propugna la adecuada gestion del recurso humano, de los procesos informaticos y de la tecnologia
en los cuales se basa el desarrollo de los procesos misionales del Hospital, en el marco de la
legislacion vigente y de las orientaciones técnicas y directrices entregadas por el Ministerio de Salud.

9. Gestién Docente Asistencial Pregrado, Postgrado, Formacién y Extensién

Promueve el desarrollo de la Relacidn Asistencial Docente entre el HBLT y las Instituciones
Formadoras de educacién, estableciendo un vinculo estratégico, de acuerdo con la norma vigente,
cumpliendo con los Convenios Asistenciales Docentes y respetando a su vez la ley N°20.584 de
Derechos y Deberes de los Pacientes. Cautelando asi, que la actividad docente se efectie con el mas
alto estdndar de seguridad para todos nuestros usuarios.

10. Gestién Financiera, Contable y Presupuestaria

Establece el principio de una gestién y formulacion financiera equilibrada y sustentable,
promoviendo un correcto desarrollo de la actividad hospitalaria, utilizando de manera eficiente,
eficaz y transparente los recursos fisicos y financieros asignados y/o generados, sean estos
operacionales 0 no operacionales.

11. Gestién y Desarrollo de las Personas

Persigue alinear los objetivos organizacionales con el desempefio funcional de las personas que
trabajan en la institucién. Propugna el desarrollo de personas competentes, motivadas y
adecuadamente remuneradas, para el logro de un desempefio eficiente. Fomenta el respeto hacia
la dignidad humana y las condiciones de igualdad y no discriminacién, con transparencia y probidad,
incentivando la participacién activa.

12. Participacién Ciudadana

Propende a promover una cultura de co-responsabilidad, fortaleciendo los espacios de
comunicacion con la ciudadania, aumentado la transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad de las
politicas puablicas. Se inscribe en el marco de Ley N°20.500 y a la vez en la Norma General de
Participacién Ciudadana en la Gestion Pablica de Salud.

13. Buen Trato Laboral

Establece lineamientos con respecto a les compromisos, responsabilidades, principios y normas
internas que favorezcan el trabajo en condiciones dignas y justas para la comunidad funcionaria,
favoreciendo un sentimiento mutuo de reconocimiento y valoracion, como formas de relacion que
generan satisfaccion y bienestar entre quienes interactian en ella.

Las politicas anteriormente mencionadas anteriormente se describen en mayor detalle en el Anexo
1.
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6. PLANIFICACION ESTRATEGICA

La Planificacién Estratégica es un proceso dindmico que permite a las organizaciones definir
objetivos comunes, analizar su entorno y anticiparse a los desafios y oportunidades que se
presentan, tanto en relacion a la realidad interna como a las condiciones externas de la organizacidn
para lograr dicho objetivo. A su vez, debe ser entendida como un proceso participative y que
comprende distintas etapas: definir la misién y la vision de la organizacidn, establecer objetivos y
metas, desarrollar supuestos acerca del entorno en que se desarrolla la organizacion, tomar
decisiones respecto a las decisiones a seguir, emprender las acciones elegidas y finalmente evaluar
la retroalimentacién del desempefio para volver a planificar.

La Planificacion Estratégica es una importante herramienta de diagndstico, andlisis, reflexién y toma
de decisiones colectivas, que permite identificar el escenario deseado a futuro, asi como establecer
los pasos que se debe seguir para alcanzar los objetivos planteados.

Se realizaron varios andlisis participativos donde se evalud la capacidad de gestién estratégica del
HBLT, asi como su situacién actual, con el fin de identificar elementos para la formulacion estratégica,
en base a las dimensiones organizacionales, que permitan realizar un diagnostico a la luz de los
desafios de los proximos afios. Dichos andlisis no solo implicaron la revisién de documentos clave,
sino también la ejecucion de una encuesta masiva a todos los funcionarios del hospital y entrevistas
a directivos, asociaciones gremiales, jefaturas y funcionarios/as de los distintos estamentos.
Asimismo, se desarrollaron mas de 20 talleres participativos, con las areas de la macroestructura de
la organizacion, que permitieron obtener los elementos estratégicos.

Durante este proceso de “Formulacién de planificacién estratégica del Hospital Barros Luco Trudeau
2025-2028" se trabaj6 junto a Surlatina Consultores, el detalle de las actividades realizadas para se
puede revisar en el Anexo |, asi comao las conclusicnes de cada una de las etapas para poder definir
los elementos basales y/o declaraciones estratégicas.

6.1 Declaraciones Estratégicas

6.1.1 Misidn

La primera etapa de este proceso fue la revisidén y validacion de la misidn, en funcion de la evolucién
del entorne, tanto interno como externo. Para realizar este proceso se recurrio a:

Misidn vigente.

El marco legal del Hospital Barros Luco Trudeau.

Entrevistas a partes interesadas.

Talleres estratégicos participativos.

Revision y aprobacién por parte del Comité Estratégico definido al efecto.

Se debe considerar que la Misidn debe reflejar a la organizacion en un cencepto amplio, haciendo
referencia directa a la funcién general y especifica que cumple. En la mayoria de las entidades
pablicas, el contenido de la misidn se asocia al contenido de su respetiva ley organica o decreto de
creacion, el cual define su margen de accidn.

Como resultado, el Hospital Barros Luco Trudeau aprohé la siguiente Misién institucional:
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Somos un hospital piblico de alta
complejidad, centrado en el usuario y su
entorno, que brinda una atenciin
integral de salud.

Nuestra labor combina excelencia,
eficiencia, innovacién y trabajo
colaborativo en red, apoyada por un
equipo calificade y comprometido con la
dignidad, el trato y el desarrollo
académico y tecnolégico, que contribuya

A\ u la salud pablica nacional.

Imagen 7: Misién del HBLT (2025-2028).

6.1.2 Visién

La visidn es una representacién de lo que debe ser la organizacién en el futuro del pais o también
como quiere ser vista, en el dambito de la teméatica que le compete. Para realizar este proceso
recurrimos a;

El marco legal del Hospital Barros Luco Trudeau.

Entrevistas a partes interesadas.

Talleres Estratégicos participativos.

Revision y aprobacidn por parte del Comité Directivo definido al defecto.

Validacion jornada amplia.

El Hospital Barros Luco Trudeau aprobo la siguiente Visién:

Ser reconocidos como un
hospital innovador, que brinda
una atencion de calidad,
resolutiva y oportuna, en un

ambiente acogedor para sus
usuarios y funcionarios.

Imagen 8: Vision del HBLT {2025-2028).

6.1.3 Valores

Los valores definen el caracter de una organizacién, crean un sentido de identidad, fijan lineamientos
para implementar précticas, las politicas y los procedimientos de la misma, brindan las bases para
una gestion que motive a todos. En una organizacién los valores son criterios para la toma de
decisiones y constituyen la base conductual para el logro de la misién y la vision, orientando las
acciones de los funcionarios y haciéndolas coherentes con la estrategia.
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Los valores deben estar claramente definidos y comunicados, y ser adecuadamente entendidos y
asumidos por todos quienes conforman la organizacion.

En las fuentes de indagacion a los funcionarios, se realizaron preguntas tendientes a validar los
valores identificados, intentando revisar écudles son los valores? Y ¢qué los caracteriza?

En virtud de la lectura realizada del comportamiento observado en las entrevistas y de talleres
realizados, asi como del entendimiento del quehacer del Hospital Barros Luco Trudeau, los valores

definidos son los siguientes:

Colaborar de manera coordinada y efectiva entre funcionarios de
Trabajo en Equipo | diversas disciplinas, areas y niveles jerarquicos, resguardando el
bienestar y salud de los pacientes.

Buen Trato,

: Proveer un trato calido, cordial, digno y empatico con los usuarios, sus
Empatia y

familias y los equipos de trabajo;
Respeto
Mantener una actbitud responsable, etica y proactiva en el
; cumplimiento de las funciones asignadas, asegurando la continuidad y
Compromiso ) e : : o
calidad de los servicios de salud ofrecidos a la comunidad, incluso en

contextos de alta demanda o limitaciones de recursos.

Vocacion de Actuar con dedicacion, etica, probidad y sensibilidad hacia las

Servicio y necesidades de las usuarios, priorizando su bienestar en cada accion,
Responsabilidad | asumiendo las consecuencias de las decisiones tomadas.

Buscar de manera constante la mejora continua en la calidad de los
; servicios, mediante el desarrollo de competencias, la incorporacion de
Excelencia 2V o .
buenas practicas y el uso eficiente de los recursos para garantizar

| estandares altos de atencion.

Imagen 9: Valores institucionales definidos para el HBLT (2025-2028).

6.2 ANALISIS DE CONTEXTO

Para la determinacion de los objetivos estratégicos se requiere de un analisis que identifique en el
entorno de las oportunidades y amenazas futuras, asi como nuestras fortalezas y debilidades
internas, que permitan establecer las estrategias que utilicen nuestras fortalezas para aprovechar
las oportunidades y contrarrestar las debilidades y amenazas.

Fortalezas

- El hospital se posiciona como una institucidn de alta complejidad y referencia nacional en
multiples especialidades médicas y quirirgicas, con historia que lo acredita como lider en el
sistema publico de salud. Su trayectorio reflejo resifiencia y adaptabilidad, demostradas
frente a situaciones criticas y u los carmbios constantes en el entorno sanitario.

- Es reconocido como un hospital asistencial-docente, con sélidas alianzas para la formacion
de profesionales pre y postgrado.

- Cuenta con polfticas institucionales y acreditaciones orientadas a la calidad y seguridad,
estableciendo estdndares que les permite cumplir con los requerimientos ministeriales.

- Existe una divisién por servicios con una atencién especializada y focalizada segtin las
necesidades de los pacientes.

- Se observa un compromiso de los directivos y funcionarios con la humanizacién de la
atencion y el trato a los usugarios, evidenciando avances en la experiencia del paciente.

- Existencia de programas para lo hospitalizacién domiciliaria, que tienden a optimizar los
recursos y a mejorar Ia calidad del servicio.

- Se cuenta con equipo humano con sentido de vocacion y responsabilidad hacia el servicio
ptiblico, alineado con la mision institucional de la organizacién.
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- Ef hospital promueve un didlogo canstante con la comunidod, escuchando activamente las
necesidades y sugerencias de los usuarios para implementar mejoras continuas y fortalecer
fa relacion entre la institucion y su entorno.

Debilidades

- El hospital enfrenta desafios criticos relacionados con la infraestructura y tecnologio,
evidenciando espacios fisicos insuficientes y equipos obsoletos, lo que impacta la calidod de
fa atencidn.

- El déficit de personal especiglizado, sumado a la alta rotacion, desgaste laboral y niveles
significativos de ausentismo, afecta directamente a la continuidad y calidad del servicio.

- Se identifican diferencias salariales significativas respecto a otros hospitales del sistema
ptblico, lo cual desincentiva el personal y afecta la atraccion y retencion de talento.

- La coordinacion y comunicacién interna presentan deficiencios, afectando los flujos de
informacion y la articulacion entre niveles asistenciales. La débil intergccion con otros niveles
de atencion impacta la eficiencia y lo continuidad del servicio, afectando la experiencia del
paciente.

- Los recursos financieros actuales no son suficientes ni adaptables a las necesidades de alta
complejidad. Ademds, no existen instancias formales de innovacién o estudios para acceder
o fondos ptiblicos y privados destinados a proyectos de modernizacion y capacitacion.

- Falto de estandarizacion de procesos clinicos y administrativos genera costos adicionales y
retrasos operativos.

- Distribucion fisica del hospital, con grandes distancias entre dreas, dificulta la operacion
diaria y la integracion de fos equipos.

- Existen problemas de liderazgo efectivo que obstaculizan la toma de decisiones y la
implementacion de mejoras continuas.

- Dificultad en la implementacién de tecnologias modernas, como la ficha clinica tnica
electronica, debido o sistemas fragmentados y obsoletos que limitan la interoperobilidad
{interna y externa) clinica y administrativa.

- Insuficiente formacién y capacitacién no adecuada ni alineada con las necesidades
especificas de los puestos de trabajo, limita el desarrolio profesional del equipo.

- Altos niveles de ausentismo y la falta de procesos eficientes para llenar variantes criticas,
incrementan la carga laboral y reducen la capacidad operativa del hospital, afectando la
productividad y calidad de la atencion a los usuarios.

- Ausencia de espacios institucionales para el autocuidado del personal.

- Retrasos en la resolucién oportuna de listas de espera que afectan la percepcion de la calidad
del servicio.

- Falta de trazabilidad y el controf en el uso efectivo de insumos y productos.

- Falta de desarrollo de investigacion cientifica.

- Subutilizacién de pabellones disponibles por el alto porcentaje de suspensiones evitables de
intervenciones quirdrgicas.

Amenazas

- La dependencia de fondos gubernamentales limita la flexibilidad financiera y la capacidad
de respuesta ante imprevistos.

- La ausencia de cédigos FONASA para algunas prestaciones dificulta la correcta recaudacion.

- Lacompetencia de los hospitales privados y publicos alternativos capta personal capacitado,
reduciendo la disponibilidad de talento clave y especializado.

- El crecimiento de la poblacién atendida, incluyendo pacientes de alta complefidad y con
diversidad cuitural, exige una adaptacion répida de los servicios, recursos y capacidades del
hospital.

- La prolongacion de listas de espera deteriora lu percepcion de calidad y la satisfaccién de los
pacientes, generando presion en los procesos asistenciales.

- la dificultad para mantenerse al dia con los avances tecnoldgicos y sistemas modernos
impacta la eficiencia operativa y la calidad del servicio.

. Las constantes actualizaciones de normativas y exigencios regulatorias imponen desafios
adicionales y dificultan la adaptacion oportuna del hospital.
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- La burocracia excesiva ralentiza los procesos clinicos y administrativos, disminuyendo a la

agilidad operativa.

- La inseguridad en los alrededores del hospital y la presencia de situaciones externas, como
el consumo de sustancias ilicitas, afectan la seguridad tanto de usuarios como de
funcicnarios.

- Las normativas laborales actuales facilitan el ausentismo injustificado, impactando la
productividad y eficiencia del equipo.

- Los problemas de coordinacién entre niveles asistenciales y la falta de estandarizacién en
procesos clinicos y administrativos afectan la continuidad y calidad de la atencién.

- Cambio climdtico y catdstrofes ambientales generan aumento de gastos.

- Cambios epidemioldgicos.

- Poblacién con alta vuinerabilidad y entorno de alto riesgo social.

Oportunidades

- Concretar el proyecto del nuevo hospital representa una oportunidad fundemental para
aumentar la capacidad operativa y ofrecer servicios mds modernos, eficientes y accesibles,
contribuyendo a mejorar la percepcion de calidad, eficiencia y confianza en los servicios
publicos de salud.

- Las dlignzas estratégicas con instituciones educativas pueden potenciar la formacion
continua de profesionales de la salud y personal no médico, abarcando pregrado, postgrado
y especializaciones.

- La gran cantidad de afianzas con centros de formacién le permite posicionarse como un
hospital de referencia en formacién, facilitando la atraccion de talento capacitado y a la
retencién de profesionales adaptados a las nuevas necesidades del sistema.

- Ser un actor relevante en la red del SSMS favorece el articular férmulas de integracion,
coordinacion y traspaso de informacién con la atencion primaria y otros niveles asistenciales,
fortaleciendo la continuidad de la atencion, optimizando recursos y reduciendo tiempos de
esperqd.

- Laexpansion de la telemedicina como herramienta asistencial y educativa permitiré mejorar
la accesibilidad a los servicios, la calidad de atencidn y la formacion profesional a distancio.

- Elincremento de la participacién ciudadana en la planificacion y evaluacion de fos servicios
ayudard a alinear las prestaciones con las necesidades y expectativas de la comunidad.

- Existen oportunidades de occeder o fondos publicos y privados para proyectos de
modernizacion y capacitacion, permitiendo una inversion sostenida en infraestructurag,
equipos y formacion profesional.

6.3 DETERMINACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Se realizdé un segundo ejercicio reflexivo grupal para consensuar las lineas estratégicas que permitan,
desde la situacion caracterizada en el énfasis de contexto (FODA), determinar los objetivos
estratégicos que favorezcan el posicionamiento declarado en la misidn y vision. Una vez realizado lo
anterior se les solicitdé que clasificaran dichos focos estratégicos como parte integrante de uno o
unos de los Ejes Estratégicos definidos por el Comité Estratégico (Atencidn Integral y Gestidn Clinica;
Optimizacion de Recursos; Infraestructura, Tecnologia y Sistemas; y Trabajo en Red de Salud y
Colaboracién).

El foco estratégico es la definicidn de un margen determinado de estrategias que la institucién
seleccionara entre muchas disponibles para trabajar durante el periodo, y que sustentardn la
determinacién de los objetivos estratégicos a lograr.

Los focos obtenidos por el trabajo de los equipos de trabajo fue el siguiente:
Eje 1: Atencidn Integral y Gestion Clinica

1. Estandarizar protocolos clinicos y procedimientos administrativos (Foco Estratégico 7).

2. Reducir listas de espera optimizando gestién de altas y procesos asistenciales (Foco
Estratégico 12).

3. Expandir el uso de telemedicina (Foco Estratégico 13).
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4, Fortalecer los programas de hospitalizacion domiciliaria (Foco Estratégico 14).

5. Capacitar a lideres y directivos en gestion efectiva y toma de decisiones (Foco Estratégico
11).

6. Implementar un programa de formacion y desarrollo técnico y continuo (Foco Estratégico
9).

7. Disefiar una politica de retencién de talentos {Foco Estratégico 8).

8. Establecer un programa de bienestar y autocuidado para reducir desgaste laboral (Foco
Estratégico 10).

9. Actualizar y mejorar la gestion de urgencia (Foco Estratégico 22).

10. Fortalecer respuesta hospitalaria frente a cambios epidemioldgicos y demogréficos (Foco
Estratégico 25).

11. Potenciar formacién de especialidades mediante alianzas nacionales e internacionales con
garantia de reciprocidad (Foco Estratégico 29}.

Eje 2: Optimizacidn de Recursos y Procesos

1. Implementar una gestion financiera eficiente, priorizando inversiones estratégicas (Foco

Estratégico 4).

Postular a fondos pGblicos y privados {Foco Estraiégico 5).

Levantar, optimizar y mejorar procesos administrativos y clinicos clave (Foco Estratégico 6).

Optimizar la estructura orgénica y funcional del hospital (Foco Estratégico 19).

Modernizar la gestién de camas y registros clinicos (Foco Estratégico 30).

Gestionar la demanda asistencial, facilitando el acceso y oportunidad (Foco Estratégico 20).

Garantizar sostenibilidad de acreditacidn y politicas de calidad {Foco Estratégico 26).

Realizar gestiones para la construccién del nuevo hospital (Foco Estratégico 1).

Desarrollar y modernizar sistemas de informacién, expandiendo la ficha clinica electronica

(Foco Estratégico 2).

3. Fortalecer la infraestructura critica mediante un plan de mantenimiento (Foco Estratégico
3).

4. Implementar un sistema de comunicacion efectivo (Foco Estratégico 23).

Desarrollar un plan de seguridad integral con monitoreo constante (Foco Estratégico 16).

6. Modernizar herramientas tecnoldgicas y difusion de protocolos estandarizados (Foco
Estratégico 24).

i T AL

b

Eje 3: Modernizacién de Infraestructura, Tecnologia y Sistemas

1. Realizar gestiones para la construccion del nuevo hospital (Foco estratégico 1).

Desarrollar y modernizar sistemas de informacién, expandiendo la ficha clinica electrdnica
(Foco estratégico 2).

Fortalecer infraestructura critica mediante un plan de mantenimiento (Foco estratégico 3).
Implementar un sistema de comunicacién efectivo {Foco estratégico 23).

Desarrollar un plan de seguridad integral con monitoreo constante (Foco estratégico 16).
Modernizar herramientas tecnolégicas y difusién de protocolos estandarizados {Foco

estratégico 24).

Lt

o n kW

Eje 4: Trabajo Colaborativo en Red

1. Mejorar la coordinacién interinstitucional mediante mesas de trabajo (Foco Estratégico 15).

2. Desarrollar campafas de informacién y comunicacién para educar a usuarios {Foco
Estratégico 17).

3. Realizar consultas ciudadanas periddicas (Foco Estratégico 18).

4. Potenciar la hospitalizacion domiciliaria y telemedicina (Foco Estratégico 27).
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5. Implementar gestién del cambic organizacional para enfrentar los nuevos desafios {Foco

Estratégico 28).
6. Revisar politicas de atencién al usuario, fortaleciendo el buen trato {Foco Estratégico 21).

De manera de dar correspondencia a la estrategia del hospital con aquella del SSMS, se tuvo en
consideracién sus lineamientos estratégicos, los cuales de acuerdo a su Planificacién Estratégica
2022-2023 son los siguientes (ordenados segtn perspectiva de la metodologia del Cuadro de Mando

Integral):
Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo

- Contar con personal altamente capacitado y con las competencias requeridas.
- Disponer de informacion util, confiable y oportuna.
- Potenciar el acceso equitativo y resolutivos a las prestaciones de salud a través de la
estructura adecuada y de calidad.
Perspectiva Usuarios

- Mejorar la coordinacién asistencial entre los distintos componentes de la RED en el ambito
de la gestion de Lista de Espera.

- Generar estrategias de vinculacidn, difusién, oportunidad y capacidad de participacion e
incidencia en la gestién de la salud de la poblacién.

- Implementar estrategia de salud digital, mejorando el acceso de fos usuarios a la Red de
Salud.

- Fortalecer politica de Buen Trato en la DSSMS.

- Coordinar proyectos de innovacién en el marco de la politica de innovacién.

Perspectiva de Procesos Internos

- Optimizar los procesos de programacion en RED:

- Aumentar la resolutividad de especialidades de alta demanda y baja complejidad clinica en
APS.

- Fortalecer la coordinacidgn can el intersector.

- Promover y fortalecer estrategias de prevencidn y promocién de comunas y comunidades
saludables en el marco del Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

- Fortalecer la politica de gestidn de las personas en la DSSMS.

- Ejecutar programas de induccién y orientacién para funcicnarios de la DSSMS y la Red

- Levantar y mejorar procesas criticos de la DSSMS.

Perspectiva Financiera

- Generar eficiencia en la gestion presupuestaria.

- Ejecutar el presupuesto anual de inversiones comprometido por el SSMS.
- Optimizar el registro de costos de produccion.

6.4 PROPUESTAS DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES PARA EL HBLT

Los objetivos estratégicos generales son aquellos que abarcan una visién amplia y a largo plazo para
el desarrollo y desempeiio del hospital. Representan las metas globales que orientan todas las
acciones y decisiones estratégicas de la organizacién. Suelen definirse a partir de los ejes estratégicos
y estdn alineados con la misidn y visidn institucional.

Las caracteristicas clave de los objetivos estratégicos son:

- Amplitud: Su enfoque es amplio y se relaciona con desafios estratégicos globales.

- Largo plazo: Generalmente tienen un horizonte temporal mas extenso (4 afios o mas).

- Orientaciéon a resultados: Se centran en el impacto esperado y en resultados
transformadores, el “para qué hacemos esto”.

- Transversales: Impactan multiples dreas funcionales del hospital.
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Para cada objetivo estratégico general se han identificado objetivos estratégicos especificos, los
cuales desglosan acciones concretas que permitiran su logro. Representan mas detalladas y
operativas que tienen un horizonte temporal mas corto y se enfocan en resultados medibles y
alcanzables.

Con los antecedentes expuestos {definicién de los focos estratégicos y los objetivos del SSMS), se
obtuvo una definicién final de cudles deberian ser los objetivos estratégicos para la gestion del
periodo 2025-2028, siendo estos:

Objetivo Estratégico 1: “Modernizar la infraestructura hospitalaria”

Modernizar y ampliar la infraestructura fisica del hospital (incluyendo el equipamiento) con foco en
la sostenibilidad de la infraestructura critica existente, asegurando que los espacios fisicos cumplan
con estandares modernos de calidad, seguridad y eficiencia.

Elementos Clave:

- iInfraestructura critica: Implementar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo que
identifique las dreas prioritarias (urgencias, pabellones, CDT, unidades criticas) y prolongue
la vida Gtil de la infraestructura.

- Eficiencia energética: Integrar criterios de sostenibilidad (ahorro energético, uso de energias
renovables, manejo eficiente del agua) en la modernizacién.

- Mejora de espacios: Reorganizar y modemizar areas de atencién para mejorar la
experiencia dei paciente y optimizar flujos administrativos.

- Construccién del nuevo hospital: Realizar las gestiones que materialicen un nuevo proyecto
para un nuevo hospital, definiendo plazos y comunicando su avance.

Objetivos Estratégicos Especificos

1. Identificacién y mantenimiento de la infraestructura critica

- Implementar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

- Asegurar la sostenibilidad y optimizacién del uso de la infraestructura critica.
2. Construccién del nuevo hospital

- Desarrollar gestiones para la concrecion de un nuevo proyecto “HBLT".

Objetivo Estratégico 2: “Desarrollar una Estrategia de Transformacion Digital y Sistemas de
Informacién”

Modernizar y expandir los sistemas de informacién y tecnologias del hospital, asegurando la
interoperabilidad, acceso oportuno y un uso eficiente de datos que respalde la toma de decisiones
clinicas y administrativas.

Elementos Clave:

- Ficha Clinica Electronica: Expandir su uso en todos los servicios y mejorar su
interoperabilidad entre niveles de atencién primaria, secundaria y terciaria.

- Telemedicina: Expandir fa atencién remota tanto para consultas de especialidad como para
seguimientos de baja complejidad.

- Seguridad de la Informacién y Ciberseguridad: Desarrollar una estrategia robusta que
garantice la confidencialidad e integridad de los datos hospitalarios.

- Capacitacion en TIC: Capacitar al personal en el uso de nuevas tecnologias y sistemas
digitales nuevos y existentes.

Objetivos Estratégicos Especificos:

1. Modernizar y expandir Jos sistemas de informacién hospitalarios
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- Ampliar la interoperabilidad entre servicios intra e interhospitalarios.

- Fortalecer la ficha clinica electrénica.
2. Desarrollar una estrategia robusta que garantice la confidencialidad e integridad de los

datos hospitalarios.

3. Capacitar al personal en el uso de nuevas tecnologias y sistemas digitales nuevos y
existentes.

- Ampliar la interoperabilidad entre servicios intra e interhospitalarios.
- Fortalecer la ficha clinica electronica.

Objetivo Estratégico 3: “Realizar una Gestion Financiera Sostenible y Estratégica”

Fortalecer la sostenibilidad financiera del hospital mediante una asignacion eficiente de recursos, la
priorizacidn de inversiones estratégicas y el acceso a fondos complementarios.

Elementos Clave:

- Gestién presupuestaria eficiente: Optimizar la asignacion de recursos, pricrizando dreas
criticas como equipamiento médico y programas asistenciales.

- Postulaciéon a financiamientos externos: Desarrollar proyectos para fondos publicos y
privados orientados a la renovacién tecnoldgica, capacitaciones y optimizacién operativa.

- Evaluaciéon de inversiones estratégicas: Implementar un sistema de analisis de costos vy
beneficios para identificar proyectos prioritarios.

- Control y Trazabilidad de insumos: Fortalecer el contrel en el uso de los insumos y recursos
hospitalarios, que permita su uso efectivo y evitar pérdidas.

- Transparencia Financiera: Fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas y eficiencia
del gasto hospitalario.

Objetivos Estratégicos Especificos:

1. Priorizar inversiones estratégicas

- Implementar una politica de asignacion eficiente de recursos basada en procesos y riesgos.

- Fortalecer la transparencia en la gestion presupuestaria.

2. Postular a fondos pdblicos y privados

- Identificar proyectos elegibles para financiamiento tecnoldgico y de capacitacion.

- Mejorar la sostenibilidad operativa del hospital.

3. Establecer controles y trazabilidad para el uso de los insumos y recursos hospitalarios, que
permita su uso efectivo y evitar pérdidas.

Objetivo Estratégico 4: “Optimizar Procesos Clinicos y Administrativos”

Redisefiar, estandarizar y optimizar los procesos asistenciales y administrativos del hospital para
garantizar una operacion eficiente, Respecto de los procesos clinicos, mediante protocolos efectivos,
estandarizar la atencién, optimizar la respuesta en servicios criticos y potenciar el uso de
herramientas modernas como la hospitalizacién domiciliaria vy telemedicina.

Elementos Clave

- levantamiento de procesos claves: Identificar y optimizar procesos clinicos vy
administrativos.

- Protocolos clinicos: Revisar y adecuar los protocolos clinicos, asegurando su control y
distribucidn.

- Modelos de urgencia: Modernizar los procesos en urgencia para reducir tiempos de espera.

- Gestién eficiente de camas y flujos: Optimizar la gestién de camas y registros clinicos.

- Hospitalizacion Domiciliaria: Potenciar servicios de atencidn en casa para liberar recursos
hospitalarios.
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- Expandir el uso de telemedicina para mejorar el acceso a servicios especializados vy
consultas de baja complejidad.

- Monitoreo y mejora continua: Establecer procesos de gestidén de calidad que permitan
medir, analizar y evaluar constantemente los procesos clinicos y administrativos.

Objetivos Estratégicos Especificos

1. Optimizar los procesos claves clinicos y administrativos

- Redisefiar flujos operativos para mayor eficiencia

- Implementacidn de procesos estandarizados y evaluaciones periédicas

2. Reducir tiempos de respuesta y optimizar recursos asistenciales

- Estandarizacidn de protocolos clinicos y administrativos

3. Implementar un modelo de atencién de urgencia

- Disenar un sistema efectivo para reducir esperas y mejorar el acceso.

4. Expandir programas de atencion domiciliaria y teiemedicina

- Mejorar la accesibilidad y liberar recursos hospitalarios.

5. Realizar una gestién eficiente de camas y registros clinicos

- Implementar o mejorar las herramientas tecnolégicas que permitan mejorar la gestién de
camas.

- Difundir protocolos estandarizados para optimizar la ocupacién de camas.

6. Disefar e implementar procesos de gestion de la calidad que permitan medir, analizar y
evaluar constantemente los procesos clinicos y administrativos.

Objetivo Estratégico 5: “Fortalecer el Talento Humano”

Desarrollar politicas efectivas de atraccidn, retencién y desarrollo del personal, asegurando el
desarrollo, la motivacion, la formacién continua y el bienestar de los funcionarios del HBLT.

Elementos Clave

- Retencién de talentos: Disefiar politicas salariales competitivas, incentivos y beneficios
complementarios.

- Capacitacién continua: Implementar programas de formacion en competencias técnicas y
transversales en colaboracién con centros de formacion.

- Capacitacién de lideres y directivos: Desarrollar habilidades de gestion y toma de decisiones
estratégicas

- Potenciar la formacién

- Potenciar la investigacidn cientifica

- Programas de bienestar: Crear espacios de autocuidado, salud mental y reduccién del

desgaste laboral.
- Gestién del desempeiio: Establecer evaluaciones periddicas con planes de desarrollo

individual.
Objetivos Estratégicos Especificos

1. Disefar politicas de retencién de talentos

- Gestionar politicas salariales y beneficios competitivos.

- Desarrollar programas de incentivos a desempefio.

2. Potenciar programas de formacion y desarrollo continuo

- Capacitar al personal en competencias transversales y especificas.

- Establecer alianzas con universidades y centros educativos.

- Potenciar la formacidn de especialidades tanto médicas como no médicas en alianza con
centros de formacion.

- Desarrollar competencias en toma de decisiones y liderazgo para implementar el liderazgo
efectivo.

3. Potenciar la investigacion cientifica implementando instancias de difusion y protocolos en
convenios con fos centros de formacion.
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4. Reducir el desgaste laboral y el ausentismo
- Implementar programas de bienestar y autocuidado.

Objetivo Estratégico 6: “Implementar un Modelo de Gobernanza”

Fomentar una gestion hospitalaria centrada en la estrategia, los procesos y la gestion del riesgo, en
la toma de decisiones basadas en datos, foamentando una cultura organizacional de mejora continua.

Elementos Clave
- Gestién del cambio: Implementar procesos para gestionar resistencias y fomentar mejoras
continuas.
- Estructura organizacional: Adecuar la estructura organizacional al enfoque de procesosy la
estrategia.

Objetivos Estratégicos Especificos

1. Optimizar la estructura organica y funcional del hospital para mejorar la coordinacion, los
flujos de procesos y la prestacion eficiente de los servicios.

- Fortalecer la comunicacion interna.

- Control de requerimientos entre unidades y equipos asistenciales.

2. Implementar una gestion del cambio organizacional.
- Implementar procesos de mejora continua.
Objetivo Estratégico 7: “Fortalecer la Coordinacion Intra e Interinstitucional”

Meijorar la coordinacion y comunicacién al interior del hospital y entre niveles asistenciales,
asegurando la continuidad y eficiencia en la atencién a los usuarios y su entorno.

Elementos Clave
- Comunicacidn interna.
- Protocolos de derivacion.
- Mesas de trabajo.

Objetivos Estratégicos Especificos

1. Hacer mas eficiente la comunicacién interna

- Definir programa de comunicacién interna (vertical), considerando contenidos, medios y
frecuencia.

- Establecer instancias de coordinacidn (informacion horizontal) entre las distintas unidades
que conforman la estructura organizacional del hospital, en los niveles jerarquicos que
aplique.

2. Mejorar el flujo de informacidn a niveles asistenciales

- Establecer protocolos claros de derivacion.

- Fortalecer mesas de trabajo interinstitucional.

Objetivo Estratégico 8: “Mejorar la experiencia del usuario”

Optimizar la atencién al usuario y su entorno, fortaleciendo la comunicacién, accesibilidad, buen
trato y educacién de los usuarios sobre los servicios disponibles.

Elementos clave
- Sistema de comunicacién efectivo: Mejorar sefialética y canales de informacidn.
- Educacidn del usuario: Realizar campafias informativas sobre servicios, derechos y deberes.
- Politicas de buen trato: Capacitar al personal en atencién respetuosa y de calidad.

Objetivos Estratégicos Especificos

1. Fortalecer politicas de atencidn al usuario y buen trato
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- Fortalecer el respeto y la calidad de la atencion.

- Revisar y optimizar las politicas existentes.

2. Implementar un sistema de comunicacién efectiva

- Mejorar la sefialética y accesibilidad del hospital

- Fortalecer canales de informacion al usuario.

3. Realizar consultas ciudadanas periddicas

- Realizar encuestas y mesas de didlogo para alinear servicios con necesidades.

Objetivo Estratégico 9: “Realizar una Gestién de Seguridad Integral”

Implementar un sistema integral de seguridad para proteger la infraestructura, al personal y a los
pacientes frente a riesgos internos y externos.

Elementos Clave:
- Monitoreo constante: Identificar y actuar sobre areas criticas.
- Colaboracién con autoridades: Desarrollar estrategias conjuntas con policias y servicios de
seguridad local.
- Plan de emergencias: Establecer protocolos claros para riesgos naturales, sanitarios y
operacionales.

Objetivos Estratégicos Especificos:

1. Desarrollar un plan de seguridad hospitalaria
- Colaborar con autoridades locales para monitoreo y prevencion
- Implementar protocolos de actuacién en areas criticas.
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7. MAPA ESTRATEGICO

Un mapa estratégico es un método de planificacion que ayuda a visualizar la estrategia en un Gnico
lugar, el como se lograrén los objetivos, mediante una serie de relaciones causa-efecto entre los
objetivos estratégicos determinados en el ejercicio anterior.

Esta herramienta de control de gestién ordena y proporciona una estructura para transformar una
estrategia en acciones operativas (Plan Gperativo). También es vista como un sistema de gestion
estratégica, puesto que implica establecer plazos a los objetivos, facilitando los procesos de gestion
definidos tales como: aclarar y traducir o transformar la vision y estrategia; comunicar y vincular los
objetivos e indicadores estratégicos; planificar, establecer objetivos y alinear las iniciativas
estratégicas; y aumentar el feedback y formacién estratégica.

Las cuatro perspectivas abordadas y en las cuales se utilizé como marco para visualizar |a estrategia
propuesta son:

1. Financiera: {Qué espera el Gobierno/Estado en el manejo presupuestario?

2. Personas y Desarrollo: { Qué competencias de |as personas, ambiente y clima organizacional
necesitamos para mejorar continuamente nuestros procesos y las relaciones con nuestros
usuarios/ciudadanos/Gobierno?

3. Procesos y Tecnologia: ¢En qué procesos internos debemos mejorar, para satisfacer lo
exigido por los usuarios/ciudadanos/gobierno?

4, Usuarios vy Ciudadania: é&¢Como creamos valor para los contribuyentes
usuarios/ciudadanos/gobiernc?

Por otro lado, los Ejes Estratégicos definidos por el Comité de Planificacién Estratégica, constituyen
los margenes de accidn en los que debera centrarse la actividad del Hospital Barros Luco Trudeau en
los préximos afios. Representan por lo tanto las lineas o rutas basicas de desarrollo que profundizan
en su razon de ser (misidén) para alcanzar el propdsito fundamental del mismo (visién). Estos Ejes
Estratégicos son:

A. Atencién Integral y Gestién Clinica: Garantizar una atencién clinica de calidad, fortaleciendo
la capacidad del hospital para entregar una atencién centrada en el paciente, con equipos
profesionales motivados.

B. Optimizacién de Recursos y Procesos: Garantizar la sostenibilidad y eficiencia del hospital,
mediante el uso dptimo de los recursos y una estructura de procesos orientada a resultados.

C. Modernizacion de Infraestructura, Tecnologia y Sistemas: Disponer de un hospital
moderno, eficiente y sostenible, que pueda enfrentar desafios actuales y futuros.

D. Trabajo Colaborativo en Red: Asegurar una integracion efectiva con la red asistencial,
intersector y la comunidad, mejorando la continuidad del cuidado y optimizando los
recursos disponibles.
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El Mapa Estratégico del HBLT queda estructurado de la siguiente manera:

EJES ESTRATEGICOS

A. ATENCION INTEGRAL Y B. OPTIMIZACION DE RECURSOS | ¢, MODERNIZACION DE D, TRABAJO COLABORATIVG ER
2 GESTION CLINICA ¥ BROCESODS INERAESTRUCTURA, RED
= TECNOLOGIA Y SISTEMAS
o
=
f—j A.B.4 Mejorar la experiencia del usuario
>
i
=
=
& B.C.D.ARealizar una Gestion de Seguridad Integral
puse |
-

sfarmacion digital y

A.B.2ZImplementar un
modela de gobernanza

A.2 Fortalecer el talento
humano

" €1 Modernizar la
] raestructura
~ intrahospitalaria

Imagen 10: Mapa Estratégico del HBLT (2025-2028).

7.1 Sisterma de Control de Gestion

Con el objetivo de facilitar el cumplimiento de las metas institucionales y la ejecucién de las
estrategias definidas por el Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT), se ha disefiado, desarrollado e
implementado un sistema integral de Planificacién y Control de Gestion. Esta herramienta permitira
disponer de informacién oportuna y fidedigna sobre la situacion global del establecimiento y el
estado especifico de las distintas dreas estratégicas, apoyando la toma de decisiones basada en
resultados, asi como la implementacién de medidas correctivas cuando sea necesario.

El modelo disefiado se alinea con los lineamientos estratégicos definidos en la planificacion
estratégica del HBLT, respondiendo a los objetivos establecidos en diversas instancias y concordando
con las politicas y metas de salud a nivel nacional.
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Compromisos Internacionales -
Objetivo del Millenium

Compromisos
Nacionales - Objetivos
Sanitarios 2021-2030

Imagen 11: Compromisos segln nivel.

Para alcanzar estos objetivos, el HBLT utiliza diversas herramientas de gestién, tanto internas como
externas, lo que requiere que la estructura de control de gestion abarque a toda la institucion. Esto
se refleja en cada uno de los centros de responsabilidad y unidades organizacionales, tales como
centros y subcentros de costos.

Objetivos Estratégicos del HBLT

Modernizar la infraestructura hospitalaria.

Desarrollar una Estrategia de Transformacion Digital y Sistemas de Informacion.
Realizar una Gestién Financiera Sostenible y Estratégica.

Optimizar los procesos clinicos y administrativos.

Fortalecer el talento humano.

Implementar un modelo de gobernanza

Fortalecer la Coordinacion Intra e Interinstitucional

Mejorar la experiencia del usuario

Realizar una gestion de seguridad integral

45500 SllgCISLA B 1 I8

Estos objetivos permiten avanzar en el cumplimiento de la mision institucional:

“Somos un hospital piblico de alta complejidad, centrado en ef usuario y su entorno, que brinda una
atencién integral en salud. Nuestra labor combina excelencia, eficiencia, innovacion y trabajo
colaborativo en red, apoyada por un equipo calificado y comprometido con la dignidad, el tratoy el
desarrollo académico y tecnoldgico, que contribuya a la salud pablica nacional.”

Y nos acercan a nuestra vision:

“Ser reconocidos como un hospital innovador, que brinda una atencién de calidad, resolutiva y
oportuna, en un ambiente acogedor para sus usuarios y funcionarios.

Planificacion
Durante los afios 2024 y 2025, el HBLT llevé a cabo un proceso participativo, involucrando a

funcionarios de distintos estamentos y &reas del hospital, para el desarrolio de la Planificacion
Estratégica 2025-2028. Este proceso contempld diversas etapas, sustentadas en hitos claves:
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6. Confeccion y 7. Creacion de
valorizacion del sistema de
plan de actividades seguimiento

1. Estrategia
Comunicacional

2 i Aol 8. Difusion al
giiestigells 5. Formalizacion de L IS

infarmacion y
PE 2025- . :
sistematizacion Ueclie equipos de trabajo

9. Monitoreo,
retroalimentacion ,
plan de mejoras

Imagen 12: Hitos del Proceso de PE 2025-2028
Para cada una de las etapas, se crearon instancias formales, que dieran cuenta de este proceso:

a) Comité de Planificacion Estratégica: Encargado de definir las estrategias para cada etapa del
proceso. Integrado por:
- Director HBLT
- Subdirectora Médica Atencidn Abierta
- Subdirectora Médica Atencidn Cerrada
- Subdirector Médico Quirdrgico
- Subdirectora de Gestion Clinica
- Subdirectora de Unidades de Apoyo
- Subdirectora de Gestidn de Usuarios
- Subdirector Administrativo
- Subdirector de Gestién y Desarrolle de las Personas
- Coordinadora de Enfermeria Atencion Abierta
- Coordinadora de Enfermeria Atencion Cerrada
- Matrona Coordinadora del Servicio Clinico de Obstetricia y Ginecologia
- Jefatura del Departamento de Control de Gestidon

b} Equipo Operativo de Planificacion Estratégica: responsable de coordinar y asegurar la
ejecucién de todas las etapas del proceso. Conformado por:
- Subdirectora de Gestion Clinica
- Jefatura del Departamento de Control de Gestién
- Analista de Control de Gestidn

¢) Lideres del Proceso de Planificacidn Estratégica, representantes por unidad, servicic o
departamento (mayoritariamente jefaturas), quienes actuaron como canales de
comunicacién entre el equipo operativo y los funcionarios de sus respectivas areas.

El proceso incluyd el andlisis de informacién, jornadas inter-estamentarias y de trabajo por equipo,
culminando con la elaboracién de la "Carta de Navegacion” del HBLT para el periodo 2025-2028,
lanzada oficialmente durante 2024,

Control de Gestién
Objetivo general

Contar con un sistema de control de gestién que, mediante distintas herramientas, permita
menitorear los compromisos adquiridos por cada centro de responsabilidad, lo cual permite conocer
tempranamente los desvios o puntos criticos, para reaccionar oportunamente y cautelar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos.

@...
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Objetivos Especificos

- Fomentar y lograr el empoderamiento de los centros de responsabilidad en su rol dentro del
sistema de control de gestion

- Potenciar y difundir la herramienta estratégica Balanced Scorecard (Cuadro de Mando
integral}.

- Realizar seguimiento permanente de los Indicadores de las distintas herramientas de gestién
que nos aplican, tanto internas como externas, de modo de ir evaluando y analizando los
resultados y los procesos involucrados.

- Entregar oportunamente los informes de gestidn en cada una de las instancias definidas

- Contar con informes de evaluacion de los procesos involucrados para promover la mejora
continua.

Herramientas de Gestion

Las herramientas utilizadas en el HBLT y, que ademas se deben informar en plazos establecidos, se
dividen en dos tipos: Internas y Externas.

- Herramientas Internas: tienen relacion con el cumplimiento de los planes de actividades y su
revision es semestral y anuak:

Herramienta Responsables s (:.k_e Controf de
dela Responsabilidad y Py
de Contral A Gestion
Interno el o el ol Institucional
las actividades Gestion

Imagen 13: Niveles de Responsabilidad y Control de Gestion de Herramientas Internas

- Herramientas Externas: en estas es importante distinguir entre aguellas que cuentan con un
incentivo reflejado en la asignacién de una bonificacién y aquellas que no la contemplan:

g ;}@..
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Se informan al

Compromisos de

Servicio de Salud Seeidn DN DONI n
Glosa 04
Metas Convenio
Cuadra de Mando Sanitarias: ADP:
Integrai BSC Ley 20.707 Direttor
Autogestién HBLT
Metas
Acreditacién - " - 2
::;";;’é’; Convenio |
T Acuerdos de £ ADP:
Se analizan en el Programacién Ptn Subdirector
consejo técnico e e i Administrati _
amplfado Acuerdos de Gestién Ley 18.834 ety J |

Imagen 14: Herramientas de Control Externas

El seguimiento de estas herramientas involucra a los encargados de los centros de responsabilidad
y costos, quienes deben monitorear los indicadores de su drea de manera constante.

La principal instancia de seguimiento es la rendicién de cuentas de los Centros de Responsabilidad
ante el Consejo Técnico, compuesto por:

- Director HBLT

- Subdirectora Médica Atencidn Abierta

- Subdirectora Médica Atencién Cerrada

- Subdirector Médico Quirdrgico

- Subdirectora de Gestidn Clinica

- Subdirectora de Unidades de Apoyo

- Subdirectora de Gestidn de Usuarios

- Subdirector Administrativo

- Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas
- Coordinadora de Enfermeria Atencion Abierta

- Coordinadora de Enfermeria Atencidn Cerrada

- Matrona Coordinadora del Servicio Clinico de Obstetricia y Ginecologia

En cuanto a las herramientas externas, su anadlisis se realiza en el Consejo Técnico Ampliado,
integrado por el Consejo Técnico mads los Jefes de Departamento,

El Departamento de Control de Gestidon también se encarga de:
- La retroalimentacion al equipo directivo.
- La elaboracion de informes consolidados para el Servicio de Salud y el Ministerio de Salud.

Finalmente, el informe de gestién es responsabilidad del Jefe del Departamento de Control de
Gestion.

Estrategias a desarrollar para el cumplimiento del Plan de Control de Gestidn

- Impulsar la gestion del cambio respecto del concepto de control de gestion, de tal manera
que la institucion, en su conjunto, se haga participe de este. En este aspecto, es relevante la
difusion de las herramientas de gestidn existentes.

(¢ f:®°.
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- Monitorear oportunamente los Indicadores de las herramientas de gestién internas y
externas. Esto es importante para para detectar y revertir desviaciones criticas y también
evaluar el cumplimiento de los objetivos.

- Elaborar informes periddicos que faciliten la toma de decisiones informadas por parte de
los distintos niveles de gestion. Para esto se trabajard en conjunta con las unidades que son
mantenedores de datos relevantes, validando la fuente de informacién primaria vy
gestionando alianzas para la entrega oportuna de informacién.

- Fortalecer las instancias de evaluacién, transformandolas en espacios de didlogo técnico
gue generen directrices efectivas.

- Capacitar a los equipos locales en competencias técnicas relacionadas con el control de
gestion.

- Mantener una coordinacién activa con las entidades evaluadoras, tanto del SSMS como del
MINSAL.

Responsabilidades

Si bien la responsabilidad general de! Sistema de Planificacion y Control de Gestién recae en el
Equipo Directivo del HBLT, la responsabilidad técnica y operativa del sistema estd a cargo del
Departamento de Control de Gestidn, responsable de implementar las estrategias necesarias para
su funcionamiento efectivo.

Asimismo, en lo que respecta a la Planificacién Estratégica 2025-2028, cuya elaboracién cont6 con
la participacion de la comunidad hospitalaria y usuaria, |a responsabilidad del cumplimiento de esta
reside en el Equipo Directivo, quien lidera el establecimiento y lo conduce al cumplimiento de la
mision institucional.
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8. Plan de Actividades

Para poder dar cumplimiento al Articulo 16 en su apartado d det D.S. N°38 de 2005 es que se elabora
un plan de actividades, el cual debe ser evaluado anualmente y que ademds implemente el Plan de
Desarrollo Estratégico. A continuacién, se expone el Plan de Actividades del Hospital Barros Luco
Trudeau, el cual esta realizado en base a la presente planificacién estratégica que tendra vigencia
durante los afios 2025-2028.

Para poder elaborar el plan de actividades es que se realizaron reuniones con cada
subdirector/coordinador y las principales jefaturas de cada una de las dreas del HBLT, de manera de
poder analizar los objetivos estratégicos, asi como los objetivos especificos, entendiendo los
distintos procesos que se llevan a cabo en la institucion y como el desarrollo de estos impacta al
cumplimiento de los objetivos estratégicos. Una vez terminado este analisis es que se establecen
indicadores de desempefio o actividades a realizar, asi como las metas a cumplir durante el periodo
2025-2028.

Una vez terminado el ciclo de entrevistas es gue se realiza una reunidén ampliada para poder revisar
los indicadores propuestos, en algunos casos, hubo nuevas propuestas o sugerencias de
modificacién.

Se presenta a continuacién el listado de indicadores gue componen el plan de actividades:

200g
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9. ANEXOS

A continuacién, se detalla la relacién de las actividades desarrolladas junto a la consultora Surlatina,
asi como los productos obtenidos para la “Formulacién del Plan Estratégico del Hospital Barros Luco
Trudeau para el periodo 2025-2028".

9.1 Anexo I: Proceso de Planificacién Estratégica y Levantamiento de la Informacion

EL proyecto de Planificacién Estratégica ha sido estructurado para desarrollarse en las siguientes
etapas y actividades:

Etapa 1: Diagnostico
Actividad 1: Reunidén de Coordinacién
Actividad 2: Recopilacién de Informacién Organizacional
Actividad 3: Diagndstico de la Gestién Estratégica Actual
Etapa 2: Formulacion Estratégica
Actividad 4: Primer Ciclo de Entrevista Grupales: Entorno y Definiciones Estratégicas
Actividad 5: Segundo Ciclo de Entrevista Grupales: Analisis de Contexto y Determinacion
de Objetivos Estratégicos
Actividad 6: Taller Ampliado de Generacidn de Consenso
Actividad 7: Documentacidén del Plan Estratégico

Etapa 3: Apoyo en la Difusién Interna y Externa

Actividad 8: Formulacién y Acompafiamiento al Plan Comunicacional
Los productos a obtener, son los siguientes:

- Diagnéstico de la gestién estratégica y operativa actual del Hospital Barros Luco Trudeau
- Plan Estratégico 2022 — 2025 del Hospital, conteniendo:

- Misién Revisada y Formulada

- Visién Revisada y Formulada

- Valores Revisados y Formulados

- Matriz FODA

- Objetivos Estratégicos Formulados

- Mapa Estratégico

- Propuesia de Programa Comunicacional
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Etapa 1: Diagnhéstico

- Actividad 1: Reunién de Coordinacién

Se realiza reunion inicial con el Comité Directivo del Hospital, las contrapartes técnicas designadas
y el equipo consultor; el dia 6 de septiembre de 2024, en la cual participaron las siguientes personas:

- Walter Keupuchur — Director del Hospital

- Patricia Riquelme — Subdirectora Médica de Atencion Abierta

- Claudia Riguelme Urra — Enfermera Coordinadora de Atencién Cerrada
- Karina Loo Ribot - Enfermera Coordinadora de Atencidén Abierta

- Maria Elvira Pefialoza — Subdirectora de Gestién del Usuario

- Juan Carlos Valenzano Espinoza — Subdirector Administrativoe

- Ana Maria Arriagada — Subdirectora de Gestién Clinica

- Diego Nufiez — Jefe Depto. Comunicaciones

- Valentina Olea — Subdirectora de Unidades de Apoyo

- Luis Leiva — Subdirector Médico Quirurgico

- Rodrigo Diaz — Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas
- Carlos Vergara — Control de Gestién

- Marcela Riveros — Universidad Central

- Alvaro Carcamo Olmos - Surlatina Consultores

- Christian Jorquera Drolett - Surfatina Consultores

En esta reunidn el equipo consultor presenta los lineamientos metodolégicos para el desarrollo del
proyecto. De la misma forma el Comité Directivo presenta al equipo responsable del proyecto
{contraparte técnica), consignandose que se ha definido para estos efectos a la Sra. Ana Maria

Arriagada y el equipo de controi de gestion.

La empresa consultora presenta a modo propositivo una carta Gantt que considera todas las
actividades a desarrollar, la que se presenta en la siguiente llustracién. La contraparte técnica
analizard la programacion propuesta entregando sus observaciones a la consultora para, en caso de

ser necesario, actualizarla.

5§

& /8

Reunidn de Iniclo

P 4n Equipo Directivo (ED) &

Revsidn y Andlisis Informacién Documental

Entrevistas Partes Internas y Externas

Formulacidn del Dlagndstico Estratdgien

Aplicacién de Encuesta Personal Hospital

INFORME DE DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

|Etapa 2 Formulacitn Estratigica

i6n Diagndstico Equipo Directive (ED)

Preparacidn Primer Ciclo de Entrevistas

PRIMER CICLO DE ENTREVISTAS GRUPALES {Elementos

Hasalot)

pe die EEB [Equipo Consultor)

For
Presentacion Equipo Directivo (ED)

Trabsjo scbre Indicaciones del £0

Pr idn Segundo Ciclo dae Ent

SEGUNDO CICLO DE ENTREVISTAS GRUPALES (Contexto y
bkath Sotens)

ol

ot ¥ Mapa Estratégices

[Equipe Consulter)

Presentacidn Equlipe Directive (ED)

Trabajo sobre indicaciones del ED

INFORME DE FORMULACION ESTRATEGICA

|JORNADA AUNEAMIE NTO ESTRAYEGIOD
Etapa tomplementaris Apayo pasa Plan de Difusidn intems

Farmulacidn del Plan G ional

Acompafamiento al Flan Com unicacional !
INFORME FINAL |

o

Imagen 15: Programacién de las actividades del proyecto de Formulacion Estrategica.

De manera simultanea se lleva a cabo la actividad 8 correspondiente a la actividad 3 que consta de
la formulacién y acompafiamiento del plan comunicacional, tener en consideracién que esta etapa

es transversal y complementaria durante todo el proyecto.
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Actividad 8: Formulacién y Acompafiamiento al Plan Comunicacional.

En base a los lineamientos entregados por el Comité Estratégico, el equipo consultor en conjunto
con el equipo interno responsable del proyecto planificd y coordiné el desarrollo de las actividades

de acuerdo con lo siguiente:

La contraparte técnica coordina con el Equipo Consultor Ja presentacion del proyecto al
Comité Directivo, lo que se hace el dia 6 de septiembre de 2024.

E! equipo consultor envia el 11 de septiembre propuesta de Plan Comunicacional en su
versidn 1y el 10 de octubre en su segunda version.

Por medio de la Circular N212 el 10 de octubre el Director del Hospital informa sobre inicio
del proceso de planificacion estratégica a toda la comunidad hospitalaria.

La contraparte técnica desarrollo el logo del Proceso de Planificacion Estratégica HBLT 2025-
2028

HBLT, el que se presenta en la siguiente ilustracion:

43 “3
PP

PLANIFICACION

ESTRATEGICA
 HBLT 2025-2028
B ."-.—‘D"\

y
y

Imagen 16: Logo de Planificacion Estratégica 2025-2028 del HBLT.

Con fecha 18 de octubre se realiza el lanzamiento de la planificacion estratégica 2025-2028
del HBLT, lo que se realizé en el auditorio A de la Placa Técnica del Hospital, y contd con la
presencia de jefaturas y representantes de servicios, unidades, departamentos, gremios y
del Consejo Consultivo. Esta actividad fue realizada en una segunda oportunidad el dia
miércoles 23 de octubre convocando a funcionarios y representantes de distintos
estamentos.

Actividad 2: Recopilacidén de Informacién Organizacional

Se analiza la informacion enviada por la Contraparte y aquella recopilada en forma independiente
por el Equipo Consultor, con la finalidad de conceptualizar el contexto organizacional y obtener una
nocién general de lo gue han sido las principales preocupaciones, aspiraciones y anhelos del Hospital
Barros Luco Trudeau.

La informacion recopilada y analizada fue la siguiente:

Decreto 38. Reglamento organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y
de los establecimientos de autogestion en red. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud
Publica. FP: 2 de junio de 2005

Diccionario de competencias laborales Hospital Barros Luco Trudeau. Unidad de Desarrollo
Organizacional (sin fecha}

Estrategia nacional de salud para los objetivos sanitarios al 2030. Ministerio de Salud. 2022
Instrumentos de evaluacion establecimientos autogestionados en red. 2024,

Ley 19937. Modifica el D.L. N2 2.763, de 1979, con la finalidad de establecer una nueva
concepcion de la autoridad sanitaria, distintas modalidades de gestién y fortalecer la
participacién ciudadana. Ministerio de Salud. FP 24 de febrero de 2004.

Manual de induccién Hospital Barras Luco Trudeau. CRH 25, noviembre 2023

Marco Normativo Gestién de las Personas. Servicio Civil.

Orientaciones técnicas compromisos de gestion hospitalarios. 2024. V2.0. Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

Plan central de abordaje biopsicosocial del ausentismo y prevencién, e indice de de
ausentismo laboral. Instrumento de Evaluacién Establecimientos Autogestionados en Red
2024. Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas (sin fecha)
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- Planificacion estratégica 2018-2021. Hospital barros Luco Trudeau. 2018

- Programa de calidad 2024. CGA 02, marzo 2024

- Protocolo de prevencién de violencia laboral, acoso laboral y/o sexual del Hospital Barros
Luco Trudeau. CRH 22, agosto 2024

- Resolucién Exenta N2142 del 2 de febrero de 2024 del Servicio de Salud Metropolitano Sur.
Planificacién Estratégica.

- Resolucion Exenta N22.398 del 2 de julic de 2024 del Hospital Barros Luco Trudeau. Politica
de buen trato laboral del HBLT.

- Resolucién Exenta N22.785 del 31 de jutio de 2024 del Hospital Barros Luco Trudeau, Politica
de calidad.

- Resolucién Exenta N23,855 del 12 de junio de 2024 del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.
Planificacién Estratégica

- Resolucién Exenta N23.932 del 27 de diciembre de 2022 del Hospital Barros Luco Trudeau.
Prorroga de la planificacion estratégica del Hospital.

- Resolucién Exenta N24.044 del 29 de diciembre de 2023 del Hospital Barros Luco Trudeau.
Estructura organizacional.

- Resolucion Exenta N24.045 del 29 de diciembre de 2023 del Hospital Barros Luco Trudeau.
Funciones y atribuciones.

- Resolucidén Exenta N24.045 del 29 de diciembre de 2023 del Hospital Barros Luco Trudeau.
Funciones y atribuciones.

- Resultados COMGES HBLT Aiios: 2019, 2623 y 2024.

- Resultados Glosa 04 HBLT Afios: 2029 y 2023.

- Resultados Instrumento EAR HBLT Afios: 2019, 2023 y 2024.

- Resultados Ley 18.834 HBLT Afios: 2019, 2023 y 2024,

- Resultados Ley 19.664 HBLT Afos: 2019, 2023 y 2024,

- Resultados Ley 20.707 HBLT Afios: 2019, 2023 y 2024,

Como producto del anlisis de la documentacién obtenida, se establecieron elementos orientadores
para el disefic de las entrevistas y de la encuesta, e insumos para el diagnéstico y la posterior
realizacion de los talleres de trabajo grupal.

- Actividad 3: Diagnéstico de la Gestion Estratégica Actual

Se realizaron 13 entrevistas individuales y una entrevista grupal (Focus Group), las cuales se detallan
en la siguiente tabla.

Nombre Entrevistado Cargo Fecha
M. Elvira Pefialoza Subdirectora de Gestidn de Usuario {S) 011034
Edgardo Dlaz Dlrector S5M5 | 07-10-24
Walter Keupuchur Director HBLT | 08-10-24
Rodrigo Diaz Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas | o8-20-24
Juan Carlos Valenzano Subdirector Administrativo (S) 08-10-24
Patvicia Riguelme Subdirectora Médica de Atencion Abierta 0B-10-24 |
Marcela Hormazabal Matrona Coordinadora a8-10-24
Carla Zamorano Subdirectora Médica da Atencidn Cerrada - 08-10-24
Claudia Riquelme Enfermera Coordinadora de Atencion Cerrada 0g-10-24
Valentina Olea Subdirectora de Unidades de Apoyo 0§-10~24
Karina Loo Enfermera Coordinadora de Atencidn Abjerta 0g-10-24
Luisleiva Subdirector Médico Quirdrgico 5 | 09-10-24
12 Representantes Asociaciones de Funcionarios y Capitulo médico | 1B-10-24
Ana Maria Arriagada Subdirectora de Gestién Clinica {S) | 14-20-24 a

Imagen 17: Calendario del primer ciclo de entrevistas.

También se disefié una encuesta, para ser aplicada a todos los funcionarios del Hospital, con el
propésito de obtener informacién que permita definir y/o actualizar los principales lineamientos y
directrices generales el Plan Estratégico (la caracterizacion de la poblacién encuestada se puede ver

en el Anexo ).
El instrumento considera 4 secciones:

- La primera seccion esta orientada a la caracterizacion de la persona que contesta segun:
edad, estamento, drea, y tiempo que lleva trabajando en el Hospital Barros Luco Trudeau.
- Lasegunda seccion indaga en aspectos en torno a la misién.
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- La tercera seccion indaga en aspectos en torno a la vision
- La cuarta seccién indaga en aspectos relativos a ejes estratégicos

La encuesta fue aplicada entre los dias 16 de octubre y 27 de octubre del 2024, y se recopilaron en
total de 726 respuestas, a partir de esto se analizé el grado de alineamiento de la gestidn del Hospital
respecto a los marcos normativos vigentes y los elementos basales de una planificacién estratégica
(misién, visién y valores), identificando factores que aporten ventajas o barreras hacia una nueva
planificacién estratégica del Hospital Barros Luco Trudeau.

La estructura de presentacién de los resultados da cuenta de las opiniones respecto a fa Mision,
Visién, Valores y Ejes Estratégicos. Para cada uno de estos elementos se entregan las principales
observaciones, expectativas y conclusiones del procesamiento de la informacion generada en las
actividades indagatorias antes mencionadas.

A continuacién, se presenta el andlisis de cada una de las principales definiciones estratégicas
basales que deben constituirse para el desarrollo de un plan estratégico al interior del Hospital,
identificando factores que aporten ventajas o barreras hacia una nueva planificacién estratégica del
Hospital Barros Luco Trudeau:

MISION

La Misidn se define como “la razén de ser de la organizacion”. Es la declaracion fundamental que le
da el cardcter constitutivo a la organizacién y a su accién. Establece su mandato. Dentro de sus
caracteristicas mas relevantes se pueden citar:

- Debe ser capaz de establecer el marco que justifica la intervencién plblica en el ambito de
responsabilidad.

- Debe ser una definicion comprensible, clara y concisa del propodsito organizacional o
identidad.

- Debe mostrar a los grupos de interés la creacién de valor publico esperado.

- Puede refiejar el concepto que tiene la arganizacion de si misma.

- Debe establecer un marco para definir los Objetivos Estratégicos.

La totalidad de las entrevistas declaran estar de acuerdo con lo postulado en la misién existente,
entendiendo que ella refleja adecuadamente el mandato de hacer del hospital, sin embargo, se
plantea que esta mision no se ha podido cumplir. La mayoria de los encuestados realiza
observaciones en cuanto a la declaracién de “atencion humanizada” postulando la necesidad de
avanzar en el buen trato y dignidad con los funcionarios, funcionarias y usuarios. En cuanto al trabajo
en red, se plantea gue es muy necesario, pero se debe trabajar en mejorar la coordinacion,
integractén y disponibilidad de la informacidn.

Como aspectos generales, en la etapa de entrevistas tamhién se hicieron las siguientes
observaciones acerca de la mision:

- Deberia estar no solo enfocada en el usuario, sino también en su entorno (familia).

- Se debe mencionar una “atencién integral” (Ejemplo, incluye salud mental).

- Realizar una declaracidn de seguridad para los funcionarios y usuarios, para el equipamiento
y para la infraestructura del hospital.

- Puede gue se planteen compromisos que no cuenten con recursos para su concrecion.

- En necesario resguardar la equidad y la transparencia.

- lainfraestructura actual no asegura una atencién de calidad y humanizada hacia el usuario.

- Hay que destacar la formacidn para nuevos profesionales de la salud, mds que la frase
“Asistencial-Docente”.

En la encuesta realizada, en el apartado de “;Qué deberia considerar la actualizacion de la misién?
Se mencionan los siguientes temas:

- Centrada en los usuarios.

- Preocupacion por los funcionarios.

- Uso eficiente de los recursos, promoviendo la innovacién y la actualizacidn tecnoldgica.

- La misién actual es poco especifica y emplea un lenguaje que no representa las
caracteristicas que distinguen a este hospital.

- Mejorar capacitacion y competencia de los funcionarios.
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- Mejorar capacidad de respuesta.
- Contextualizada al territorio y la contingencia
- Mejor infraestructura.

En conclusion, la mayoria de los funcionarios reconoce que la misién es importante, sin embargo,
hay aspectos que debiesen mejorarse como su redaccién o profundizacion de algunos conceptos.

VISION

La Vision corresponde a una representacion de lo que se espera 0 anhela sea la organizacion en el
futuro {2028). Sus principales caracteristicas corresponden a:

- Debe incluir tanto los cambios que se desea lograr en el seno de la poblacion objetivo, como
la imagen objetivo de la propia institucion,

- Debe revelar la imagen que desea alcanzar la organizacion.

- Debe ser alcanzable.

De las entrevistas realizadas se puede decir que la mayoria entiende que la visién deberia quizas ser
mas razonable con el periodo de gestion en que se enmarca, en el sentido de ser mas realista a los
resultados que espera conseguir en un futuro determinado (2028).

Los principales aspectos mencionados en las entrevistas fueron:

- Serreconocidos por su nivel de atencién u oportunidad.

- Ser un hospital moderno, referente y con atencién de calidad.
- Mejor ambiente laboral.

- Ser eficiente en el uso de los recursos.

Por otra parte, en base a las respuestas de las encuestas aplicadas a los funcionarios del HBLT se
sefialan las siguientes observaciones para la visién de la organizacion:

- Ser un hospital resolutivo.

- Resaltar la importancia de los funcionarios.

- Entregar una atencion de calidad a los usuarios.

- Gestién en red y trabajo colaborativo como aspectos fundamentales.

- Ser reconocidos como un hospital moderno.

- Tener una visién detallada, pues la visién actual utiliza un lenguaje ambiguo y que no
representa la realidad de la institucién.

- Ser un hospital referente y que aspire a convertirse en una institucion lider.

VALORES

Los valores corresponden a la base conductual de las personas que conforman a las organizaciones,
constituyéndose en un elemento relevante para el logro de la Mision y la Visién. Una adecuada
internalizacion de ellos orientara el accionar de todos/as los/as funcionarios/as para el cumplimiento
y la coherencia de la estrategia definida. De esta forma, es menester que los valores estén
claramente definidos y comunicados, y entendidos y comprendidos por todos quienes conforman la
organizacion.

La cultura organizacional puede entenderse como "el conjunto de patrones de conducta que
caracteriza a una organizacién y que la identifica respecto a otras. Esta conformada por un sisterna
de valores que posibilitan su funcionamiento y enmarca el desenvolvimiento adecuado de cada uno
de sus miembros y, en consecuencia, del colectivo”. Las culturas fuertes son aquellas en que los
valores son apreciados por todos.

A continuacién, se listan ordenados de acuerdo con la cantidad de menciones, los valores que a
juicio de los entrevistados son ios mas relevantes para la gestion del hospital y para el cumplimiento
de la estrategia:

- Trabajo en equipo.

- Equidad.

- Buen trato.

- Excelencia.

- Vocacion de Servicio.
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Probidad.

Respeto.

Empatia.

Compromiso,
Participacion.
Comunicacion efectiva.
Confianza.
Responsabilidad.
Solidaridad.

EJES ESTRATEGICOS

Los ejes estratégicos constituyen los 4mbitos de actuacién en los que se centrara la actividad del
hospital en los préximos afios. Representan, por lo tanto, las lineas o rutas bdsicas de desarrollo que
profundizan en el cdmo alcanzar el propdsito fundamental o su razén de ser (misién) de la manera
en que las personas que lo conforman lo desean (visién). Los ejes estratégicos proporcionan orden
y claridad al plan estratégico.

Desde una perspectiva diagnéstica, se aplicé una metodologia de consulta abierta inquiriendo sobre
dcudles cree usted que debieran ser los ejes estratégicos que orienten y guien las acciones y
decisiones del HBLT en el periodo 2025-20287, tanto en las entrevistas individuales como en la
encuesta. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Orientacidn al usuario (128 mencicnes en las encuestas).

Fortalecimiento de la gestién clinica y asistencial (7 menciones en entrevistas y 156
menciones en las encuestas).

Mejorar la gestidn de las personas (8 menciones en las entrevistas y 176 en las encuestas).
Optimizacién de la gestion financiera (2 menciones en entrevistas y 11 en la encuesta).
Transitar hacia una gestion por procesos {9 menciones en las entrevistas y 36 en las
encuestas).

Mantencién y mejoramiento de la infraestructura hospitalaria (7 menciones en las
entrevistas y 64 menciones en las encuestas).

Fortalecimiento de los sistemas de informacion {10 menciones en la encuesta).
Mejoramiento del trabajo en red y relacién con la comunidad (70 menciones en la encuesta).

Asimismo, se establecid una pregunta abierta a aquellas personas que mencionaran la existencia de
obstaculos, debilidades y amenazas que puedan afectar el logro de los objetivos del hospital, las
respuestas se agrupan de la siguiente manera:

Gestion de los recursos (145 menciones).

Falta de compromiso y motivacién del personal (118 menciones).

Condiciones y ambiente laboral {60 menciones).

Resistencia al cambio y burocracia excesiva {51 menciones).

Atencion deficiente hacia los usuarios (43 menciones).

Falta de recursos humanos, lo cual dificulta satisfacer la demanda de pacientes {37
menciones).

Falta de innovacién, estructura y equipamiento (376 menciones),

Creciente poblacidn y cambios socioculturales {28 menciones).

Etapa 2: Formulacidn Estratégica

Actividad 4: Primer Ciclo de Entrevista Grupales: Entorno y Definiciones Estratégicas.

Se efectua la presentacidn del Diagndstico al Comité Directivo del Hospital el dia 4 de noviembre de
2024, En esta reunidn el equipo consultor presenta el marco metodolégico aplicado en el
diagndstico, como una sintesis de los resuftados obtenidos, estructurados en las teméticas de:
Caracterizacidn, sobre la misidn, sobre la visidn, sobre los valores y sobre los ejes estratégicos,
Concluye con una descripcién de las actividades de |a proxima etapa correspondiente al primer ciclo
de talleres estratégicos.

a) Respecto de la Programacion del Primer Ciclo de Entrevistas Grupales
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Se construyd la programacion para el Primer Ciclo de Talleres Estratégicos, consistente en 10
sesiones presenciales a realizarse en las instalaciones de la Universidad Central, de acuerdo con el
siguiente calendario:

b) Respecto de la Ejecucién del Primer Ciclo de Entrevistas Grupales
Se efectud de acuerdo con lo programado, en bloques horarios de 9:00 a 12:00 hrs.

En las sesiones se procedid de acuerdo con el programa establecido, presentando los consultores
los objetivos perseguidos en la actividad, para luego proyectar un video motivador del Director del
Hospital, Sr. Walter Keupuchur Meza, Acto seguido, se entregd a los asistentes un marco
metodoldgico respecto de los elementos basales de la planificacidn estratégica.

c) Andlisis de Resultados obtenidos y propuestas al Comité Directivo

Se debe considerar que la Mision debe reflejar que la organizacién es un contexto amplio, capaz de
reunir todo el quehacer particular del Hospital, haciendo alusion directa a la funcién general y
especifica que cumple como instancia de gestion plblica. En fa mayoria de las entidades pablicas, el
contenido de [a misidn se asocia al contenido de su respectiva ley organica o decreto de creacion, la
cual define su marco general de actuacién. Sin embarge, por diversas razones {como son la probable
antigtiedad del dispositivo legal, aunado a la velocidad de los cambios del entorno), frecuentemente
tales leyes podrian ser insuficientes para definir la mision de la organizacién. Ello hace necesario un
esfuerzo por reinterpretar las disposiciones adoptadas a la luz de un nuevo contexto.

Resultados y andlisis del trabajo reflexivo grupal sobre la Misién

Del trabajo reflexivo y participativo de los 10 grupos conformados para la indagacién de los
antecedentes constitutivos para una Misién, podemos concluir que los principales elementos
mencionados fueron:

Qué hacemos:

- Hospital asistencial docente, que brinda atenciones en salud ambulatoria y de
hospitalizacion de alta complejidad.
- Entregamos atencién de salud especializada.

- Brindamos atencidn de salud de alta complejidad.
- Promover la excelencia en la atencién sanitaria, combinando calidad y compromiso con la

comunidad.
- Realizamos docencia — Formamos profesionales de la salud

Para qué lo hacemos:

- Para dar recuperacion y rehabilitacién oportuna a nuestros usuarios (Enfatiza un enfogue
integral que abarca no solo al paciente, sino también a su contexto y apoyo).

- Para mejorar la calidad de vida/salud de nuestra comunidad usuaria (Implica un cbjetivo
claro de mejorar las condiciones generales de los beneficiarios).

- Para promover, mantener, recuperar la salud de los usuarios de la red.

- Contribuir a la salud en forma integral.
- Formamos profesionales de la sailud

Para quién lo hacemos:

- Paralos usuarios y su entorno {El servicio esta centrado no solo en los usuarios directos, sino
también en sus familias, redes de apoyo y comunidades, reflejando un enfoque integral).

- Para la poblacidn beneficiaria de la red.

- Para la poblacion asignada y de derivacion nacional {referencia)

- Para una poblacién multicultural, con creciente diversidad y necesidades en todo su ciclo

vital.

Cémo lo hacemos:

- Con atencién humanizada (Enfoque en el respeto, la dignidad y la empatia hacia los usuarios

y entre el personal del Hospital).
- Con Trabajo en red {Colaboracién con APS, instituciones, comunidades y otros actores del

sistema de salud para un impacto colectivo).
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thnovacién y excelencia (Asegurar procesos estandarizados, incorporando mejoras
continuas y practicas innovadoras en los servicios).

Compromiso del equipo {Un equipo calificado y comprometido como base para alcanzar los
objetivos).

Con infraestructura fisica y tecnolégica esencial para asegurar la calidad y seguridad de
nuestros usuarios atendidos.

Optimizacién de recursos (Uso eficiente y sostenible de los medios disponibles {insumos)
para maximizar el impacto).

Equidad y accesibilidad. {Se destaca la importancia de asegurar que todos los beneficiarios,
independientemente de sus circunstancias, reciban atencion justa y oportuna).
Participacién y compromiso comunitario. {La participacion de las comunidades y el
compromiso de los actores involucrados refuerzan el impacto colectivo y sostenible del
servicio).

Estos conceptos destacan la integracién de calidad, colaboracién e innovacién en el servicio.

Resultados v andlisis del trabajo reflexivo grupal sobre [a Vision

La Visién es una representacion de lo que debe ser en el futuro el HBLT, en el dmbito de la tematica
que le compete, siendo esta casi por completo intuitiva.

Se realiz6 un segundo ejercicio reflexivo grupal con la finalidad de analizar los elementos
constituyentes de la Visién del Hospital, formulando a los participantes dos preguntas: ¢Como
queremos ser vistos en el futuro (2028)? y ¢éQué debemos hacer para lograrlo?

Del trabajo reflexivo y participativo de los 10 grupos conformados para la indagacion de los
antecedentes constitutivos para una Visidon, podemos concluir que los principales elementos
mencionados fueron:

Cémo queremos ser vistos en el futuro

Un hospital lider y referente.

Resolutivo y oportuno.

Que se adapte a las necesidades de la poblacién.

Inclusiva y de los mas altos estandares de calidad.

Inclusivo e innovador.

Ser un hospital moderno y resolutivo que otorgue una atencién oportuna y de calidad.
Moderno, cdlido, cercano, inclusivo.

Hospital enfocado en la calidad de la atencién a sus pacientes.

Reconocidos por su excelencia.

£Qué debemos hacer para lograrlo?

Mejoramiento y desarrollo de la infraestructura.
Tecnologia y competencias profesionales.

Elevar indices de calidad de vida laboral.

Mejoramiento de la estructura organizacional.

Optimizar mecanismos de comunicacion interna.
Fomentar el autocuidado del personal.

Mantener personal capacitado y cercano al usuario.
Reducir las listas de espera.

Mas calidad y excelencia.

Procesos claros y precisos

Certificaciones internacionales (Calidad}.

Facilitar el acceso a la informacidn y procesos de atencidn.
Mejorar estrategias de gestion y liderazgo

Mejorar canales, contenidos y estrategias de comunicacién
Mejores incentivos

Mejorando la salud mental de sus funcionarios.

Resultados y andlisis del trabajo reflexivo grupal sobre los Valores

De esta forma, los valores constituyen la hase conductual para el logro de la Misidn y la Vision,
orientando las acciones de los colaboradores y haciéndolas coherentes con la estrategia. Los valores
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deben estar claramente definidos y comunicados, y ser adecuadamente entendidos y asumidos por
todos guienes conforman la organizacion.

El trabajo de los grupos en cuanto a seleccionar los 5 valores que estimaren mas relevantes para
reforzar a cultura organizacional y poder asi alcanzar la misidn y visidn esbozadas, arrojo el siguiente
ordenamiento segln el nimero de menciones;

- Trabajo en Equipo: 19 selecciones

- Buen Trato: 16 selecciones.

- Compromiso: 16 selecciones

- Vocacion de Servicio: 12 selecciones
- Responsabilidad: 12 selecciones

- Respeto: 11 selecciones

- Excelencia: 11 selecciones

- Empatia: 9 selecciones.

- Probidad: 8 selecciones

- Confianza: 8 selecciones

- Comunicacién: 7 selecciones

- Equidad: 6 selecciones

- Participacién: 4 selecciones

- Solidaridad: 3 selecciones

- Compasién: 1 seleccidn {valor agregado por un grupo).

Resumen del trabajo reflexivo grupal sobre los Lineamientos Estratégicos

Se realizd el cuarto ejercicio reflexivo grupal con la finalidad de discutir y priorizar los lineamientos
estratégicos que debieren orientar el quehacer del hospital en el préximo cuatrienio para el logro de
la postura estratégica esbozada, entregando para discusion de los grupos la propuesta de
lineamientos estratégicos desarrollada en el diagndstico (presentada al Comité Directivo el dia 4 de
noviembre). Se solicita priorizar los lineamientos entregados en el marco de la consecucién de la
misién y la vision trabajadas previamente por ellos. El resultado de esta priorizacion es el siguiente:

Lineamiento Estratégico . Promedia de
propuesto Prioridad
Gestién de Personas 2,65
Gastisn Clinica y Asistencial 335
Gestion por Procesos 39
Gestibn Financera 4,7
Sistemas de Informacion 4,8
infraestructyra Hospitalaria 5.5
Trabajo en Red 6,7

Imagen 18: Priorizacion de ios lineamientos estratégicos propuestos.

- Actividad 5: Segundo Ciclo de Entrevista Grupales: Andlisis de Contexto y Determinacidn
de Objetivos Estratégicos.

Se construyo la programacién para el Segundo Ciclo de Talleres Estratégicos, consistente en 10
sesiones presenciales a realizarse en las instalaciones de la Universidad Central, de acuerdo con el

siguiente calendario:

ANALISIS DE CONTEXTO

Se realizé un primer un ejercicio reflexivo grupal para consensuar el analisis de contexto, en funcién
de las Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades (FODA).

OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

51




Se realizé un segundo un ejercicio reflexivo grupal para consensuar lineas estratégicas que permitan,
desde la situacion caracterizada en el andlisis de contexto (FODA)}, determinar los objetivos
estratégicos que favorezcan el posicionamiento declarado en la Misidn y la Visién.

Los objetivos estratégicos generales son aguellos que abarcan una vision amplia y a largo plazo para
el desarrollo y desempefio del hospital. Representan las metas globales que orientan todas las
acciones y decisiones estratégicas de la organizacion. Suelen definirse a partir de los ejes estratégicos
y estan alineados con la misién y vision institucional.

Caracteristicas clave:

- Amplitud: Su enfoque es amplio y se relaciona con desafios estratégicos globales.
- Largo plazo: Generalmente, tienen un horizonte temporal mas extenso (4 afios 0 mas).
- Orientacién a resultados: Se centran en el impacto esperado y en resultados

transformadores.
- Transversales: Impactan multiples areas funcionales del hospital.

Para cada objetivo estratégico general se han identificado objetivos estratégicos especificos, los
cuales desglosan acciones concretas que permitiran su logro. Representan metas mas detalladas y
operativas que tienen un horizonte temporal mas corto y se enfocan en resultados medibles y
alcanzables.

- Actividad 6: Taller Ampliado de Generacion de Consenso.
- Actividad 7: Documentacién del Plan Estratégico.

9.2 Anexo ll: Caracterizacion de la poblacién encuestada del HBLT

El siguiente apartado da cuenta de una caracterizacion de los 726 integrantes del Hospital Barros
Lucos Trudeau gue respondieran la encuesta.

En cuanto a la variable sexo de los/as encuestados/as, un 69,01% corresponde a mujeres y un
30,99% de varones.

 Frecuencia Porcentaje

Menor a 3o afios 252 36, 71%
30 a 39 afos 298 27,27%
L0 @49 angs 109 15,01%
508 59 2108 L3 5,92%
.. aﬁs o mas _ 124 17,08%

Hles)

Imagen 19: Edad de los funcionarios del HBLT que responden a encuesta.

En relacion con los rangos etarios, se observa que la mayoria de los encuestados, el 34,71%, tiene
menos de 30 afios, seguido por un 27,27% en el rango de 30 a 39 afios. Esto indica que mas de la
mitad de los participantes en la encuesta (61,98%) pertenece a una poblacién joven, menor de 40
afios. En contraste, un 15,01% se encuentra entre los 40 y 49 afios, un 5,92% entre los 50 y 59 afios,
v el 17,08% tiene 60 afios o mas, representando un grupo con experiencia y mayor antigiiedad. Esta
distribucion sugiere una mayoria joven en la muestra, acompafada de un grupo significative de
encuestados de mayor edad que podria aportar experiencia al contexto evaluado.
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Estamento Frecuencia Porcentaje

Directiva 1 1,38%
Profesienal 386 £3,17%
Administrativa 204 28,24%
Técnice g5 13,09%
Awxiliar 21 2,8q%

Otro 0 1,24%
Total General 726 100,00%

Imagen 20: Estamento de los funcionarios del HBLT que responden a la encuesta.

Respecto del estamento al que pertenecen Ios encuestados, la mayoria, un 53,17%, pertenece al
estamento Profesional, seguido por un 28,24% en el estamento Administrativo. Ademas, un 13,09%
corresponde al estamento Técnico, mientras gue los estamentos Auxiliar y Directivo representan un
2,89% y un 1,38%, respectivamente. En la categoria "Otro", que corresponde a una pregunta abierta,
un 1,24% de los encuestados incluyd funciones especificas tales como Kinesidloga, Técnico
Paramédico, Jefe de Departamento de Gestion GES, Seguridad, Monitora del grupo ADIPSAM,
Personal Externo Técnico Electrénico y Vigilancia.

Frecuencia Porcentaje

Direccion 29 3,99%
Subdireccion  Médica de Atencidn  Cerrada 6 4,86%
Quirdrgica

Subdireccidn Médica de Alencidn Cerrada Médica 50 8,26%
Subdireccion Médica de Atencion Abierta 34 4, 68%
Subdireceion de Gestién Clinica 97 13,16%
Subdireccion de Unidades de Apoyo 131 28,04%
Subdireccion Gestion del Usuarios 49 6,75%
Subdireegion de Administrativa 122 16,80%
Subdireccitn Gestion y Desarrcllo de Personas 36 4,56%
Coordinacidn de Enfermeria Atencién Abierta 40 5,51%
Coordinacion de Enfermeria Atencién Cerrada &7 6,47%

Coordinacidn de Matroneria 6,209
Total General 726 100,00%

imagen 21: Areas de las que provienen los funcionarios del HBLT gue responden a encuesta.
Las dreas con mayor representacién son: Subdireccién de Unidades de Apoyo, con un 18,04%,
seguido por la Subdireccién Administrativa con un 16,80% y la Subdireccion de Gestién Clinica con
un 13,36%.

Tlempe de trabajo en la institucién | Frecuencia | Porcentaje

Menos de 1 anfo 76 10,47%
1 3fi5 & 5 afos 202 27,82%
6 ainos 2 10 afos 164 22,56%
11 0 Mas afos 28¢& 39,22%
Tatal 726 100%

Imagen 22: Tiempo de trabajo que llevan en la institucion los funcionarios que responden a encuesta.
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Respecto del tiempo de trabajo en la institucién {ver Tabla 4}, el 39,12% de los encuestados lleva 11
o més afios trabajando en la organizacion, lo que indica que una parte significativa del personal tiene
una larga trayectoria en ella. Un 22,59% ha permanecido entre 6 y 10 afios, lo que implica que el
61,71% del total de encuestados cuenta con al menos 6 afos de experiencia. El resto se distribuye
en un 27,82% que lleva entre 1y 5 afios, y un 10,47% que tiene menos de 1 afio en la institucion.

9.3 Anexo liI: Politicas del HBLT

1) Andlisis y Gestién de Riesgo
s Definicion:

La Gestion de Riesgos para Hospital Barros Luco (HBLT) es un componente esencial en el marco
de calidad de servicio y seguridad de la atencion en salud, ademas es una herramienta
fundamenta! para el logro de los objetivos de la institucién. En un entorno hospitalario, donde
la complejidad de los cuidados y la diversidad de pacientes presentan desafios Unicos, una
gestion efectiva de riesgos es crucial para proteger la salud y el bienestar de los pacientes, el
personal y la infraestructura del hospital; en resumen, la Gestioén de Riesgo es una estrategia
para fortalecer el cumplimiento de la misidn institucional.

+ (Objetivo General:

Establecer un marco para identificar, evaluar, controlar, mitigar y gestionar los riesgos operativos
relevantes que afectan al hospital, con un enfoque proactivo y sistematico que permita anticipar
problemas, prevenir incidentes y responder de manera eficaz cuando éstos ocurran.

* Objetivos Especificos:

1) Cumplir con requisitos normativos y estandares de calidad.

2) Fomentar una cultura de prevencién y seguridad.

3) Fomentar la mejora continua de procesos.

4) Reforzar responsabilidades por parte de los encargados de procesos y la comprension del
riesgo dentro de toda la institucién.

5) Mejorar la calidad de entrega del servicio y la satisfaccidon de usuarios del hospital.

» Estrategias:

1} La utilizacién de la norma chilena ISO NCh-1SO 31000:2018 como marco principal para la
gestidn de riesgos integral en la organizacién.

2} Las directrices que scbre la materia establezca el Consejo de Auditoria Interna General de
Gaobierno (CAIGG).

3) El apetito al riesgo®, la tolerancia al riesgo ®y la capacidad de riesgo “serdn revisados y
evaluados por la Direccién, minimizdndolos paulatinamente dentro de los estandares y
recursos disponibles.

4) Laintegridad y consistencia de los procesos institucionales.

5) La calidad de la gestion de recursos humanos a través de sus habilidades, perfiles y
entrenamiento.

6) Lainfraestructura.

7) La pertinencia, oportunidad y seguridad de la informacién.

8) El compromiso de la Alta Direccidn.

2) Politica de Auditoria

3 ppetito de Riesgo: Es la cantidad de riesgo a nivel global, que la organizacidn esta dispuesta a aceptar en su bisqueda
de valor. Este puede ser establecido en relacién a la organizacion como un todo, para diferentes grupos de riesgos o en
un nivel de riesgo individual. (Documento Técnico N°81 “Diccionario de Riesgos para el Sector Pablico”, pagina 4.)

& Tolerancia al Riesgo: Es el nivel aceptable de la variacion alrededor del logro de un objetivo de negocio especifico y se
debe alinear con el apetito de! riesgo de una organizacidn. (Documento Técnico N°81 “Diccionario de Riesgos para el
Sector Phblico”, pagina 17.}

7 Capacidad de Riesgo: Cantidad y tipo de riesgo maximo que una organizacién es capaz de soportar en la persecucion de
sus objetivos. (Documento Técnico N°81 “Diccionario de Riesgos para el Sector Publico”, pigina 5.)
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¢ Definicion:

La politica de Auditoria Interna del Haspital Barros Luco Trudeau establece principios, directrices
y criterios generales que orienten, asi como asegurar gue la auditoria interna se ejecute de
forma coherente, eficiente y alineada con los objetivos institucionales, actuando a su vez como
guia operativa y estratégica para el equipo auditor®.

¢ Objetivo General:

Establecer los lineamientos que regulan el funcionamiento de la Auditoria Interna del HBLT, con
el fin de fortalecer el sistema de control interno, promover la transparencia, prevenir riesgos,
mejorar la gestién institucional y asegurar el uso eficiente y eficaz de los recursos piblicos®.

¢ Objetivos Especificos:

1} Evaluar el cumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas.

2} Examinary verificar la razonabilidad de las procesos institucionales.

3} Verificar los procesos de compras, contrataciones, pagos y manejo de fondos.

4) Verificar procesos clinicos, aplicacion de protocolos y guias clinicas.

5) Evaluar los controles internos y proponer medidas de mejora.

6) Asegurar la gestion de riesgos institucionales.

7) Realizar consultorias, a objeto de brindar asesoria independiente, objetiva y especializada a
las distintas areas del hospital.

8) Verificar el cumplimiento de las metas institucionales, planes y politicas del HBLT, entre
otras?.

s Estrategias:

1) La unidad elaborara anualmente un plan de auditoria interna, el cual debera ser aprobado
por el director del hospital y validado por el Servicio de Salud respectivo.

2) Se priorizaran las auditorias de riesgo, basadas en analisis de impacto y probabilidad, y
auditorias obligatorias conformes al Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno y
aquellas de caracter ministerial.

3) Todos los informes de auditoria serdn presentados a la Direccion del HBLT, para su
aprobacién y, cuando corresponda, serdn remitidos al CAIGG, Servicio de Salud
Metropolitano Sur, Dpto. de Auditoria del Ministerio de Salud y/o Contraloria General de la
Republica.

4) Se elaborara un sistema de seguimiento de observaciones para asegurar la implementacion
de medidas correctivas.

5} En casos graves, se informard de inmediato a los organismos pertinentes (Contraloria,
Fiscalia, etc.)

6) La unidad debe contar con personal capacitado en auditoria, contabilidad publica, control
interno, gestién de riesgos y normativa del sector salud.

7) Promover la formacién continua del equipo auditor*,

3) Gestién de Calidad
e Definicion:

La politica de calidad del HBLT busca reflejar el compromiso con nuestra institucidn y sus
colaboradores, en el desarrollo y fortalecimiento de los procesos, alineados con la Estrategia
Nacional de Salud del MINSAL de “Mejorar la Calidad de Atencién de Salud”. Ademas, se busca
instalar un enfoque educativo, contribuyendo a un cambio cultural y fomentar la participacion,
compromiso y motivacién de todo el personal, con el fin de garantizar a nuestros usuarios

8 Hospital Barros Luco Trudeau, Departamento de Auditoria. Politica de Auditoria {Resolucién Exenta N°1837 de 2023).
% Hospital Barros Luco Trudeau. Departamento de Auditorfa. Politica de Auditoria {(Resolucion Exenta N°1837 de 2025).
19 Hospital Barros Luco Trudeau. Departamento de Auditoria. Politica de Auditoria (Resolucién Exenta N°1837 de 2025).
11 fgspital Barros Luco Trudeau. Departamento de Auditoria, Politica de Auditoria (Resolucion Exenta N°1837 de 2025).
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servicios accesibles, equitativos, dignos, pertinentes y con continuidad, generando de esta
manera satisfaccién y adhesién a la institucion'?.

¢ Objetivo General:

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, mejorando continuamente la calidad de la
atencidn sanitaria entregada y la seguridad del paciente.

e Objetivos Especificos:

1) Posicionar el sistema de gestion de calidad como pilar del desarrollo y funcionamiento de la
institucion.

2) Disminuir los riesgos asociados a la atencién de nuestros usuarios.

3) Potenciar el desarrollo de 1a calidad en la institucidn, fortaleciendo a la mejora continua de
calidad y seguridad de los procesos asistenciales.

4) Mantener el estdndar de acreditacion, segun la normativa vigente.

5) Otorgar orientaciones técnicas en el proceso de obtencién, mantencién y actualizacion de
la autorizacién sanitaria.

6) Mantener al personal capacitado y comprometido con la cultura de calidad.

7) Otorgar orientaciones técnicas en el proceso de obtencién, mantencion y actualizacién de
la autorizacion sanitaria.

8) Mantener al personal capacitado y comprometido con la cultura de la calidad.

9) Resguardar los derechos de las personas en todo el proceso de atencion®.

+ Estrategias:

1) Orientar nuestro quehacer hacia la satisfaccidn de las necesidades de salud de nuestros
usuarios.

2) Estimular y promover la mejora continua de la calidad de la atencién prestada.

3) Propender a la estandarizacidn de los procesos de atencion para disminuir la variabilidad en
la practica clinica y prevenir impactos negativos en calidad y seguridad de la atencidn
brindada.

4) Revisar los procesos y seguimiento de indicadores en procesos criticos, con mayor énfasis
en aquellos con repercusién directa en la atencién de nuestros pacientes y usuarios, a fin de
prevenir riesgos y garantizar la seguridad.

5) Generar y cumplir programas anuales de trabajo, definidos en el ambito de la calidad.

6) Planificar y dar seguimiento a las actividades relacionadas con la seguridad del paciente.

7) Fortalecer la gestion del riesgo en la prevencion de eventos adversos en vias de un sistema
de vigilancia mixto (pasivo-activo).

8) Mantener la farmacovigilancia como un sistema de gestion de seguridad del paciente
mediante el reporte de acciones adversas a medicamentos {(RAM).

9) Fortalecer la tecnovigilancia a nivel institucional como un sistema de reporte y seguimiento
de las fallas con dispositivos médicos que afecten al paciente.

10) Promover el compromisc de todos, para desarrollar la cuttura de la calidad.

11) Otorgar oportunidades de capacitacién para la comunidad funcionaria orientadas al
desarrollo eficaz de las estrategias de calidad y seguridad del paciente®.

4) Gestidon de Comunicacién Interna y Relaciones Piblicas
e Definicién:

12 Hospital Barros Luco Trudeau. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente. Politica de Calidad. (Resolucién Exenta N°
2785 de 2024).
13 Hospital Barros Luco Trudeau. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente. Politica de Calidad. {Resofucién Exenta N°
2785 de 2024).
14 Hospital Barros Luco Trudeau. Unidad de Calidad y Seguridad def Paciente. Politica de Calidad. (Resolucién Exenta N°
2785 de 2024).
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La politica de comunicaciones del HBLT se establece como la ruta a través de la cual la
Planificacién Estratégica de la institucidn podra avanzar, con la forma y visibilidad adecuada,
revelando la gestion y administracidn organizacional.

s  Objetivo General:

Establecer los lineamientos que permitan implementar una gestion eficaz, coherente y
transparente de las comunicaciones internas y externas dei hospital, promoviendo principios
tales coma la confianza, el respeto, y el compromiso, tanto con la comunidad funcionaria como
can las y los usuarios para, de esta forma, contribuir a la consecucién de los objetivos
estratégicos institucionales definidos, como asi tamhbién, de su mision, visidn y valores.

¢ Objetivos Especificos:

1) Contribuir a la transmision de la mision, visién y de los valores institucionales en los diversos
publicos objetivos.

2) Difundirinformacién oportuna, veraz y actualizada del quehacer institucional y sus servicios.

3) Promocionar una salud publica preventiva en los diversos publicos objetivos.

4) Posicionarse en la agenda noticiosa de acuerdo a la misidn, visién y valores institucionales,
en coordinacion con la autoridad central.

5) Fortalecer las relaciones con actores claves para la institucion.

6) Establecer un marco general respecto de aquellos temas que requieren de voceria
institucional.

7) Estandarizar formas de accion frente a contingencias o en materia de comunicacién
corporativa interna y externa.

8) Hacer gestidn de crisis mediante estrategias previamente coordinadas.

9} Apovar la articulacidn interna, fortaleciendo la cultura, identidad e imagen institucional.

o Estrategias:

1)} Reuniones de pauta semanales con Direccion, en su rol de miembro integrante del equipo
aASesor.

2} Coordinacién permanente con la subdireccién a cargo de la gestion de personas.

3} Envio de boletines, elaboracién de diarios murales internos, confeccién de protectores de
pantallas, folleteria, intranet, correos.

4) Utilizacién de redes sociales como forma de vincular con la comunidad usuaria.

5) Permanente utilizacion de la web institucional.

6) Relacién constante con medios de comunicacién masivos y comunitarios.

7) Coordinacién permanente con la subdireccion encargada de los usuarios.

8) Gestion de crisis.

9) El mapeo y segmentacién de actores clave en razén del nivel de influencia e interés
institucional.

10) El establecimiento de canales de comunicacion entre instituciones.

11) Fomentar los espacios de participacion de la comunidad con la institucion.
12) Contribuir permanentemente a la gestién de estrategias de alianza con el mundo académico.,

5) Gestién de Satisfaccién Usuaria
¢ Definicion:

La Politica de Satisfaccion Usuaria del Hospital Barros Luco Trudeau estd orientada al
fortalecimiento de los valores institucionales y al cumplimiento de los lineamientos estratégicos
gue guian nuestra labor. También busca promover la satisfaccion y adhesion tanto de los
usuarios internos como externos, contribuyendo activamente a un cambio cultural que fomente
la participacidn, el compromiso y la motivacién de todos los funcionarios del establecimiento.

+ Objetivo General:
Promover una atencion en salud integral, humanizada y centrada en el usuario en el HBLT,

fortaleciendo los valores institucionales y el cumplimiento de los lineamientos estratégicos, con
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&nfasis en la satisfaccién de usuarios internos y externos, el respeto por la dignidad de las
personas, la mejora continua de la calidad y seguridad asistencial, y el fomento de una cuitura
organizacional basada en la participacién, el compromiso vy la formacién permanente del

personal de salud.

¢ Objetivos Especificos:

1) Fortalecer la atencién centrada en la persona, promoviendo el respeto, fa dignidad, empatia
y comunicacién efectiva en cada etapa del proceso asistencial.

2) Mejorar continuamente la calidad y seguridad de la atencion, mediante la retroalimentacién
de los usuarios, gestién oportuna de los reclamos y sugerencias, asi como la implementacion
de acciones correctivas.

3) Fomentar la participacién activa de los usuarios internos y externos, a través de los espacios
de didlogo, encuestas de satisfaccion y otras instancias que permitan conocer sus
necesidades, percepciones y expectativas.

4) Desarrollar competencias en el personal de la salud, mediante programas de formacion
continua en el trato humanizado, comunicacién, calidad asistencial y normativa legal
vigente.

5) Promover una cultura organizacional basada en el respeto, el compromiso y la motivacion,
generando un ambiente laboral favorable que impacte positivamente en la experiencia del
usuario.

6) Facilitar el acceso equitativo a la informacion y a los servicios de salud.

7) Reforzar el vinculo entre hospital y la comunidad, mediante iniciativas de acercamiento
territorial, educacién en salud y apoyo a pacientes en situacion de vulnerabilidad.

8) Monitorear y evaluar periédicamente los niveles de satisfaccion usuaria.

e Estrategias:

1) Implementar y actualizar continuamente protocolos y flujos de atencién.

2) Mantener una comunicacién clara y constante con el paciente.

3) Fomentar el conocimiento, la participacidn activa y el compromiso de la comunidad.

4) implementacién de canales de comunicacion mas efectivos.

5) Impulsar proyectos y acciones concretas orientadas a la mejora continua de fa satisfaccién
usuaria, enfocdndose en la calidad de la atencidn directa, el trato institucional y el
cumplimiento de los compromisos asumidos.

6) Mejorar infraestructura, para crear un entorno mas cémodo y seguro para los usuarios.

7) Desarrollar campafias y acciones de sensibilizacion dirigidas al personal, orientadas a
fortalecer el buen trato, la empatia y el respeto hacia los usuarios.

8) Implementar una vigilancia activa de la seguridad del paciente, previniendo y monitoreando
y previniendo riesgos durante toda su estadia en el hospital.

9} Promover una atencidn integral, oportuna y centrada en las necesidades especificas de la
poblacidn asignada.

10) Optimizar procesos administrativos, para facilitar el acceso a los servicios y reducir los

tiempos de espera.

6} Gestidn de RISS
* Definicidn:

La politica de gestion de RISS del HBLT busca alinear el trabajo en salud con una visidn sistémica,
velando por la integracidén y coordinacidn de servicios sanitarios de los distintos
establecimientos e instituciones, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades de salud de
las personas de manera eficiente, equitativa, oportuna y con calidad técnica, centrado en el
usuario de manera de cuidar la continuidad e integridad en la atencién con la satisfaccién
usuaria.

s Objetivo General:
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Fortalecer la articulacion del Hospital Barros Luco con {a Red Integrada del SSMS y macrored
MINSAL, mediante procesos coordinados, eficientes y centrados en el paciente, que aseguren la
continuidad del cuidado entre los distintos niveles de atencidn, desde la atencién especializada.

* Objetivos Especificos:

1} Implementar protocolos de referencia y contrarreferencia actualizados entre el Hospital
Barros Luco vy tos establecimientos de Atencion Primaria y otros niveles de la red, asegurando
tiempos de respuesta adecuados y seguimiento efectivo.

2) Fortalecer la coordinacion clinica interdisciplinaria mediante equipos de trabajo conjuntos
que faciliten la comunicacion continua entre profesionales de distintos niveles de atencitn
dentro de la red del SSMS.

3) Consolidar los procesos clinicos y/o administrativos del establecimiento para facilitar la
integracién de datos clinicos, el uso de sistemas electrénicos de gestion de citas y la
interoperabilidad con otros sistemas de informacidn.

4) Capacitar al personal del hospital en los principios y précticas de la gestién clinica en red,
fomentando una cultura organizacional orientada al trabajo colaborativo y centrado en el
paciente.

5) Monitorear continuamente los indicadores claves del proceso de atencién para identificar
oportunidades de mejora en cautelar la calidad y continuidad de los cuidados en la RISS centrado
en el usuario.

s Estrategias:

1) Implementar protocolos de referencia y contrarreferencia.

2) Fortalecer la coordinacion clinica interdisciplinaria mediante comités y equipos de trabajo
conjuntos.

3) Fortalecer los procesos clinicos y/o administrativos para facilitar la integracion de datos y
sistemas,

4) Capacitar al personal del hospital en gestién clinica en red.

5) Monitorear continuamente los indicadores claves del proceso ambulatorio de atencidn.

7) Gestién de Seguridad de la Informacidn
¢ Definicion:

El HBLT como garante de datos personales y sensibles de los pacientes, tiene el compromiso de
gestionar de manera continua la seguridad de la informacion y ciberseguridad, cumpliendo con
la normativa gubernamental vigente. Implementando medidas para establecer niveles
adecuados de seguridad y, promoveremos un plan de mejora continua basado en las normas
establecidas por el Ministerio de Salud y el Gobierno de Chile™.

« Objetivo General:

Garantizar la proteccién integral de los activos de informacion, incluyendo la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de datos, asi como la mitigacion de los riesgos informaticos. De igual
manera, asegurar el cumplimiento de las obligaciones legales y normativas. Ademas, establece
directrices para asegurar la seguridad de software, hardware, sistemas informaticos y datos,
promoviendo un entorno seguro y consciente frente a los desafios actuales en seguridad de la

informacién y ciberseguridad®®.

¢ Obijetivos Especificos:

15 Hospital Barros Luco Trudeau. Departamento de Gestion de Tecnologias de Informacidn. Politica General de Seguridad
de la Informacién y Ciberseguridad. {Resolucién Exenta N°4063 de 2024).
18 Hospital Barros Luco Trudeau. Departamento de Gestion de Tecnologias de Informacién. Politica General de Seguridad
de la Informacién v Ciberseguridad. {Resolucién Exenta N°4063 de 2024).
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1) identificar y registrar los activos de informacion relevantes, tanto directos como indirectos,
presentes en los procesos institucionales.

2) Implementar un modelo de gestién de riesgos para la seguridad de la informacién y
ciberseguridad.

3) Velar por la proteccién integral de la informacién en términos de su procesamiento,
conservacion y transmision.

4} Establecer protocolos claros para la gestion de incidentes de seguridad de la informacién y
ciberseguridad, con el fin de detectar, notificar, responder y recuperarse de manera eficiente
ante cualquier evento no deseado.

5) Seguir y actualizar de manera constante todas las medidas de seguridad establecidas para
mantener la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacidn.

6) Minimizar la probabilidad de eventos contingentes que puedan interrumpir la continuidad
operacional y reducir el impacto a posibles dafios a las instalaciones, medios de
almacenamiento, equipos de procesamiento y comunicacién.

7) Aplicar planes de continuidad operacional para abordar situaciones contingentes que
puedan ocasionar interrupciones en la operacién.

8) Sensibilizar y capacitar a las/os funcionarias/os y quienes realicen labores en el HBLT, acerca
de su responsabilidad en el mantenimiento de la seguridad de la informacién y el uso
adecuado.

9) Elaborar lineamientos especificos para establecer las directrices que guien como se debe
proteger, gestionar y utilizar los activos de informacidn, hardware, software, sistemas
informaticos, datos, servicios, entre otrosY.

8) Gestién de Tecnologias de la Informacion
* Definicion:

En un entorno hospitalario de alta complejidad, las Tecnologias de la Informacién son un
componente esencial para garantizar una atencién integral, segura, oportuna y de calidad a
nuestros pacientes. La creciente dependencia de sistemas informaticos, la gestion de grandes
volimenes de datos clinicos y administrativos, asi como la necesidad de interoperabilidad,
innovacidn y continuidad de los servicios, hacen indispensable contar con una politica clara que
guie la gestion de las tecnologias en todos los niveles del hospital.

¢ Objetivo General:

Definir y orientar los lineamientos estratégicos y operativos para la gestion integral de las
Tecnologias de la Informacion en el Hospital Barros Luco Trudeau, garantizando su uso eficiente,
seguro y continug, con el propdsito de optimizar la atencion a pacientes, apoyar a los
funcionarios y contribuir al hienestar de la comunidad, protegiendo la informacién como un
activo institucional fundamental.

¢ Objetivos Especificos:

1) Implementar soluciones tecnoldgicas que optimicen la disponibilidad y oportunidad de la
informacidn clinica, aportando a la eficiencia del proceso de atencidn asistencial.

2) Mejorar la interoperabilidad y la innovacién tecnoldgica, impulsando soluciones digitales
que mejoren la experiencia de los usuarios y el trabajo de los equipos.

3) Garantizar la continuidad de los servicios de Tl criticos mediante la identificacion de
impactos, prioridades y estrategias claras de recuperacion y restablecimiento.

4) Integrar la seguridad de la informacién en la cultura hospitalaria a través de un plan de
gestion de seguridad que proteja la informacion sensible.

5) Promover la eficiencia operativa y la optimizacidn de recursos tecnolégicos, asegurando la
sustentabilidad y trazabilidad del uso de las tecnologias, y mejorar la administracion de
proyectos tecnoldgicos y servicios de terceros.

17 Hospital Barros Luco Trudeau. Departamento de Gestién de Tecnologfas de Informacién. Politica General de Seguridad
de la Informacidn y Ciberseguridad. {Resolucian Exenta N°4063 de 2024).
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6) Garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién hospitalaria,
aplicando normas y estandares de seguridad informatica y proteccion de datos personales.

7) Fomentar la innovacidn tecnoldgica y la mejora continua, mediante la evaluacion y adopcién
de nuevas herramientas y procesos que contribuyan a la transformacién digital del hospital.

8) Dar cumplimiento a las orientaciones y exigencias establecidas por la Ley 21.180 de
Transformacion Digital del Estado, promoviendo la digitalizacion de procedimientos, la
interoperabilidad, la firma electrdnica avanzada y la notificacién electrénica como parte del
desarrollo institucional.

¢+ Estrategias:

1) Gobernanza de Ti y toma de decisiones colaborativa.

2) Gestionar de manera eficiente los recursos tecnolégicos.

3) Gestion de la continuidad de servicios tecnoldgicos.

4) Cumplimiento normativo y buenas practicas.

5) Gestion de proveedores y contratos.

6) Establecer mecanismos de gobernanza con un organigrama definido y personal calificado.
9) Gestién Docente Asistencial Pregrado, Postgrado, Formacion y Extensién

e Definicidn:

La politica del Departamento de relacidn Asistencial Docente Pregrado, Postgrado, Formacién y
Extension del Hospital Barros Luco Trudeau, tiene como principal funcion desarrollar la Relacién
Asistencial Docente entre el HBLT y las Instituciones Formadoras de educacién, estableciendo
un vinculo estratégico, de acuerdo a la Norma Técnica vigente, cumpliendo con los Convenios
Asistenciales Docentes y respetando a su vez la ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los
Pacientes, cautelando que la actividad docente se efectlie con el més alto estédndar de seguridad
para todos nuestros usuarios.

+ Objetivo General:

Mantener la Relacién Asistencial Docente (RAD} como principio de salud, con el fin de crear
profesionales con vocacién de servicio, dirigidos al desarrollo del manejo experto en salud,
enfocado al compromiso social y a la necesidad de responder a la diversidad que hoy en dia
requiere la interrelacion con la comunidad.

s Objetivos Especificos:

1) Promover y ser corresponsables de la formacidn de profesionales y técnicos competentes
en salud.

2) Integrar la participacién de estudiantes como apoyo de atencion en salud, con el fin de
generar un aumento en la satisfaccion usuaria.

3) Velar por el dptimo cumplimiento de los Convenios Asistenciales Docentes de pre y
postgrado.

4) Velar que las contribuciones, retribuciones o aportes de las instituciones en convenio,
beneficien y fortalezcan el plan de desarrollo institucional y fa calidad de la atencién.

5) Fortalecer la fidelizacidn de estudiantes que realizaron su proceso de formacion en el HBLT.

6) Supervisar la dptima ejecucién de las rotaciones dentro del proceso de formacién de los
estudiantes de pre y postgrado.

7} Supervisar la ejecucion de los programas de postgrado y pasantias a desarrollarse en el HBLT,
promoviendo altos esténdares de exigencia de cumplimiento de los mismos participando
con las Universidades en dichos programas, a la hora de intervenir en usuarios del
establecimiento

8) Contribuir a fortalecer la red de salud manteniendo personal clinico contantemente
capacitado y actualizado.

9) Propender a la formacién de Médicos Especialistas en forma progresiva, que dé respuesta a
la necesidad epidemioldgica de nuestra poblacién objetivo de usuarios.

10) Promover, crear, ejecutar y gestionar financiamiento de proyectos que permitan una
vinculaciéon con el medio y la comunidad hospitalaria.
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e Estratepgias:

1) Crear una unidad de Postgrado del HBLT a fin de Ilevar ia gestién de supervision, control y
funcionamiento de la innumerable cantidad de becados, becarios y pasantes en el HBLT.

2) Garantizar un estandar minimo de conocimientos y habilidades a adquirir a fin de otorgar
un sello propio de calidad al proceso de atencion de salud de nuestros usuarios.

10) Gestién Financiera Contable y Presupuestaria
e Definicion:

La politica de Gestién Financiero-Contable y Presupuestaria, tiene como propdsito principal
alcanzar una gestién financiera sostenible y estratégica, mediante una asignacion eficiente de
recursos, la priorizacion de inversiones estratégicas y el acceso a fondos complementarios.

s Objetivo General:

La politica de Gestidn Financiero-Contable y Presupuestaria, tiene como propésito principal
alcanzar una gestion financiera sostenible y estratégica, mediante una asignacion eficiente de
recursos, la priorizacién de inversiones estratégicas y el acceso a fondos complementarios.

+ Objetivos Especificos:

1) Priorizacion de inversiones estratégicas.

2} Postulacién a fondos publicos y privados.

3} Establecer controles y trazabilidad para el uso de los insumos y recursos hospitalarios, que
permita su uso efectivo y evitar pérdidas.

4) Cumplir con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Pablico, en concordancia
con las disposiciones legales vigentes.

5) Velar por el cumplimiento del marco presupuestario.

6) Recuperar de forma oportuna los ingresos de operacién, otros ingresos corrientes y la
recuperacion de préstamos de la institucién.

7) Fortalecer y optimizar fa generacion de ingresos propios.

8) Mejorar la eficiencia y eficacia de las compras de bienes y servicios.

9) Garantizar el cumplimiento del principio de legalidad y probidad de los actos de la
administracién del Estado.

10) Fomentar el uso de medios digitales para optimizar el acceso a datos financieros y mejorar
{a eficiencia operacianal.

» Estrategias:

1) Aplicar metodologias de logistica y abastecimiento a todo el circuito de compras del
establecimiento, fomentando el uso de las tecnologias de informacion para facilitar la
provisidn y distribucidn de insumos y herramientas para la produccién.

2) Realizar con frecuencia inventarios de existencias en las bodegas del establecimiento.

3) Asegurar la elaboracién y ejecucion de! plan de mantenimiento de infraestructura y
elementos vitales para el normal y seguro funcionamiento de la produccion hospitalaria.

4) Realizar adecuada gestion de las activos fijos.

5) Monitorear de manera permanente que |os recursos presupuestarios sean percibidos y
ejecutados oportunamente segun el presupuesto anual.

6) Formular los presupuestos de los distintos centros de costos del establecimiento.

7} Establecer mecanismos de control para la correcta ejecucion del marco presupuestario
vigente y sus respectivas glosas y retroalimentacion a los Centros de Responsabilidad y
otros.

8) Cumplir con los plazos establecidos para el pago de las obligaciones devengadas.

9) Recuperar los ingresos asociados a copagos de prestaciones realizadas a pacientes
institucionales y a pacientes en convenios, ingresos por multas a proveedores, ingresos por
convenios asistenciales, ingresos de subsidios por incapacidad laboral y/o enfermedades y
cualquier otro ingreso.
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10) Fortalecer y optimizar las prestaciones clinicas en modalidad libre eleccién.

11) Cautelar la correcta aplicacién de la normativa vigente en relacion al registro de
prestaciones, clasificacion previsional y aplicacion de garantias.

12) Potenciar permanentemente una eficiente programacién y ejecucion de las compras,
ajustdndola a criterios técnicos y financieros.

11) Gestién y Desarrollo de las Personas
¢ Definicidn:

La Gestion de las Personas en el HBLT constituye el pilar que orienta las acciones para el
bienestar, desarrollo profesional y calidad de vida de los funcionarios, asegurando su
contribucidn al cumplimienta de la misidn institucional. Integra procesos del ciclo de vida laboral
de nuestros funcionarios, en un marco de equidad, respeto, eficiencia y modernizacién de la
gestién publica, promoviendo ademas un liderazgo efectivo, trabajo en equipo y un clima laboral
positivo, amable y de buen trato, evitando cualquier tipo de discriminacién, violencia o mal
trato.

¢ Objetivo General:

Contribuir al cumplimiento de la misién institucional mediante la provisién, desarrollo y gestion
del personal idéneo, motivado y comprometido, que permita fortalecer la estructura
organizacional y mejorar la calidad de los servicios de salud entregados, en un ambiente laboral
inclusivo, seguro y respetuocso.

¢ Objetivos Especificos:

1) Establecer a través de |a Gestién por Competencias, procesos de diferenciacidn de perfiles
de cargo, reclutamiento, seleccidn y contratacion que aseguren la provision del personal
necesario para el quehacer institucional.

2} Potenciar las capacidades del personal, mediante procesos sistematicos de capacitacion,
perfeccionamiento y desarrollo.

3) Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los funcionarios a través de acciones
integrales de bienestar social.

4) Implementar un sistema de gestién del desempefio, alineado con la mision, metas y
objetivos institucionales.

5} Promover buenas practicas laborales, higiene, seguridad y ambientes de trabajo saludables.

6} Generar instancias de participacién, dialogo y fortalecimiento del liderazgo de jefaturas para
consolidar climas laborales arménicos, inclusivos, amables y motivadores.

7} Fomentar el liderazgo positivo de las jefaturas, el trabajo en equipo efectivo y relaciones
laborales basadas en el respeto mutuo, evitando toda forma de discriminacion, violencia,
acoso o0 mal trato.

e Estrategias:

1) Disefiar y mantener perfiles de cargo actualizados con enfoque en competencias, para guiar
procesos de seleccién, evaluacion y desarrollo.

2) Implementar sistemas de gestion del desempefio que incluyan planificacion, seguimiento y
evaluacién continua, vinculados a la capacitacién y perfeccionamiento.

3} Elaborar e implementar anualmente el Plan de Capacitacion Institucional, considerando
necesidades detectadas, brechas de desempefio y desarrollo profesional, incorporando
tematicas de liderazgo, comunicacion efectiva, trabajo en eguipo y gestion de climas
laborales saludables.

4) Fortalecer el Servicio de Bienestar mediante la entrega de beneficios, apoyos y actividades
que contribuyan a la satisfaccidn y calidad de vida funcionaria.

5) Desarrollar procesos de reclutamiento y seleccién transparentes, inclusivos y basados en
mérito, asegurando el ingreso de personal idéneo.

6) Gestionar desvinculaciones en cumplimiento de la normativa, implementando
acompafiamiento en procesos de jubilacion o retiro.
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7) Fomentar ambientes de trabajo saludables a través de acciones preventivas en higiene,
seguridad y salud ocupacional, promoviendo el liderazgo positivo, el trabajo en equipo, el
respeto, la colaboracién y evitando toda forma de discriminacién, violencia o mal trato.

12) Participacion Ciudadana
¢ Definicion:

La politica de Participacion Ciudadana del HBLT se encuentra basada en la Ley N°20.500yen la
Norma General de Participacién Ciudadana. La Ley N°20.500 sobre asociaciones y participacion
ciudadana tiene como mision “Fomentar la participacién ciudadana para promover una cultura
de corresponsabilidad, fortaleciendo los espacios de comunicacién entre gobierno y la
ciudadania, aumentando la transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad de las politicas
pablicas.

¢ Objetivo General:

Fortalecer la participacién ciudadana en el HBLT, promoviendo el didlogo abierto, la
transparencia y la corresponsabilidad en |a gestién hospitalaria, mediante mecanismos formales
y efectivos que permitan a ta comunidad hospitalaria incidir activamente en la planificacion,
evaluacidn y mejora continua de los servicios de salud, de acuerdo a la normativa vigente.

e Objetivos Especificos:

1} Garantizar el cumplimiento de la Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y Participacion
Ciudadana en la Gestion Publica.

2) Difundir de manera continua y efectiva los mecanismos de Participacion Ciudadana del HBLT.

3) Incentivar la participacion de las organizaciones en las diversas actividades desarrolladas
dentro del HBLT.

4} Fortalecer la vinculacién entre el hospital y la comunidad, construyendo una relacidn
cercana, colaborativa y de confianza mutua.

5) Mejorar la calidad de la atencion y los servicios, utilizando la participacion ciudadana como
una herramienta clave para identificar areas de mejora y desarrollar soluciones ajustadas a
las necesidades de la comunidad.

6) Promover la transparencia y la rendicidon de cuentas, contribuyendo a una gestion
hospitalaria mas abierta, responsable y comprometida.

7) Empoderar a la comunidad, motivéndola a involucrarse activamente y participar en los
procesos de toma de decisiones.

s Estrategias:

1} Promover activamente los mecanismas de participacion ciudadana vigentes en el HBLT tales
como: cuentas publicas participativas, pre cuenta pdhblica, consejo consultivo, OIRS,
plataforma digital interactiva, voluntariados, grupos terapéuticos, audiencias con el director,
resultados de encuestas de satisfaccién usuaria.

2) Garantizar el acceso oportuno y claro a la informacién relevante sobre la atencién y
funcionamiento del hospital, especialmente para las organizaciones de usuarios.

3) Fomentar el conocimiento, la participacién activa y el compromiso de las agrupaciones de
usuarios en las distintas actividades desarrclladas por la institucién,

4) Impulsar una atencidon centrada en la participacion del usuario, promoviendo una
comprension clara de sus derechos y responsabilidades en el proceso de atencidn.

5} Mantener canales de comunicacién abiertos, expeditos y efectivos entre las agrupaciones
de usuarios y la direccidn del establecimiento.

6) Utilizar los resultados de controles vy fiscalizaciones, tanto internas como externas, como
insumos fundamentales para disefiar e implementar acciones de mejora de manera
cportuna y eficiente.

7) Evaluar de manera periddica mecanismos de participacién ciudadana del HBLT, para
fortalecerlos, ajustarlos o desarrollar nuevos canales que permitan una mayor vinculacién
con la comunidad.
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13) Buen Trato Laboral
¢ Definicién:

La politica de buen trato laboral en el HBLT tiene como propdsito establecer lineamientos que
aborden nuestra declaracién sobre el compromiso, responsabilidades, principios y normas
internas que favorezcan el trabajo en condiciones dignas y justas para la comunidad funcionaria,
que defina la relacién con el entorno, sus interacciones internas que favorezcan el trabajo en
condiciones dignas y justas para la comunidad funcionaria, un sentimiento mutuo de
reconocimiento y valoracién, como formas de relacién que generan satisfaccion y bienestar
entre quienes interactiian en ella

* Objetivo General:

Implementar y fortalecer de manera continua una cultura organizacional centrada en las
personas, basada en un buen trato entre pares como practica fundamental para el logro de los
objetivos institucionales.

* Objetivos Especificos:

1) Promover la cultura de buen trato y relaciones laborales en la comunidad funcionaria,
basados en el respeto y dignidad de las personas.

2) Reconocer la conduccién y liderazgo de las jefaturas, equipos de trabajo y comunidad
funcionaria, como un factor determinante para la efectiva construccién de una cultura de
buen trato laboral.

3) Potenciar el trabajo en equipo en que se reconozcan y valoren el apoyo mutuo desde distinta
roles, experiencias, saberes y diferencias personales, entre otras.

4) Velar por el cumplimiento de la ley y el resguardo de la equidad y no discriminacion hacia
todas las personas.

5) Velar por las condiciones laborales saludables, fomentando la promocian y cuidado de la
salud de las personas, promoviendo el bienestar emocional y la seguridad fisica de los
funcionarios y funcionarias que trabajan en el HBLT.

6) Fortalecer la creacién y mantencién de ambientes laborales saludables.

7) Gestionar permanentemente formas de promover la conciliacién entre la vida laboral,
familiar y personal, de acuerdo con las caracteristicas del trabajo y fa normativa legal vigente
en concordancia con el cumplimiento de las tareas.

8} Incentivar la participacién en tomas de decisiones de equipos de trabajo y organizaciones,
involucrando a todas las personas en decisiones que impacten en sus condiciones de trabajo,
con espacios para expresar opiniones y sugerencias.

9} Promover la mejora y formacién continua de la comunidad funcionaria, a través de
compartir oportunidades de capacitacion y desarrollo personal.

10) Garantizar el cumplimiento de Derechos Humanos y labores desde Ja normativa vigente a
nivel individual y colectivo®.

s« Estrategias:

1) Mantener instancias de trabajo como el comité de buenas practicas laborales, comité de
ausentismo laboral, comité de salud ocupacional, comité asesor en denuncias de violencia
laboral, acoso laboral y/o sexual.

2) Adoptar como institucién acciones y practicas que favorezcan la conciliacién de la vida
familiar y personal con el trabajo, promoviendo un conjunto de acciones que aborden

eficazmente las tensiones al interior de cada servicio®®.

9.4 Anexo IV: Version extendida del organigrama del HBLT

18 Hospital Barros Luco Trudeau. Subdireccidn de Gestion y Desarrollo de las Personas. Politica de Buen Trato Laboral
Hospital Barros Luco Trudeau {Resolucidn Exenta N°2398 de 2024).
1% Yospital Barros Luco Trudeau. Subdireccidn de Gestidn y Desarrollo de las Personas. Politica de Buen Trato Laboral
Hospital Barros Luco Trudeau (Resolucién Exenta N°2398 de 2024}).
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3.- DEJESE ESTABLECIDO, gue cualquier modificacion al
documento, debera efectuarse mediante la respectiva resolucion.

4.- PUBLIQUESE, la presente resolucion de acuerdo a lo
previsto en el articulo 7° de la Ley 20.285 sobre acceso a la informacién puablica, y el articulo 51 de su
reglamento.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

[
UPUCHUR MEZA.
IRECTOR
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU /
//1/

N(O+GIRO¢.]
M|N|STRAD FE - HBLT

Distribucion:

- Direceion HBLT.

- Subdirecciones HBLT.

- Coordinacién de Matroneria.

- Departamento de Planificacion y Control de Gestion.
- Unidad de Asesoria Juridica.

- Unidad de Auditoria.

« Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
- Unidad de Comunicaciones.

- Oficina de Partes.

- Archive.




