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1. ANTECEDENTES HISTORICOS, MISION, VISION Y VALORES

Antecedentes:

La historia del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC) comienza en el afio 1962
bajo un contexto histérico en que los efectos de la desnutricién y las enfermedades
gastrointestinales e infecciosas mantenian una alta mortalidad infantil, sobre todo en los
sectores econdmicamente bajos, los que constituian una gran parte del area sur. Antes
de ser un hospital pediatrico, la estructura fisica estaba destinada para el primer hospital
del Seguro Obrero que funcionaba desde 1952. Sin embargo, y debido al contexto
mencionado, pasoé a ser un establecimiento pediatrico.

Durante 30 afios son construidas edificaciones anexas y son incorporadas otras
aledafias mas antiguas, pero sin que el conjunto pudiese alcanzar la funcionalidad
propia de un hospital. A pesar de todo es posible cumplir con creces la mision
encomendada respecto de la atencion infantil. Asi, el Hospital queda conformado por
tres sectores y dos de ellos separados por una calle de transito publico que complica el
esfuerzo desarrollado por sus funcionarios, funcionarias y pacientes para el logro de una
atencién adecuada.

Fueron varias las promesas que aseguraban la construccion de un nuevo edificio. El
candidato de las elecciones de 1963 Eduardo Frei Montalva ya ponia el tema en la mesa
y hacia visible una necesidad que crecia en el sector sur de la Region Metropolitana.

En la década de los 70, bajo el gobierno de Salvador Allende se realizaron dos estudios
internacionales en que se determinaba la construccién de un nuevo hospital, alternativa
que se llevaria a cabo con la construccion en el Sector de la Feria Ochagavia. Sin
embargo, ese proyecto fue abandonado tras el golpe de Estado de 1973. Asi nace un
“Elefante Blanco” que nunca seria Hospital.

En los afios siguientes, se construyeron nuevas unidades como la de Emergencia,
Esterilizacién y un Policlinico Adosado de Especialidades. Asi también se ejecutaron
mejorias en los flujos de acceso y vestuarios de personal y se normalizé el Banco de
Sangre. Sin embargo, la infraestructura sigue siendo una debilidad que solo el esfuerzo
y vocacion de sus funcionarios logra superarla y adaptarse asi a las necesidades
sanitarias.

En el primer Gobierno de Michelle Bachelet (2006 — 2010) se disefia lo que seria el
CARS, proyecto que contemplaba la remodelacion y relocalizacion de los Hospitales
Barros Luco, Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, Lucio Cérdova y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur. Tras el terremoto del 27 de febrero 2010, el entonces presidente
Sebastian Pifiera decide concesionar los hospitales publicos, entre ellos el proyecto
CARS. Ante la resistencia de los movimientos de funcionarios de la salud y de la
ciudadania organizada, se decide bajar el proyecto CARS y asi la historia para el HEGC
se repite.

Tras una serie de conversaciones y movilizaciones, a lo que se suma un amago de
incendio ocurrido en la zona de Hospitalizado, obligando a evacuar a nifios y nifias, el
Gobierno de la época decide construir el nuevo edificio HEGC con fondos publicos.
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El martes 19 de marzo de 2013 se pone la primera piedra del proyecto que queda a
cargo del Consorcio Hospital EGC S.A., integrado por Acciona Infraestructura S.A., y
Sociedad An6nima de Obras y Servicios Copasa, quienes adjudicaron esta obra tras un
proceso de licitacion publica.

Mision:

“El Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, es un establecimiento asistencial docente,
dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Sur, que fundamenta su quehacer en
la satisfaccién de las necesidades de Promocion, Prevencién, Recuperacion y
Rehabilitacion de la Salud de la poblacion infantil y adolescente del &rea sur de la Region
Metropolitana. Con equipos multidisciplinarios comprometidos, con el mas alto nivel de
excelencia profesional y tecnolégico, en desarrollo permanente y trabajando en un
ambiente grato, respetando los derechos de las personas e integrando a la familia, la
comunidad y la red asistencial en los cuidados y tratamiento de los nifios”.

Vision:

"Nos comprometemos en comunidad a proteger los derechos de los nifi@s,y
adolescentes en todas las acciones que como hospital realizamos”.

Valores:

= Justicia

= Solidaridad

= Transparencia
= Probidad

* Etica

= Respeto

= Equidad

2. ORGANIZACION HOSPITALARIA EN EL CONTEXTO DE LA AUTOGESTION
EN RISS

El Hospital Dr. Exequiel Gonzéalez Cortés (HEGC) es un establecimiento auto gestionado
en red, autdnomo en su gestion al interior del establecimiento. No obstante, es el Gestor
de Red quien, a partir del diagnéstico epidemiolégico y de demanda de prestaciones
para el area de influencia, entrega las orientaciones para la programacion anual de
actividades del establecimiento. De esta forma, se planifica el tipo de acciones
requeridas por sus usuarios. Esta programacién es sancionada mediante convenio de
desempefio y de produccion, tanto con el Gestor de Red como con el Fondo Nacional
de Salud (FONASA).

El Hospital cumple con todos los estandares determinados por resolucién conjunta de

los Ministerios de Hacienda y Salud, para establecimientos Auto gestionados en Red.
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El Hospital cuenta con un Plan de Desarrollo del establecimiento, un Plan Anual de
Actividades y una Programacion Productiva y Financiera. También presenta un
presupuesto anual, el que luego de ser visado por el Gestor de Red es sometido a la

consideracion y aprobacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El establecimiento esta acreditado por la Superintendencia de Salud como prestador de
atenciéon cerrada. Asi también, tiene procedimientos de medicion de costos que le
permiten mantener un equilibrio presupuestario financiero, tales como GRD y Winsig. A
través de un sistema de control de gestién en sus diferentes estructuras, mantiene
informada de su actividad a la comunidad a través de una Cuenta Publica anual y la
participacion de ésta en un Consejo Consultivo de Usuarios.

El Hospital esta sujeto a evaluacion anual por parte de la Subsecretaria de Redes. Sus
Directivos son de Alta Direccién Publica y son evaluados anualmente de acuerdo a las
metas.

El principal desafio del establecimiento es la definicion del Modelo de Atencién en redes
integradas que permita entregar a los nifios, nifias y adolescentes una atencion
humanizada e integral con calidad, oportunidad y seguridad que garantice el mejor
resultado sanitario. Desde este Modelo se puede generar una forma de organizacion
que permita optimizar el funcionamiento de las unidades.

La cultura actual de nuestro Hospital presenta un alto sentido de compromiso con los
resultados de cada una de las unidades y/o servicios en funcion de los nifios, nifias y
adolescentes que atendemos con su familia, pero se requiere reforzar el sentido de
pertenencia a una red de salud en donde todos somos responsables del resultado final
de nuestras acciones.

Otro elemento a reforzar tiene que ver con los valores que nos inspiran como
organizacién y como estos se plasman en las practicas cotidianas y en el camino de
habitar el edificio nuevo.

Desarrollar estos conceptos sera una tarea de la maxima direccién que se conseguira
con talleres, trabajo organizado en micro redes, difusién de nuestra vision, de nuestros
valores, de nuestra forma de organizarnos, de las mejores practicas, organigrama,

difusién de programas y de las necesidades sanitarias de nuestra red.




3. MODELO DE ATENCION

Nuestro Hospital tiene una vision integral del ser humano, por lo que se reconoce a los
nifios, nifias y adolescentes (NNA), sus padres y/o tutores como sujetos de derechos y
deberes, con potencialidades, capacidades, conocimientos, saberes y experiencias que
le permiten enfrentar de manera activa y colaborativa con el equipo de salud las
contingencias que le lievan a requerir la atencién especializada de la red de salud.
Garantizamos durante todo el proceso de relaciéon con el usuario y su familia el buen
trato, de forma que sea acogedor, exigiendo reciprocidad hacia todos los funcionarios.
Velamos por su acompafiamiento espiritual.

Nuestro Hospital esta inserto en un territorio multicultural: poblacion de pueblos
originarios, en especial Mapuche, poblacion gitana, poblacion migrante: peruana,
haitiana, boliviana, entre otras. Por ello, desarrollamos una atencién con enfoque
intercultural. Brindamos una atencion oportuna, efectiva y resolutiva en funcion del
problema de salud especifico del usuario teniendo en cuenta su contexto sociocultural.
En el Hospital se contemplan los mecanismos necesarios para que el paciente realice
todos aquellos rituales propios y acordes a sus opciones filosoficas o religiosas.
Institucionalmente, contamos con instancias formales de resolucién de conflictos,
integradas por la Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS), gremios y
representantes de los usuarios que garanticen los derechos de los usuarios y el
cumplimiento de los fines de la organizacion: Sistema de Mediadores, Consejo

Consultivo, Comité de Acogida laboral (CAL), entre otras iniciativas.

Los ejes del modelo de Salud Integral Hospitalario son los siguientes:

El proceso diagnéstico y terapéutico Integral, oportuno, sistémico, informado con
enfoque de derecho y multidisciplinario, poniendo énfasis en los procesos de
rehabilitacién integral y reinsercion familiar y escolar temprana.

Los Cuidados de Salud, exige una evaluacion holistica y sistémica del proceso de
salud /enfermedad de la condicién clinica de los NNA que genere una respuesta
integrada, considerando los cuidados:

= Enfermeria

» Salud Mental
= Nutricién

» Rehabilitacion
* Servicio social




Integraciéon Familiar, se promueve activamente el rol de la familia a través de:

Educacién respecto a los cuidados que requiere el paciente

Identificacion de factores familiares que puedan influir en la evolucién del paciente
Participacion activa en los cuidados basicos del paciente

Acompafiamiento 24 horas

Busqueda de modalidades que permitan las visitas de otras personas significativas
para el nifio, nifia o adolescente.

Educacién en deberes y derechos

Integracion con la Red

El equipo de salud: Es su equipo de cabecera quienes acompafian al paciente y
su familia en todo el ciclo vital y en relacion a su familiay comunidad.
Coordinacién activa con la Atencion Primaria de Salud (APS): Donde reside el
paciente, de manera de velar por la continuidad de la atencién y la identificacion de
actividades de promocion y prevencion locales: Ejemplos: Red de Maltrato Infantil,
Prevencion Cardiovascular, otros.

Coordinacién con organizaciones de apoyo de pacientes.

Plataforma de capacitaciéon continua con APS: Con cupos disponibles para los
profesionales y técnicos de la Red, siendo, por lo tanto, el HEGC quien cumplira un
rol de centro de capacitacion continua en los temas de salud infantil para la red.
Acompafiamiento permanente de NNA desde la perspectiva Biopsico social:
Estrategia Chile Crece Contigo (menores de 8 afios), espacio amigable para
adolescentes, Estrategia de NANEAS, programa de personas portadoras de
enfermedades crénicas.

En la practica la aplicacion del Modelo implica el desarrollo de los siguientes

instrumentos e instancias de gestion:

Cuidados médicos basados en protocolos y guias clinicas sujetas a un proceso de
revision sistematica.

Cuidados de enfermeria basados en protocolos de practicas clinicas.

Organizacion del proceso de cuidados de los pacientes de acuerdo a categorizacion
de riesgo/dependencia y ciclo vital.

Cuidados de Salud Mental, basado en la aplicacion de un score de salud mental que
permita identificar patologias intercurrentes.

Organizacion del proceso de transicion: A los adolescentes se les garantiza la

continuidad de la atencion en la medicina del adulto y ellos llegar como




“adolescentes expertos”.

Cuidados Sociales, basados en un score de riesgo social que permita establecer la
priorizacién de la intervencion y asignaciéon de recursos a los usuarios mas
vulnerables en salud, con la habilitacién de los programas.

Estrategias de tecnologias que permitan anticipacién al dafio y prediccion de
riesgos.

Ficha de la persona y no la Ficha del hospital o de sus especialistas o disciplinas.

3.1 Hospital Amigo y Abierto a la Familia

Dentro de las estrategias que dan cuenta de la politica de apertura a la comunidad y la

familia se encuentran:

Hospital Abierto: Jornada de apertura del hospital a la comunidad, donde se
destacan los temas promocionales y preventivos de la salud en la infancia, se dan a
conocer las actividades y polos de desarrollo del hospital y, por dltimo, genera un
espacio de relacién con confianza y cercania entre la comunidad y sus cuidadores
(médicos, enfermeras, técnicos, funcionarios).

Espacios Amigables para Adolescentes: Estrategia que permite acercar a los
adolescentes a los temas de prevencion de salud especificos: embarazo
adolescente, anticoncepcion, salud mental, drogas, obesidad y auto cuidado, con
enfoque étnico y de género. Se pone el foco en adolescentes portadores de
enfermedades cronicas y factores de riesgo biopsicosocial.

Ludoteca para los Preescolares y Escolares: Generar espacio lidico y de desarrollo
de las potencialidades de los nifios(as) que asistan al hospital o que se encuentren
hospitalizados, alineado con las politicas de Chile Crece Contigo.

Desarrollo de competencias que permiten como Instituciéon dar apoyo de caracter
social al usuario y su familia para asegurar la continuidad del tratamiento,
preocuparse de la reinsercién del nifio/adolescente a su comunidad, centro escolar
y centro de salud y de que existan redes de apoyo local que puedan seguir
respaldando al paciente y su familia.

Desarrollo de competencias para permitir la incorporacion del nifio/adolescente y su
familia en el proceso de cuidado, potenciando la corresponsabilidad y la
colaboracion relevando el rol de los familiares en la gestion de los cuidados.
Biblioteca Comunitaria de Salud: Para nifios, adolescentes y la comunidad en
general. Organizamos talleres, jornadas, presentacion de material filmico con equipo
clinico, organizaciones de enfermos y de padres y con la comunidad en general
sobre diversos temas de salud infantil o especificos para grupos de interées.




» Funcionamiento con acompafamiento de 24 horas: Con espacios para los familiares
y tutores, sala familiar, casilleros y duchas.

» Sala familiar: Estrategia que pretende fortalecer las competencias y habilidades
parentales en el cuidado y la salud de los padres, madres y tutores, convirtiendo el
acompafiamiento de sus hijos en una oportunidad de crecimiento personal.

» Escuelas hospitalarias para pacientes oncolégicos y pacientes cronicos: El mantener
y propiciar una buena escolarizacion en aquellos nifios(as) que por su condicion de
salud requiere de la cercania al centro de salud, y una serie de cuidados estrictos
que se hace dificil su realizacion en un colegio habitual.

» Pichi Ruca: Desarrollo de estrategias que incorporan la sabiduria ancestral del
pueblo mapuche en cosmovision, puericultura y cultura en general para ser

entregado a nuestros nifio/as y adolescentes en conjunto con su familia.

3.2. Gestion de los Deberes y Derechos de los Usuarios
El Hospital cuenta con una carta de los derechos y deberes de los usuarios la que
contiene ademas las obligaciones de éstos y sus familias hacia el establecimiento y su

personal.

3.3. Participacion de la Comunidad: Atencion Intercultural

El establecimiento esta inserto en la red del Servicio de Salud Metropolitano Sur
(SSMS), sus funcionarios estan comprometidos con la realidad social de su entorno y
tienen en cuenta las caracteristicas socioculturales de la comunidad. Se reconocen
como actores a los NNA y a sus padres y/o tutores fomentando el acercamiento, el
dialogo, la informacion simétrica, la busqueda de opinion y aportes de los usuarios para
enfrentar los problemas y potenciar las oportunidades. Este modelo supone asignar un
rol creciente a las familias y a las comunidades en el cuidado de sus pacientes, asi como
dar responsabilidades en los procesos de atencion.

Es un establecimiento de puertas abiertas y fomenta la participacion de los usuarios y
la comunidad en la gestion de salud. Asegura los canales de informacién como los de
participacion y garantiza los derechos y deberes tanto de los funcionarios como de los
usuarios.

Garantiza el respeto a la diversidad, contemplando en su quehacer los aspectos
interculturales y de género de la poblacion usuaria, asegurando la inclusién de todos los
sectores. Se entiende que la atencion debe tener pertinencia cultural y acompafiamiento
espiritual.

Se fomenta la creacion de instancias formales e informales a través de las cuales se

despliegan iniciativas con la comunidad organizada. Algunas de ellas son:
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= Consejo Consultivo de Usuarios
=  Cuenta Publica
» Presupuestos Participativos.

= Comité Intercultural

4. MODELO DE GESTION

Modelo de gestién es la forma como se organizan y combinan los recursos con el
propésito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones de una institucién.

El nuevo modelo de gestion hospitalaria es matricial. Esto se requiere para que el
hospital esté organizado estratégicamente con el fin de responder a las necesidades de
atencion de salud de sus beneficiarios, de forma integral e integrada a lared y a la
comunidad, otorgando servicios de calidad con eficiencia y eficacia. De aqui la
necesidad de implementar una organizacion flexible, dinamica, que dé cuenta de los
cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacién infantil del territorio generando
estrategias y procesos de atencion que la recojan en la mejor forma. Para permitir esta
flexibilidad la Ley de Autoridad Sanitaria, en su Titulo IV, articulos 25 E y 25 F sobre
hospitales auto gestionados, estipula que “le correspondera al director del
establecimiento la administracién superior y control del establecimiento y, en especial,
establece que tendra la atribucion de organizar internamente el Establecimiento y
asignar las tareas correspondientes, conforme a la presente ley, el Cédigo sanitario y
las demas normativas vigentes”. No obstante, se sefiala una propuesta de estructura
organizacional, de acuerdo al modelo de gestion definido: Se entiende por organizacién
matricial el hecho que por una parte el hospital se organiza de acuerdo a la organizacién
de los recursos (CR) y, por otro lado, se organiza en especialidades médicas y no
médicas que abordan la atencién integral de los pacientes desde el proceso clinico.
Estas dos formas de abordar a los pacientes tendran como objeto o centro de sus

esfuerzos el paciente y su familia.

El Hospital cuenta con un Comité Directivo compuesto por un director y sus
Subdirectores Médico, de Gestion Administrativa y de Gestion del Cuidado. A ellos se
suman las jefaturas de la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente y del CR Gestién
de las Personas; quienes tendran bajo su responsabilidad la conduccion del
establecimiento en los términos definidos en la ley 19.937.
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4.1 La Direccion

La Direccién HEGC cuenta con la asesoria de las unidades y comités establecidos para

los establecimientos auto gestionados. Este equipo de asesores es sometido a procesos

de seleccion basados en la politica de competencias y gestion de talentos, con

comisiones integradas por el director, pero sin participacién gremial.

Las Unidades son:

Auditoria

Asesoria Juridica

Calidad y Seguridad del paciente

Centro de Informacién y Control de gestion
Comunicaciones

Campo Docente e Investigacion
Transparencia

Los Comité técnicos se constituyen en espacios reglados y sistematicos de asesoria

para la toma de decisiones y estas son en su gran mayoria vinculantes a las decisiones

finales que se relacionan con gestion de los recursos. Estos son:

Gestién de Pabellones

Farmacia e Insumos

Gestion de Riesgo

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
Comité intercultural

De Gestion de Usuarios de Emergencias
De Emergencia

De Etica

De Adquisiciones

Oncologico

Paritario

Capacitacion

4.2 Director(a)

Responsabilidades

Dirigir y gestionar las areas técnico-asistenciales y administrativas del establecimiento,

dependiente del Servicio Salud en conformidad a las disposiciones de la red asistencial

y de acuerdo a las politicas publicas del sector salud; para la entrega de un servicio de

salud integral, oportuna y de calidad para sus usuarios.
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Funciones:

Desarrollar y optimizar la gestion de las personas del hospital y de los recursos
asociados, para la entrega de un servicio oportuno y eficiente a los usuarios internos
y externos.

Implementar y ejecutar una politica de gestién de personas que desarrolle y
fortalezcan tanto los equipos de ftrabajo clinicos/asistenciales como los
administrativos, fortaleciendo la gobernanza institucional.

Generar instancias de colaboracion que faciliten las relaciones con los gremios y
asociaciones de funcionarios, fortaleciendo el sentido de pertenencia a la Institucién
y potenciando el trabajo en conjunto.

Generar instancias de participacion de la comunidad para contribuir al desarrolio de
la gestion institucional.

Elaborar e implementar un plan estratégico de comunicacién interna, con las
diferentes instancias de la Institucién.

Desarrollar un plan que fortalezca la continuidad de especialidades clinicas,
incorporando convenios asistenciales docentes en el marco de las politicas
sectoriales

Garantizar el cumplimiento de las garantias explicitas de salud del Hospital, en
particular la ejecucion de los programas de prestaciones GES Y no GES valoradas
comprometidos con FONASA.

Generar un plan estratégico para mantener la acreditacién hospitalaria y los
estandares asociados a la condicion de hospital autogestionado.

Disefar e implementar estrategias y procedimientos que permitan mejorar la
satisfaccion usuaria y disminuir los tiempos de espera de los usuarios.

Generar instancias de coordinacién y cooperacién con la red de atencién primaria.
Desarrollar estrategias en el ambito de las inversiones, para mejorar la atencion
usuaria.

Fortalecer el equilibrio financiero contribuyendo a una gestion eficiente y efectiva
del establecimiento.

Disefiar y ejecutar un plan estratégico que considere la aplicacion y desarrollo de
politicas financieras, orientadas el uso eficiente de los recursos y la reduccion de la
deuda del establecimiento.

Disefiar, implementar y ejecutar un plan de cobros, pagos y compras de servicio.
Disefiar e implementar estrategias y procedimientos que permitan mejorar la
satisfaccion usuaria y disminuir los tiempos de espera de los usuarios.

Generar instancias de coordinacién y cooperacién con la red de atencién primaria.
Desarrollar estrategias en el ambito de las inversiones, para mejorar la atencion
usuaria.

Fortalecer el equilibrio financiero contribuyendo a una gestion eficiente y efectiva
del establecimiento.

Disefiar y ejecutar un plan estratégico que considere la aplicacién y desarrollo de
politicas financieras, orientadas el uso eficiente de los recursos y la reduccion de la
deuda del establecimiento.

Disefar, implementar y ejecutar un plan de cobros, pagos y compras de servicio.
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4.3 Subdireccion Médica

Responsabilidades

Liderar la gestion del ambito clinico-asistencial, en consonancia con las metas
institucionales, guiado por los principios de la Reforma de Salud y en coordinacion con
la Red Asistencial del Servicio de Salud y de la Macro Red, impulsando las
transformaciones necesarias, con la finalidad de asegurar una atencién de salud
integral, oportuna y de calidad para sus usuarios.

Funciones

e Asesorar al director del establecimiento en materias de gestion clinica y asistencial
del establecimiento, facilitando la toma decisiones en la definicién de las prioridades
en las acciones de salud a ejecutar.

e Liderar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, modelo de atencion,
aseguramiento de la calidad y la planificacion estratégica que posea el
establecimiento, para dar cumplimiento dentro de los ambitos de su competencia, a
lo contenido en la Reforma de Salud y plan de modernizacién de las redes
asistenciales.

e Gestionar y coordinar todos los servicios intermedios y de apoyos relacionados con
el &mbito clinico-asistencial, que se atienden en la institucion, de manera eficiente y
oportuna, respondiendo asi a las necesidades de salud de su poblacion asignada.

e Velar por el cumplimiento del programa anual de actividades, en el area de su

competencia.
Tiene bajo su dependencia 6 Centros de Responsabilidad: sus objetivos estratégicos
son la oportuna y continua atencién de salud de los NNA a cargo, beneficiarios FONASA
de la red territorial del SSMS y de las zonas de derivacion.
= CR de Atencién Médico Quirurgico
= CR de Atencién Quirurgica
* CR de Atencién de Emergencia
* CR de Atencion Paciente Critico
= CR de Apoyo Clinico diagnostico y terapéutico
= CR de Atencion Ambulatoria
Adicionalmente, se coordina con la Unidad de Calidad y Seguridad del paciente y con
la SD de Gestion del Cuidado para la gestion integral de la atencioén de los nifios(as) y
adolescentes.
Esta subdireccion es responsable de gestionar y monitorear el cumplimiento del plan
productivo anual, de las garantias explicitas de salud establecidas por ley y del
cumplimiento de los acuerdos y compromisos con la red; con la gestion eficaz de los
procesos clinicos intra-hospital y con la red externa (Servicio, Region Metropolitana,
hospitales pediatricos y macro red).
El subdirector también tiene bajo su dependencia directa la Unidad de Gestion
Centralizada de Camas y la Gestién de Casos.
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4.4 Subdireccion Administrativa

Responsabilidades

Liderar la gestion del ambito administrativo en consonancia con las metas
institucionales, guiado por los principios de la Reforma de Salud y en coordinacién con
la Red Asistencial del Servicio de Salud y de la Macro Red, impulsando las
transformaciones necesarias, con la finalidad de asegurar una atencién de salud
integral, oportuna y de calidad para sus usuarios.

Funciones

e Asesorar al director del establecimiento en materias de la administracion del
establecimiento, facilitando la toma decisiones en la definicién de las prioridades en
las acciones de salud a ejecutar.

e Liderar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, modelo de atencion,
aseguramiento de la calidad y la planificacion estratégica que posea el
establecimiento, para dar cumplimiento dentro de los ambitos de su competencia, a
lo contenido en la Reforma de Salud y plan de modernizaciéon de las redes
asistenciales.

e Gestionar y coordinar todos los servicios intermedios y de apoyos relacionados con
el ambito administrativo que se atienden en la institucién, de manera eficiente y
oportuna, respondiendo asi a las necesidades de salud de su poblacion asignada.

e Velar por el cumplimiento del programa anual de actividades, en el area de su

competencia.
Tiene bajo su dependencia 6 centros de responsabilidad: debe dirigir y coordinar los
esfuerzos para que todas las unidades de su dependencia estén alineadas con los
objetivos estratégicos y la modernizacion de las tareas administrativas, probidad, al
servicio de los resultados sanitarios.

= CR Gesti6n de las Personas

= CR Gestion Financiera

* CR Adquisiciones y Distribucion

* CR Logistico Clinico

= CR Gestién Operacional

= CR Gestion de Usuarios.

4.5 Subdireccion de Gestién del Cuidado

Responsabilidades

Liderar la gestion del ambito de gestion del cuidado en consonancia con las metas
institucionales, guiado por los principios de la Reforma de Salud y en coordinacion con
la Red Asistencial del Servicio de Salud y de la Macro Red, impulsando las
transformaciones necesarias, con la finalidad de asegurar una atencién de salud

integral, oportuna y de calidad para sus usuarios.
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Funciones

e Asesorar al Director del establecimiento en materias de gestion del cuidado del
establecimiento, facilitando la toma decisiones en la definicién de las prioridades en
las acciones de salud a ejecutar.

e Liderar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, modelo de atencion,
aseguramiento de la calidad y la planificacion estratégica que posea el
establecimiento, para dar cumplimiento dentro de los ambitos de su competencia, a
lo contenido en la Reforma de Salud y plan de modernizacion de las redes
asistenciales.

e Gestionar y coordinar todos los servicios intermedios y de apoyos relacionados con
el ambito de gestiéon del cuidado que se atienden en la institucion, de manera
eficiente y oportuna, respondiendo asi a las necesidades de salud de su poblacién
asignhada.

e Velar por el cumplimiento del programa anual de actividades, en el area de su
competencia.

Es transversal a todos los CRs Clinico Asistenciales donde haya cuidados de

enfermeria, tiene bajo su dependencia técnica y administrativa a las enfermeras

supervisoras de los CRs y su personal:

= Supervisoras (2) de Gestion del Cuidado Atencion Hospitalizado médico quirdrgico

= Supervisora de Atencion Ambulatoria

= Supervisora Atencion de Paciente Critico

= Supervisora Emergencia

= Supervisora Esterilizacion

= Supervisora Pabellén Quirtirgico

En este modelo el elemento central es el paciente, de ahi la necesidad de establecer

una arquitectura hospitalaria e identificar los procesos, definirlos, asignar un

responsable y establecer los objetivos, lo que permite sentar las bases para la gestion

productiva y de calidad. La horizontalidad de la organizacion hospitalaria y la

consiguiente descentralizacién permite acercar la toma de decisiones al paciente.

4.6 Los Centros de Responsabilidad

Son la base de la organizacion del hospital, tanto de productos finales como intermedios,
pudiendo estar constituidos por uno o varios centros de costos. Son unidades
interdisciplinarias en las que se integran profesionales de distintas areas vy
especialidades. Tiene un responsable a cargo de un determinado nivel de recursos con
los que debe generar una cierta cantidad de productos finales o intermedios, bajo
términos de calidad y oportunidad definidos por la Direccion.

Con el objeto de obtener una adecuada articulacion de los procesos y mejor
coordinacion entre los responsables de cada &rea, el hospital propone la siguiente
definicion de centros de responsabilidad del area Clinico Asistencial y de Apoyo Clinico.
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4.6.1 CRs dependientes de Subdireccién médica:

CR Atencién Hospitalizados médico quirargicos
CR Atencién Ambulatoria

CR Atencién Quirurgica

CR de Apoyo Clinico Diagnéstico y terapéutico
CR Atencién de Paciente Critico

CR Atencion de Paciente Emergencia

CR Atencion Hospitalizados médico quirurgicos

En las unidades de hospitalizados el modelo de atencion esta orientado a que existan
médicos de cabecera que vean integralmente al paciente con una mirada biopsicosocial,
integrando las decisiones clinicas a la mejor y méas oportuna reinsercion del paciente a

su familia y a su comunidad, velando por ofrecer una atencion seguray de calidad.
Contempla:

» Atencién de Pacientes Médico Quirargicos

= Atencion de Pacientes Oncologicos e Inmunosuprimidos
CR Atencién Ambulatoria

Este centro desarrolla estrategias permanentes para lograr atencion integral de los
pacientes, con andlisis de las necesidades de la poblacion demandante, con el fin de
ofrecer una atencién oportuna y de calidad, integral y humanizada, con metodologia de
gestion de demanda, gestién de casos y priorizacion clinica de la atencién. Consta con
30 especialidades médicas, provee de consultas médicas especializadas y consultas de
profesionales de: enfermeria, psicologia, terapeutas, kinesiélogos, asistentes sociales,
fonoaudidlogos, nutricionistas y tecnologos.

Desarrolla estrategias que logren los mejores y mas seguros estandares de
ambulatorizacion de procedimientos y tratamientos implementando las unidades de:
Hospital de Dia médico y de enfermeria, Programa de cuidados en domicilio y
Hospitalizacion domiciliaria.
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1 Pediatria general 11 | Infectologia 21 | Cirugia térax/via aérea

2 Broncopuimonar 12 | Adolescencia 22 | Cirugia oncolbgica

3 Cardiologia 13 | Psiquiatria 23 | Cirugia de RN

4 Endocrinologia 14 | Psicologia 24 | Urologia

5 Gastroenterologia 15 | Inmunologia 25 | Coloproctologia

6 penética 16 | Neurologia 26 | Cirugia Piastica y
quemados

7 Ginecologia 17 | Nutricién 27 | Oftaimologia

8 Oncologia 18 | Traumatologia/Ortopedia | 28 | Fisiatria

9 Hematologia 19 | Cirugia general 29 | Oftorrinolaringologia

10 | Nefrologia 20 | Cirugia digestiva 30 | Odontopediatria

Se desarrollan estrategias que permitan la mejor optimizacion de los recursos de
recintos de Consultas y recintos de Procedimientos, siendo los criterios de optimizacion:

1.- Indiferenciacion de los recintos de Consultas: todos cuentan con tensidmetro,
oftalmoscopio, pesa y tallimetro. A excepcion del Box dental el resto de estos recintos
seran ocupados indistintamente por los profesionales. Se privilegia la asignacion de box
de acuerdo a la cercania de salas de procedimientos especificos de algunas
especialidades.

2.- Recintos de Procedimientos a cargo de profesionales y técnicos capacitados en

todos los procedimientos, logrando altos niveles de flexibilidad.

3.- La programacion médica y de profesionales tiene el criterio de que cada especialidad
debera programar sus ofertas de horas con un 60% en horario de mafiana y 40 % horario
de tarde y como minimo en 3 dias a la semana, logrando asi una ocupacion éptima de
los espacios.

El modelo de atencién ambulatoria esta centrado en el tipo de pacientes a atender y
manteniendo el criterio de la integralidad de la atencién. Es asi como se desarrollan 4

tipos de modelo de atencién:
= Modelo de Atencién de Pacientes Nuevos
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» Modelo de Atencién Paciente Oncolégico / IRCT
* Modelo de Atencién de Pacientes Crénicos (con 1 problema de salud)
= Modelo de Atencion de Pacientes Cronicos multi sistémicos (naneas)

Modelo de Atencién de Paciente Crénico (Con 1 problema de salud)

Este paciente tiene una forma de atencion similar a los modelos de atencion en salud
primaria en tanto se comporta como poblacién bajo control. Tiene su meédico tratante
para su problema de salud; pero su equipo de salud de cabecera esta en la APS y se
puede atender hasta los 18 afios y en la UEH se atiende solo en aquellos problemas
vinculados a la desestabilizacion de su problema de salud de base.

Modelo de Atencion de Pacientes Cronicos multi sistémicos (NANEAS)

Este grupo de pacientes que son parte de la poblacion “bajo control” tiene en el equipo
de pediatria general su Equipo de Salud de Cabecera. Son atendidos en nuestra
Unidad de Emergencia, solo se restringe la atencién en aquellas situaciones que nuestra
cartera no ofrezca capacidad de resolucion. Se coordina en sus atenciones de forma tal
que las citas y/o procedimientos son organizados optimizando el tiempo y la comodidad
de la familia y el nifio.

CR Atencion Quirdrgica

Desarrolla todas las estrategias para ambulatorizar las patologias quirtrgicas que con
el desarrollo tecnolégico y de modelo de atencion lo permitan. Se gestiona la demanda
quirtrgica con demanda priorizada, transparente para las personas y estandarizada con
los tiempos de espera en relacion al riesgo de agravamiento de su condicion clinica.

Pabellones Quirurgicos

Existe un jefe de pabellones a cargo de la gestion global de pabellén y se cuenta con
un Jefe Técnico de anestesia que vela por el cumplimiento de los protocolos
anestésicos, la seguridad de los pacientes, monitoreo y control de sus riesgos. Esta
unidad esta organizada con los siguientes criterios de gestion:

» Indiferenciacion de los pabellones: pabellones “flexibles a la demanda”.

» |ntervenciones con menor variabilidad de la practica clinica o mas estandarizada
programarlas al inicio de la tabla para evitar tablas prolongadas.

» Intervenciones similares secuenciadas en un mismo pabellén con el mismo equipo,

disminuyendo asi los tiempos entre pabellon (estrabismo y amigdalectomia).
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= Chequeo periodico (centinela) de los recursos disponibles materiales y humanos al
inicio de la actividad diaria.

* La programacion de la oferta de pabellones es mensual y se ajusta de acuerdo a los
recursos semanalmente.

» Se evallan los indicadores y eventos centinela en el Comité de Pabellones que esta
integrado multidisciplinariamente y con presencia de cada una de las especialidades
que utilizan pabellones quirargicos.

Especialidades Quirargicas:

Cirugia General Cirugia RN Traumatologia y Ortopedia
Térax Fisurados Oftalmologia
Coloproctologia Urologia Maxilo facial

Cirugia digestiva Plastica y Quemados Otorrinolaringologia

CR de Apoyo Clinico Diagnéstico y terapéutico
Este Centro de Responsabilidad estd compuesto por:

= Imagenologia

= Laboratorio Clinico

* Anatomia Patolégica

= Rehabilitacion y Medicina fisica
= Medicina Transfusional

Rehabilitaciéon y Medicina Fisica

La Rehabilitacion de los pacientes portadores de problemas de salud complejos y multi
sistémicos debe ser precoz, interdisciplinaria, con planes claros y medibles, con

continuidad de la atencién entre la atencién cerrada y la oferta ambulatoria.

La cartera de servicio propuesta:

Rehabilitacion de Pacientes de Atencion Cerrada

» Rehabilitacion de pacientes de atencién cerrada de corta estadia
= Rehabilitaciéon de via aérea

* Rehabilitacion de pacientes traumatologicos

= Rehabilitacion de paciente con quemadura
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Rehabilitacion de Pacientes de Atencion de Larga Estadia

= Enfermedades neuromusculares de distinto origen (Atrofia espinal, distrofia
muscular, miopatias, Sd. Guillian Barre, mielopatias, lesiébn medular, etc.).

= Lesiones encefalicas: (TEC, Encefalopatias hipoxicas isquémicas, ACV, tumores
encefélicos, P cerebral, etc.).

= Pacientes con ventilacién invasiva y no invasiva prolongada y traqueostomizados,
por enfermedades de distinto origen (respiratorias, cardiacas, neuromusculares,
etc.)

» Patologias de Paciente Critico: Poli neuropatias, mioneuropatias.

= Sindromes genéticos y metabdlicos, con compromiso neuromuscular y cognitivos
(Sd. Down Yy otros).

« Enfermedades musculo esqueléticas (poli traumatizados, amputaciones, etc.)

« Enfermedades oncolégicas.

= Sindrome de des acondicionamiento por internacion prolongada.
Rehabilitacion de Pacientes de Atenciéon Ambulatoria

* Problemas de salud neurologicos

= Problemas de salud neuromusculares

« Problemas de salud musculo esqueléticas

= Problemas de salud genéticas y metabdlicas

= Problemas de salud secundarios a quemaduras y traumatologia
» Problemas de salud oncoldgicas

CR Atencion de Paciente Critico

Este centro de responsabilidad concentra todas las camas criticas del establecimiento
y esta conformado por UPC (UTI, UCH). Estas estan organizadas como 12 de cuidados
intensivos y 12 de cuidados intermedios, siendo capaces de adaptarse a la demanda
variando esta proporcion de forma tal que de cuenta de las necesidades del momento.

CR Atencién de Paciente de Emergencia

Este centro esta organizado de forma tal que la oportunidad de la atencién se priorice
segun el riesgo de los pacientes: Ofrece atencion de pacientes con problemas de salud
meédicos, quirtrgicos y dentales de urgencia. Es el unico centro de la red con atencién

quirurgica infantil, dental de urgencia y seguro escolar publico.

Esta dirigido por el jefe de Centro de Responsabilidad siendo responsable de la
marcha global del centro. Depende de esta jefatura todo el personal médico de urgencia.
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Ademas, Radiologia de Urgencia, Pabelion de Urgencia y Laboratorio de Urgencia.
Trabaja en conjunto con la Supervisora de Emergencia, en tanto la gestora del cuidado
de los pacientes urgentes y a cargo del personal de enfermeria: enfermeras

universitarias, TPM de nivel superior y auxiliar.

En la Unidad de Emergencia se garantiza la entrega de farmacos para el tratamiento de
garantias GES, a través de Botiquin de farmacos.

Las Unidades funcionales a su cargo son:

» Unidad Pediatrica

= Unidad Quirargica

= Unidad Dental

= Unidad de Pabellon

= Unidad de Laboratorio

» Unidad de Admisién y Recaudacion

» Unidad de Transporte de Pacientes Emergencia

En este centro de responsabilidad existe una Sub jefatura que toma las tareas de gestion
clinica e indicadores de gestion. En cada turno existe un jefe de turno de Emergencias
(6) que se constituye en la méaxima autoridad del hospital en los horarios inhabiles y
festivos.

4.6.2 Subdireccion de Gestion del Cuidado

La Gestiéon del Cuidado es la forma en que mejor se organizan los recursos para

garantizar el cuidado de las personas que atendemos.
Gestion del Cuidado del Paciente Hospitalizado médico quirdrgico

Esta a cargo de la gestion de los cuidados de los pacientes hospitalizados y de su
familia, las cuales estan organizadas en areas de Cuidados especiales; M.Q; y de Salud

Mental. Se organiza de acuerdo a los niveles de cuidado (riesgo/dependencia).

La atencién se garantiza las 24 horas, siendo la intensidad de las acciones de salud
mayor en el horario diurno que nocturno. Se dispone de personal de enfermeria diurno
que garantiza la continuidad de la atencion. Los recursos para el cuidado en las 24 horas
se organizan en 4to turno tanto de enfermeras como T.P.M de nivel superior. En el caso
de las tareas de aseo de los espacios clinicos, por ser esta una tarea critica, se privilegia
a los auxiliares funcionarios por la oportunidad de la capacitacién continua y supervision

de la Institucién.
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Gestion del Cuidado del Paciente Ambulatorio

Esta a cargo de la gestion de los pacientes ambulatorios, de su continuidad del cuidado
en la red, con foco en su reinsercién en el colegio y su comunidad. Corresponde a

aquellas unidades que concentran consulta y procedimientos en el mismo box.

Las consultas (box) utilizadas por profesionales médicos y no meédicos son
indiferenciadas salvo que exista algln requerimiento estructural para que asi lo fuese.
Todas tienen pesa, tallimetro, fonendoscopio, tensidmetro, otoscopio y oftaimoscopio,
entendiendo asi que estas métricas son parte de la atencién integral de nuestros

pacientes.

La gestion del cuidado organiza los recursos y las capacidades en funcién de satisfacer
los requerimientos de cuidado de los distintos tipos de atencion que se desarrollan en la
atencion ambulatoria

= Gestion del Cuidado de Pacientes Nuevos

» Gestién del Cuidado de los Pacientes Oncolégicos / IRCT

=  Gestion del Cuidado Cronico (con 1 problema de salud)

» Gestién del Cuidado de Pacientes Crénicos multi sistémicos (NANEAS)

Gestion del Cuidado del Paciente Critico

Esta a cargo de la gestion de los cuidados de los pacientes criticamente enfermos y de
su familia, las cuales estan organizadas en cuidados intermedios e intensivos (UTI, UCI).
Tiene una Supervisora y 2 encargadas de UCI y UTI que dan la continuidad de la
atencién de los pacientes. Organizadas en 4 tos turnos de Enfermeria, TPM y auxiliares

de aseo.
Gestion del Cuidado del Paciente con Problemas de Salud de Urgencia

Esta a cargo de la gestién de los cuidados de los pacientes que acuden a la urgencia,

supervisa la mejor priorizacion de la atencion, De ellos y de sus familias.
Gestion del Cuidado en Unidad de Apoyo Esterilizacién

En nuestro modelo de gestion el proceso de esterilizacion esta centralizado en la unidad
y bajo la supervision de la jefa de esterilizacion. El material a esterilizar es trasladado
por las unidades y este después de esterilizado es llevado a cada una de las unidades
por personal de esterilizacién. Desde el punto de vista funcional la relacion con

pabellones quirGrgicos es muy estrecha, por lo que en el edificio nuevo estan contiguas,
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lo que desde el punto de vista de la reposicion de las cajas quirdrgicas y de la reposicion

de los paquetes quirurgicos en los armarios resulta ventajoso.
4.6.3 CRs dependientes de Subdireccion Administrativa:

Esta subdireccion desarrolla un modelo de gestién administrativa eficiente y eficaz al

servicio de los objetivos institucionales y los resultados sanitarios.
Esta conformado por los siguientes CR:

CR Gestion de las Personas
CR Gestion Financiera

CR Gestion Operacional

CR Apoyo Logistico Clinico
CR Gestién de Usuarios

CR Adquisiciones y Distribucion

CR Gestion de las personas
Este centro se constituye en el centro de las politicas de desarrollo de las personas que
trabajan en el hospital, desde los procesos de seleccion hasta los de reconocimiento y
egreso de la vida laboral, fomentando la creacion de organizaciones que vinculen a los
ex trabajadores con el hospital. Se ha dado importancia a la profesionalizacién de este
centro como también al desarrollo de los temas de calidad de vida y salud integral.
Se estructura en las unidades de:

= Desarrollo organizacional

s Capacitacion

= Prevencion de riesgo

e Bienestar

e Personal

e Remuneraciones.

CR Gestion Financiera
Este CR desarrolla las politicas y la gestion financiera del establecimiento poniendo foco
en los temas de equilibrio financiero y temas de probidad y transparencia. Constituida
por las unidades de:

» Contabilidad y Andlisis Financiero

= Cobranzas

24




CR Gestién Operacional

Este CR tiene el desafio de mantener la infraestructura y el equipamiento altamente
tecnologizado y supervisar en oportunidad y calidad todos los procesos de mantencion
tanto preventiva como reparativa. El trabajo de mantener eficiencia energética y manejo
sustentable de los residuos son otro de los desafios de este CR.

Esta constituido por las siguientes unidades:

= Movilizacién

=  Mantencion

= Servicios generales.

= Equipos médicos

CR Logistico Clinico

Este CR de apoyo desarrolla los procesos de atencion, desde la mantencion de politicas
de ubicuidad alimentaria de pacientes y funcionarios como de la seguridad de los
pacientes en relacién a las politicas de medicamentos.

Es un CR profesionalizado y cuenta con las unidades de:

= Alimentacion

= Farmacia

CR Gestion de Usuarios:

Este centro de responsabilidad tiene como objetivo garantizar la continuidad de la
atencion de nuestros pacientes poniendo énfasis en el cumplimiento de la oportunidad

de [a atencion comprometida con nuestros ciudadanos. Para esto tiene a su cargo las

unidades de:
= TIC
= Archivo

= Admisién y agenda

* Recaudacion

= Servicio apoyo al paciente
= Servicio Social.

Ademas, tiene a su cargo la gestion y monitoreo de las garantias explicitas GES.

Cada una de estas unidades tiene un jefe de unidad que es responsable del
cumplimiento de las tareas encomendadas. Uno de los objetivos de este CR es que
desde el punto de vista de procesos se logre generar puertas de entrada que sean

resolutivas y que los pacientes y sus familias al acceder a cualquiera de los puntos de
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admision puedan alli resolver todas las acciones administrativas relacionadas con el
proceso de atencién (Ventanilla Unica).

CR Adquisiciones y Distribucién:
Comprende las unidades de:
= Adquisiciones

= Central de Distribucién

Es dirigido por un profesional que tiene a cargo ambas unidades y coordina las tareas
con los encargados de las unidades. Trabaja coordinadamente con las enfermeras
supervisoras que son la contraparte en el uso de los insumos clinicos y con la jefatura
de farmacia.

Solo existe una central de distribucion que dispone de la infraestructura necesaria para
que se almacenen productos farmaceuticos, insumos, economato y materiales de
oficina. No existen bodegas periféricas, sino que armarios que se reponen con una
periodicidad que permita la mejor oportunidad, el mejor control de vencimientos y de
inventario. Es la central de distribucion la que provee de los insumos de forma periodica
a los armarios de acuerdo a los niveles de consumo y estandares de utilizacion.

En el caso de los farmacos se utiliza la central de distribucion para su recepcion y
bodegaije y son distribuidos a estanterias de farmacia desde donde se prepara la dosis
unitaria de los farmacos tanto orales como endovenosos. Solo se integran a los armarios
de los servicios el stock critico de farmacos que contemplara aquellos farmacos (no de
reanimacion) que se requiera su disponibilidad de forma inmediata.

4.7 Modelo de Gestion Clinica

La gestion clinica corresponde a la aplicacion de la mejor préactica asistencial
simultaneamente con el mejor uso de los recursos disponibles. Es decir, es una manera
de compatibilizar la obtencion de los mejores resultados posibles en el manejo de los
pacientes con un uso eficiente de los recursos disponibles para ese efecto. Esta practica
es igualmente aplicable al quehacer clinico tanto en el sector publico como privado, en
el primer caso son los recursos de toda la sociedad los que se cautelan, y en el segundo,
son recursos de privados los que estan en juego.

La gestion clinica busca orientar que toda indicacion clinica (examenes diagnésticos,
prescripciones, procedimientos, cirugia, hospitalizacién, etc.) esté fundada en la mejor

evidencia disponible. Para lograr este propésito se busca estandarizar las practicas
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diagnosticas y terapéuticas junto con establecer una gestion de cuidados de enfermeria

basada en las necesidades de los pacientes, asi también estimular otras medidas como:

= La mayor coordinacion e integracion con el nivel primario: Equipos de cabecera.
= Mayores grados de ambulatorizacién de tratamientos médicos, quirlrgicos y de
cuidados de enfermeria.

Manejo centralizado de las camas.
= Pasar de la gestion de la demanda agrupada a la Gestion de Casos.
= Procesos crecientes de priorizacién de la atencion de acuerdo a criterios clinicas,

transparentes y estandarizados.

La gestién clinica se apoya en la investigacion sobre eficacia, efectividad y eficiencia de
las intervenciones en salud, en un andlisis cuidadoso de los procesos de atencion de
pacientes, para lo cual requiere adecuados y accesibles sistemas de informacion y de

control de gestion.

A continuacion, se analizan en forma mas detallada los diferentes aspectos involucrados
en la gestién clinica.

4.7.1 Atencion Progresiva

El Hospital se organiza desde dos perspectivas:

= Desde las necesidades y las caracteristicas del paciente y su familia, considerando
el género y ciclo vital

= Desde los cuidados y complejidad de los nifios(as) y adolescentes por lo que se han
considerado areas como: unidades de cuidados agudos, de cuidados especiales, en
unidades médico quirdrgicas, de salud mental y en unidades de cuidados criticos,
los que se complementan con hospitalizacion ambulatoria en el Hospital de Dia
Médico y el quirargico y en el Hospital de Dia de Psiquiatria.

Este modelo de atencion implica que las camas al interior de cada area son

indiferenciadas. Es decir, pueden ser utilizadas indistintamente por pacientes, tanto del

area médica como quirdrgica.

Dependiendo del problema de salud del enfermo se le asigna un médico a cargo que es

un pediatra hospitalista, quien tiene el rol de médico de cabecera y asume la atencion

integral del enfermo; se complementa con la enfermera tratante encargadas de

organizar la gestion de cuidados y el personal de colaboracion, los que en conjunto

constituyen el equipo de cabecera. Este, es responsable de los cuidados, los

procedimientos diagnéstico-terapéuticos, la seguridad, el confort y el acompafiamiento

del enfermo, la satisfaccién de sus necesidades psiquicas y sociales, asi como de

otorgar informacion a la familia y al equipo de salud familiar de la Atencion Primaria. En
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el proceso de hospitalizacion reciben, ademas, la atencion del equipo de Chile Crece

Contigo y si es necesario del equipo de Rehabilitacion y Medicina Fisica. El ingreso a

hospitalizacién es desde la Unidad de Emergencia, desde la Atencion Ambulatoria o

Pabellones. En el area de psiquiatria, es un psiquiatra y se conforma el equipo de

cabecera con la enfermera a cargo y los profesionales del area psicosocial. Los

pacientes que requieren cuidados criticos son atendidos por médicos con preparacion

en medicina intensiva, enfermeria intensiva y terapistas respiratorios.

La organizacién del Hospital emplea la categorizacion de pacientes por riesgo/

dependencia, en forma continua. Dicho modelo establece que la organizacion de las

camas se efectua de acuerdo a las necesidades médicas y de cuidados de enfermeria

del paciente, de manera tal que éste reciba los servicios de atencion en el grado que los

requiera, en el momento mas oportuno y en el area fisica del establecimiento mas

apropiado para ello, debiendo ser los especialistas quienes se desplacen hacia el lugar

de hospitalizacion de los enfermos.

Las camas estan distribuidas en salas de 1y 3 camas, todas con bafio incorporado. Las

salas con una cama pueden cumplir las funciones de aislamiento, en caso de requerirse.

Todas las salas de hospitalizacién consideran los espacios necesarios para el

acompafiamiento familiar y la docencia.

Se cuenta con camas de cuidados especiales para aquellos pacientes con problemas

de salud crénicos reagudizados en los que ademas del riesgo dependencia tienen

mayores niveles de complejidad. La evaluacion de la complejidad de los problemas de

salud se mide a través de la implementacién de metodologias como los Grupos

Relacionados de Diagnostico (GRD).

El Hospital de Dia médico quirtrgico atiende pacientes que de acuerdo a su riesgo,

dependencia y complejidad no requieren pernoctar en el Hospital. Esto incluye la

atencion de:

» Pacientes cronicos que requieren un procedimiento de enfermeria.

» Pacientes que por su vulnerabilidad requieren observacion antes o después de un
procedimiento diagnostico o terapéutico o cirugia menor.

= Pacientes que requieren cuidados paliativos y alivio del dolor.

» Pacientes crénicos para recibir educacion y adquirir destrezas minimas para el
cuidado del enfermo.

= Sueroterapia, farmacoterapia, transfusiones de componentes sanguineos.

= Compensacion de pacientes con patologia cronica descompensada.
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La atencion de los pacientes hospitalizados se complementa con la atencion de sub
especialistas desde el CAE, en la modalidad de médico interconsultor que permite

aumentar la resolutividad de la atencion cerrada.

4.7.2 Continuidad de la Atencion

El enfoque de la continuidad de la atencion tiene una perspectiva intra red hospitalaria

y extra red del territorio asignado, APS, hospitales de la Red Sur y de las aéreas de

derivacion nacional para problemas de salud complejos en que somos parte de Macro

redes designadas por el MINSAL. En este contexto, se tiene un sistema informatico de
la red asistencial que permite dar soporte a esta dimension de la calidad de la atencion.

Algunas estrategias para asegurar la continuidad son:

= Identificacion Unica de los usuarios mediante el RUT. Existencia de ficha clinica
electrénica unica.

» Comunicacion del alta y/o pesquisa de factores de riesgo biopsicosocial al equipo
de salud familiar al egreso del paciente.

= Base de datos de usuarios de la Red que incluya la informacién mas relevante, con
los debidos resguardos de privacidad.

= Protocolos de derivacidn y contra derivacion acordados en la red, concordantes con
las guias de practica clinica y algoritmos de atencién por problema de salud.

» Priorizacién de la atencién de acuerdo a criterios Clinicos consensuados.

« Debido a su caracter de alta complejidad, centro de referencia para problemas de
salud GES, utilizacién de tecnologia de informacién y telecomunicaciones para
establecer comunicacion virtual entre los diferentes establecimientos que nos
derivan de la red del servicio de salud y de otras redes y profesionales que tienen
responsabilidad en la atencion del enfermo para lograr la continuidad de la atencion.

4.7.3 Estandarizacion Diagnéstica y Terapéutica. Medicina Basada en la Evidencia
Se estandariza la practica clinica segun la mejor evidencia cientifica en los procesos
diagnésticos y terapéuticos a través de las guias de practica clinica para problemas
garantizados (GES) asi como para otros problemas frecuentes o que revistan riesgos
para el paciente. Las guias que se elaboran son conocidas y consensuadas en primer
término entre la atencién ambulatoria y hospitalizada con los otros establecimientos de
la red y con la atencién primaria de la Red Sur.

Particular importancia en el modelo de gestion en red tiene la continuidad de la atencion,
por lo que es necesario construir protocolos de derivacion hacia y desde el Hospital.
Estos protocolos son acordados con la Red y son sancionadas en el CIRA de acuerdo
a los roles y cartera de servicios fijados por el Gestor de Red.
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Asimismo, se utiliza, ampliamente, la revision de practica clinica en equipos
multidisciplinarios, que incluyen la atencién abierta y cerrada y la auditoria de casos,
bajo la responsabilidad de la Subdireccion Medica, fortaleciendo las mejores préacticas.
Es necesario auditar el cumplimiento de estas guias y establecer mecanismos de
supervisién y evaluacion de las caracteristicas, ambitos contemplados en la acreditacion
de calidad. Este control garantiza la calidad de los procesos y, por ende, de los
resultados sanitarios y es liderado por los supervisores y por la Unidad de Calidad y
Seguridad del establecimiento.

4.7.4 Gestion del Cuidado

Durante la hospitalizacién debe ser evaluado su nivel de riesgo/dependencia
diariamente, para definir su transferencia a un area adecuada a sus requerimientos,

especialmente cuando requiere cuidados intermedios y/o intensivos.

Existe una definicién estandarizada de los cuidados que se deben otorgar en cada nivel,
asi como los criterios (puntos de corte) para transferir a un paciente de un nivel de
cuidados a otro.

Dentro de las definiciones de los cuidados que deben otorgarse en cada nivel, se tiene
en consideracion la satisfaccion de necesidades psiquicas y sociales de los pacientes.

4.7.5 Gestion de Camas

En el hospital las camas se organizan de acuerdo a los requerimientos de cuidados de
los pacientes, segun el modelo que propone tres categorias: alto-medio-bajo, con camas
indiferenciadas, que se gestionan centralizadamente. Esto genera la posibilidad de
adecuar la hospitalizacién segun la gravedad del paciente y los requerimientos de

intensidad del uso de los recursos, de acuerdo a necesidades especificas del momento.

Se establece un patrén con limites maximos de pacientes en los niveles de menor
complejidad, los que deben ser concordados en funcion de las recomendaciones del
Ministerio de Salud y las realidades locales del perfil de pacientes.

La Unidad de Gestion establece un sistema de auditoria de la calidad del sistema de
clasificacion de pacientes, asi como un sistema de monitoreo de las hospitalizaciones,

para detectar desviaciones de los perfiles de hospitalizacion.

Se avanza en la gestién de casos hospitalizados.
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4.7.6 Ambulatorizacion de la Atencion

El establecimiento funciona con niveles altos de ambulatorizacion de la atencién. De
esta manera, se debe considerar la gestion de estos dispositivos: Hospital de Dia
Médico Quirdrgico y de cuidados de enfermeria, de salud mental para permitir transferir
los pacientes de alguno de esos dispositivos, tan pronto alcancen el nivel de complejidad

necesario, de acuerdo a la evaluacion diaria de su estado.

4.7.7 Salud Mental Infanto Juvenil

La Unidad de Salud Mental, est4 a cargo de todo el proceso de recuperacion de nifios y
adolescentes con patologia de salud mental, tanto en el &rea de atencion cerrada como
abierta. Cuenta con las siguientes unidades:

= Atencion Ambulatoria de Especialidad
» Hospital de Dia Infanto Juvenil

= Unidad de Cuidados intensivos de psiquiatria

El equipo multidisciplinario es dirigido por un Jefe de unidad que depende del Jefe del
CR ambulatorio y debe coordinarse con los jefes de CR hospitalizados y con las
supervisoras de enfermeria de cada uno de sus dispositivos (Corta Estadia,
Hospitalizacién Diurna y Atencion Ambulatoria).

La Red de Salud Mental del Servicio de Salud Metropolitano Sur se encuentra
organizada territorialmente, de manera de favorecer el acceso a la atencion, la

articulacion de la Red y la continuidad del cuidado.

En este contexto, se ha avanzado progresivamente en la descentralizacion de la
atencién de especialidad y en la implementacion de estrategias tales como el desarrollo
de consultoria de salud mental por parte de los equipos de atencion ambulatoria de
especialidad, orientada a aumentar y/o mantener la capacidad resolutiva de la atencion
primaria, desarrollar procesos de referencia y contra referencia mas costo efectivos, de
acuerdo a nivel de complejidad, favoreciendo la continuidad de los cuidados de la

persona con enfermedad mental. (Mapa derivacion).
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Criterios Generales de Ingreso:

A continuacién, se describen los criterios generales de ingreso y poblacion objetivo de

las distintas unidades de salud mental del Hospital:
Atencién Ambulatoria de Especialidad:

Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios que presentan trastornos mentales o

conductuales severos, que superan la capacidad resolutiva de la atencion primaria.

32




Hospital de Dia:

Adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, que presentan trastornos psiquiatricos
severos, que cursan un periodo de agudizacion de su sintomatologia o se encuentran
en transicion desde una hospitalizacion de corta estadia hacia una atencion plenamente

ambulatoria y que requiere tratamiento clinico intensivo, con abordaje integral.

Corta Estadia:

Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios, que presentan trastornos mentales
en etapa aguda o trastornos conductuales severos, cuya condicién clinica, evolucion de
la enfermedad, discapacidad, alta vulnerabilidad psicosocial, dafio severo y/o
refractariedad a tratamiento, hacen necesario un abordaje terapéutico en condiciones
de mayor seguridad y de proteccion, tanto para el propio nifio, nifia, o adolescente, como
para terceros.

En el area cerrada contara con 16 camas de hospitalizacion de corta estadia y en el
area abierta contara con boxes de atencion, érea de hospitalizacion diurna (20 cupos) y
areas de rehabilitacion.

La gestion de los cupos en hospitalizacion corta estadia estara a cargo de gestiéon de
camas con la supervisién directa del equipo de salud mental para lograr la mejor
pertinencia de la derivacion. Se entendera el area de influencia prioritaria el area del
SSMS, pero en el caso de las camas de corta estadia estaran abiertas a las necesidades
de la red metropolitana.

5. MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD Y GESTION DEL RIESGO

En el hospital se motiva al personal a involucrarse en procesos de mejora continua de

calidad, tanto en aspecto de excelencia técnica, en los que juega un rol importante la

estandarizacion de procesos asistenciales, de soporte logistico e industrial, la actividad

docente, la investigacién y la capacitacion, asi como en el logro de la satisfaccion

usuaria.

Algunas de las dimensiones que incorpora la calidad seran:

» Profesionales certificados con destrezas y habilidades para ofrecer una atencion
segura, oportuna, amable y respetuosa.

* Comunicacion e informacion en lenguaje entendible por los usuarios.

» Condiciones adecuadas para asegurar la continuidad de la atencion.

» Existencia de infraestructura adecuada, esto es espacios acogedores y lo

suficientemente amplios que se adecuen a los procesos que se deben realizar en
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elios, permitiendo la atencion personalizada, la privacidad, la interrelacién con la
familia y el acompafamiento espiritual y de personas significativas.

= Tiempo protegido para que el equipo profesional pueda interactuar con la familia y
acompanantes del enfermo. Tiempos que deben ser considerados en la
programacion de actividades profesionales.

» Existencia de equipamiento y tecnologias que permitan ofrecer un servicio rapido,
eficiente, seguro y acorde a los requerimientos de las personas.

= Satisfaccion de los profesionales que otorgan el servicio tanto en calidad de vida
laboral, como desarrollo profesional.

El abordaje de estas caracteristicas pretende centrar la atencion de salud tanto en el
conocimiento cientifico evidenciado, como en las expectativas de los usuarios.

La atencién de salud siempre busca beneficiar a los pacientes, no obstante, como
producto de la compleja combinacion de procesos, tecnologia y las interacciones
humanas, dichas atenciones conllevan la probabilidad de ocurrencia de efectos

adversos, que son atribuibles a multiples factores.

La ocurrencia de dichos efectos adversos al paciente puede ocasionarle un dafio fisico
o psicolégico, reversible o irreversible, perjuicio social o econémico. Para la institucion,
los efectos adversos pueden ocasionar deterioro de la credibilidad y de la confianza,
aumento de los costos globales de las atenciones, puede generar perjuicio moral y
econémico a los profesionales de la salud, mayor riesgo de demandas, ejercicio de la
medicina a la defensiva, judicializacién de la relacion médico-paciente-institucion,
erosion de la satisfaccion usuaria, entre otros.

La concepcion actual de la seguridad del paciente atribuye la principal responsabilidad
de los eventos adversos a las deficiencias de los procesos, problemas de la
organizacion o fallas humanas (ejemplos: caidas de pacientes, quemaduras, ulceras de
presion, errores de identificacion, error en lugar de cirugia, reaccion adversa a
medicamentos, infeccion intra-hospitalaria, error en administracion de farmacos, error
en diagnostico, etc.). Se desarrollan estrategias de reporte de eventos adversos,
farmacia clinica, dosis unitaria de medicamentos orales y endovenosos (preparacion
segura de medicamentos), sistemas de prediccion de riesgos de IAAS, de riesgos
biomédicos, uso racional de medicamentos, entre otros.

La seguridad entendida como la minimizacion de los efectos adversos es un imperativo
ético en la atencion de salud de los pacientes y un componente critico de la gestion de
calidad de un establecimiento de salud. En el marco de la Reforma de Salud iniciada el

2004 y la implementacién de la cuarta garantia referida a la calidad es que el proceso
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de acreditacion de prestadores de salud liderado por la Superintendencia de Salud pasa
a ser un instrumento esencial en el logro de estandares de calidad.

El Hospital cuenta con una Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion, dependiente
de la direccion y su jefatura miembro del equipo directivo, integrada por profesionales
capacitados y asignados a estas funciones, cuya responsabilidad es la de consolidar un
programa de calidad y gestion de riesgos, que permita medir, analizar y sistematizar
procesos, difundir esta informacion a toda la comunidad hospitalaria para su discusion,
adoptar las medidas preventivas, proponer acciones de capacitacion continua, todo ello
tendiente a mejorar la calidad de atencion de los pacientes. Desarrollan junto a los
encargados de calidad de los CR un equipo de trabajo que impulsa la construccion de
una cultura de calidad en el establecimiento.

La implementacion de dicho programa implica generar programas de capacitacion
continua, contar con fuentes de informacién que den cuenta de los eventos adversos
ocurridos en el Hospital, del grado de complejidad que tiene el establecimiento y de las

caracteristicas que tiene los funcionarios que en él se desempefian.

6. APOYO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION

La atencion integral, humanizada, centrada en el paciente y su comunidad y el trabajo
en red, asi como la mejoria en la eficiencia y la calidad de la atencion son factores que
nos obligan a repensar los sistemas de informacién en funcién de esta integralidad y
eficacia sanitaria.

Los sistemas de informacion deben no solo sostener los elementos basicos
administrativos, sino que en aquellos procesos claves tanto clinicos como
administrativos, aportar en estandarizacion de la practica clinica, inteligencia sanitaria y
por tanto, disminucién de los riesgos asociados a la atencion de salud y mejoria de la
oportunidad de la atencion.

El Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés cuenta con registros informatizados que
siguen la evolucién por persona en su proceso asistencial en la forma de una ficha
clinica electronica/cuenta corriente. Estos registros son la fuente desde donde se
puedan consolidar las estadisticas de todo tipo, tanto clinicas como administrativo-
financieras. Se utilizan sistemas de estandarizacion de problemas de salud tipo GRD, 0
similar, que permitan la evaluacién de aspectos médicos y financieros, por centro de
responsabilidad y de costos. La agenda médica, el movimiento de camas, la trazabilidad
de los farmacos e insumos, la ficha clinica y toda la plataforma de apoyo clinico esta

informatizada e interconectada.
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7. GESTION DE LA ATENCION Y LA SATISFACCION USUARIA

En el contexto del modelo de salud centrado en el usuario, el hospital tiene un enfoque
comun en todos los puntos de resolucion a las solicitudes de las personas, garantizando
una atencion de calidad, fluidez en los procesos y un trato humanizado. Se cuenta con
Oficinas de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) a través de las cuales las
personas acceden e interactuan con la administracion, con el objeto de recibir
informacion respecto del servicio, de los plazos, documentos y otras formalidades
exigidas para recibir las prestaciones. De la misma manera, hacer llegar las sugerencias
y reclamos que le permitan a la Institucion modificar procedimientos y mecanismos que
contribuyan a la mejora de la calidad de atencion.

A través de la Unidad de Transparencia, mantiene actualizada la informacion relevante
del hospital, de sus actos administrativos, de su gestion financiero presupuestaria y
todos aquellos temas que la ciudadania y el Consejo de la Transparencia nos mandate
en la pagina web, responde las solicitudes ciudadanas relacionadas con estos temas.
Es responsabilidad de las OIRS, la gestion de las solicitudes ciudadanas, relacionadas
con la gestién clinica asistencial para lo cual desarrollan iniciativas de consultas al
usuario mediante buzones, encuestas y otros mecanismos que retroalimenten a la
organizacion para la constante mejoria de la calidad, al mismo tiempo que dan solucién
en forma oportuna a los problemas planteados por los usuarios. Cuenta con una
Sefialética que permite la orientacién y el desplazamiento de los usuarios al interior de
sus dependencias de manera segura y rapida. La sefalética forma parte de la imagen
corporativa de éste, sera bilingle, espafiol-mapudungun, y, al igual que la
infraestructura, esta adaptada a las discapacidades visuales y motoras de los usuarios.
Se realizan iniciativas que permitan que sean los nifios(as) y adolescentes los que
disefien los espacios que habitan junto a los funcionarios del establecimiento (concursos
de pintura y disefio participativo).

7.1 Mediciones de Satisfaccion

La OIRS es responsable de mantener de forma sistematica la informacién mensual de
la encuesta de satisfaccion usuaria hospitalaria y de atencion ambulatoria que es un
pilar en lo que respecta a modelar a nuestra organizacion en el sentido de la satisfaccion

usuaria que permitan identificar las areas de la institucién a mejorar.

Incorporar el cumplimiento de esta variable dentro de la evaluacion de desempefio
individual y colectivo, de manera de establecer los incentivos para su correccion sin
perjuicio de otras medidas que permitan su modificacion.
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Incorporar en el proceso de seleccion de personal, el perfil de un funcionario que
presente competencias en buen tratoy alto grado de humanizacion en la entrega de su

servicio.

8. GESTION ESTRATEGICA DE LAS PERSONAS

El hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés es un Hospital Amigo, por lo cual el modelo de
gestion de las personas de este establecimiento permite a sus funcionarios desarrollar
y utilizar su talento siempre alineado con los objetivos organizacionales, asi también
servira para generar, mantener y apoyar un ambiente de trabajo y un clima laboral que
conduzca a rendimientos de excelencia, a una buena participacion y al crecimiento de
las personas y de la organizacion.

Se utiliza el modelo de gestion por valores y por competencias para las distintas etapas
del ciclo de vida laboral, para lo cual es relevante considerar inicialmente los valores
institucionales necesarios para cumplir con la misién y vision de nuestro hospital y
disefiar las estrategias que aseguren su cumplimiento.

También mantiene actualizados el diccionario de competencias transversales a la
organizacion que permita seleccionar, capacitar, desarrollar y evaluar a las personas en

referencia a estas competencias para los distintos puestos de trabajo del hospital.

8.1 Gestién por Valores

Para utilizar el modelo de gestion por valores, en el proceso de implementacion y puesta
en marcha del nuevo edificio se relevan los valores del respeto y enfoque de red,
acompafados en lo interno, con los valores, trabajo en equipo, hacerse cargo, la
flexibilidad; teniendo presente que la comunidad sera el eje de accion de nuestro
hospital. Se apela a las personas para que éstas, voluntariamente, opten por dar lo
mejor de sf, modificando su conducta si ello fuese necesario, de tal manera de cooperar
eficaz y eficientemente a la consecucion de las metas y objetivos institucionales.

8.2 Gestion por Competencias

Respecto de la gestion por competencias, el CR de Gestion de las Personas en conjunto
con un panel de expertos del hospital reevalta las competencias transversales del
establecimiento y apoya su instalacion en los perfiles, por puestos de trabajo,
organizados de acuerdo a las distintas unidades y centros de responsabilidad. El
desarrollo de las personas toma como criterio basal las competencias transversales

definidas por la organizacion, de manera de potenciar la excelencia en el desempefio y
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la maxima satisfaccion laboral de los funcionarios Para las unidades clinicas,

administrativas y jefaturas de todos los niveles, se utiliza el modelo conductual de

competencias.

Las competencias transversales elaboradas contienen:

= Definicion concreta de la competencia, ajustada a la realidad propia de la
organizacion. Incluye habilidades y caracteristicas requeridas para el desempefio
adecuado y superior en el cargo.

» Acciones claves que operacionalicen la competencia, sefialando conductas
medibles que posibiliten su integracion efectiva al desempefio cotidiano de las
personas.

En paralelo el CR gestién de las personas implementara programas que privilegien el

mejoramiento continuo de la calidad de vida laboral de los funcionarios, desarrollando

acciones que mejoren su salud ocupacional, su bienestar emocional, su conciliacion
trabajo-familia, el desarrollo de habilidades personales y de trabajo en equipo entre

otras.

Se han definido las responsabilidades y niveles de supervision en forma transversal en
la Institucién de acuerdo a las funciones que las jefaturas y funcionarios realizan tanto
del area clinica como administrativa.

Jefes de CR

Responsabilidades:

Coordinar y gestionar todo lo relacionado con el buen funcionamiento de los servicios a
su cargo, optimizando recursos, procedimientos necesarios para el buen funcionamiento
de la organizacion.

Funciones:

» Realizar la supervisién y gestion tendiente a asegurar la entrega de los servicios
especificos que concierne a su centro de responsabilidad.

= Planificar, organizar y coordinar actividades de los/as funcionarios/as de su CR
tendientes a mantener al personal en un 6ptimo nivel de preparacion en las materias
que faciliten un mejor desempefio de sus labores.

= Velar por el funcionamiento institucional adecuado y administracion del patrimonio y
bienes.

= Elaborar y mantener vigente documentacion relacionada con las actividades de su
centro de responsabilidad.

= Remitir e informar en forma permanente, a Sub Director/a respectivo sobre
materias solicitadas.

= Colaborar activamente en el proceso de acreditacion de calidad en las materias
que le confieran.

= Velar por la adecuada gestion, en conjunto con la unidad de docencia e investigacion

del Hospital, en el cumplimiento al interior de la unidad respectiva, del rol docente
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declarado por la Institucién y materializado en convenios de cooperacion para
pasantias y practicas profesionales con diversos centros de formacién técnico y
profesional.

Enfermeras Supervisoras

Responsabilidades:

Planificar, direccionar y supervisar la gestion de Enfermeria de la unidad a cargo,

propiciando la integracion multidisciplinaria del trabajo para la entrega de una atencion

humana, eficiente y de calidad al usuario.

Funciones:

= Supervisar los procesos criticos de la unidad, operacién de equipos, distribucion de
material, acorde a los protocolos y normativas establecidas.

= Gestionar el stock de insumos necesarios para el funcionamiento optimo de la
unidad.

= Gestién de personas (enfermeras, técnicos paramédicos y auxiliares) a su cargo.

= Cumplir con los estandares de calidad establecidos por la Institucion y participar
activamente en la mejora continua de los procesos de la unidad.

« Mantener un seguimiento, analisis, intervencion y evaluacién constante de los
incidentes criticos.

= Participar activamente en reuniones administrativas y clinicas que se realicen.

Realizacion, actualizacién y mejora continua de los inventarios.

Coordinador Técnico Unidades de Apoyo

Responsabilidades:

Responsable de gestionar y coordinar la atencion o servicio respectivo, con énfasis en
la resolucién oportuna y técnica de las problematicas velando por el correcto
funcionamiento de la unidad en general, con una optima utilizacién de los recursos
(personas, equipos, tiempo) en el marco de la calidad y seguridad del paciente.
Funciones:

= Programar, coordinar y supervisar funciones permanentes, transitorias y de turnos
de todo funcionario de la unidad.

= Apoyar y reportar a jefatura lo referente a calidad, cantidad y oportunidad en la
prestacion de servicios respectivos.

* Evaluar y monitorizar tanto las responsabilidades como la carga de trabajo de
funcionarios de la unidad, a fin de lograr una correcta distribucion en las labores, en
marco de una adecuada optimizacién del recurso humano, velando por una
adecuada calidad de vida laboral.

= Ser referente de la unidad en aspecto de calidad desde el punto de vista
técnico/clinico, asi como en calidad y seguridad del paciente.

= Supervisar correcto uso de recursos en la unidad mediante una adecuada
programacion de materiales e insumos.

= Apoyar ajefatura de unidad en el proceso de revision y puesta en marcha del modelo
de atencion propio de la unidad, en los aspectos de coordinaciéon que este proceso
involucra.
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= Proponer avances en todo ambito de la unidad en el marco de mejora continua de
procesos, tecnologia asociada y organizacién con énfasis en el usuario vy
acompafantes, calidad y tiempo de respuestas adecuados.

= Apoyar a jefatura directa y a la unidad de docencia e investigacion del Hospital, en

el cumplimiento al interior de la unidad respectiva, del rol docente declarado por la
institucion y materializado en convenios de cooperacion para pasantias y practicas
profesionales con diversos centros de formacion técnico y profesional.
Profesionales Jefes de Unidad
Responsabilidades
Gestionar y coordinar los recursos humanos y materiales para la entrega de un servicio
correcto y oportuno velando por el correcto funcionamiento de la unidad en general, con
una optima utilizacién de los recursos (personas, equipos, tiempo) en el marco de la
calidad y seguridad del paciente.
Funciones:

= Apoyo y supervision permanente en la implementacion de los procedimientos,
protocolos y de las politicas institucionales en las materias respectivas.

= Cumplir y hacer cumplir con las disposiciones y normativas establecidas en
materias que le competen.

= Elaboracion de informes de gestion en las materias que le competen, cuando su
jefe lo requiera.

= Ser referente de la unidad en aspecto de calidad desde el punto de vista
técnico/clinico, asi como en calidad y seguridad del paciente.

= Proponer avances en todo ambito de la unidad en el marco de mejora continua de
procesos, tecnologia asociada y organizacion con énfasis en el usuario y
acompanantes, calidad y tiempo de respuestas adecuados.

» Realizar otras actividades que su jefatura le requiera, de indole similar a las
anteriores.

= Colaborar en la respuesta oportuna de indicadores de gestion bajo su

responsabilidad (ADP, EAR, COMGES).
Medico tratante
Responsabilidades:
Garantizar una atencién médica integral, oportuna y humanizada, bajo estandares de
calidad y seguridad, siendo parte de un equipo de salud para el tratamiento del paciente
pediatrico hospitalizado.
Funciones:

» Participar y colaborar en la atencién en equipo de los pacientes pediatricos de la
Unidad y de aquellas que surjan del interior del hospital (hospitalizado o
ambulatorio).

= Atender en forma eficiente y oportuna sin distincion de ninguna especie a los
pacientes hospitalizados o que consulten a la Unidad.
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= Participar, organizar y coordinar las actividades docentes de internos de medicina,
médicos en formacion de especialidad y otros estudiantes de Universidades
acreditadas por el hospital.

» Participar y colaborar en las atenciones médico quirurgicas, realizadas a través de
interconsultas de pacientes hospitalizados en otros servicios, hospital u otros centros
de la atencién primaria.

» Reemplazar al Jefe de Turno, segun definicion de la jefatura de la Unidad, ante la
ausencia del primero, asumiendo las funciones técnicas, administrativas y legales
que correspondan segun reglamento.

» Realizar diariamente entrega de turno al especialista correspondiente, de acuerdo a
normas, comunicando las novedades y situaciones pendientes en relacion a los
pacientes que concurren a la Unidad.

= Registrar en forma legibie y completa las atenciones realizadas en los documentos
respectivos, asi como en los formularios de referencia cuando proceda, u otros
documentos que disponga la jefatura de la Unidad, para el cumplimiento de las
funciones definidas.

Enfermeras clinicas

Responsabilidades:

Otorgar atencién de Enfermeria a los pacientes que ingresan a la unidad respectiva, de

forma oportuna, continua, integral, humana y de alto nivel técnico profesional, en el

marco de la calidad y la seguridad del paciente.

Funciones:

» Programar, coordinar, controlar y evaluar los cuidados de enfermeria, otorgados por
el personal en turno, supervisando los cuidados de enfermeria del personal y auxiliar
a su cargo.

» Ejecutar cuidados de enfermeria derivados del diagnéstico y tratamiento medico.

» Ejecutar actividades autonomas de enfermeria basadas en el diagnéstico de
enfermeria.

» Mantener observacion constante y control de la evolucién de los pacientes de su
unidad, informando oportunamente variaciones de su estado o0 emergencias a quien
corresponda.

= Otorgar educacién a los pacientes y familiares al alta de su unidad.

= Cumplir y hacer cumplir las normas de asepsia y antisepsia en las unidades a su
cargo y las normas de mantencion y uso de equipos.

= Mantener un ambiente terapéutico y clima laboral adecuado en su unidad.

Técnicos paramédicos

Responsabilidades:

Otorgar y colaborar en la atencion integral de enfermeria, en los pacientes pediatricos
en la unidad respectiva de acuerdo a su jornada de trabajo (diurno, turno) de manera
oportuna, continua, humana y de alto nivel técnico y con el mejor trato al usuario, desde

un enfoque de calidad y seguridad del paciente.
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Funciones:

= Proporcionar cuidados basicos de enfermeria, en los ambitos de higiene, aseo y
confort, alimentacion, seguridad, técnicas especificas requeridas por el paciente de
acuerdo a su patologia.

= Mantener observacién constante de los pacientes a su cargo informando
oportunamente variaciones de su estado o emergencias a la enfermera.

= Prestar asistencia a procedimientos tanto médico, enfermeria y kinésicos.

= Gestionar 6rdenes de examenes de los pacientes y asistir en su toma en forma
oportuna.

» Gestionar cobro de recetas y su cobro en farmacia del paciente pediatrico.

= Mantencion y reposicion de clinica de enfermeria de su unidad respectiva.

= Cumplir las normas establecidas por la unidad, asi como los protocolos de calidad y
seguridad del paciente.

= Registrar los cuidados de enfermeria ejecutados en los documentos
correspondientes.

» Colaborar con el equipo profesional en la realizacién de tecnicas especificas y

antecedentes necesarios para el mejor cuidado de los pacientes.
Auxiliares de Servicio
Responsabilidades:
Realizar funciones de orden y aseo de la unidad, traslado seguro de los pacientes,
eliminacién de basura y desechos contaminados, retiro de insumos de bodegas, en el
marco de la calidad y seguridad del paciente.
Funciones:

= Mantencion del aseo de sus areas de responsabilidad.

« Realizar aseos terminales en las salas de Procedimientos designadas.

= Recepcion y traslado de informacion clinica (fichas, estadisticas de profesionales y
resultado de examenes).

= Recepcidon y traslado de insumos (equipos, mobiliario, instrumental, material
biolégico, etc).

« Cubrir al Auxiliar de Servicio de la Unidad de Hemodialisis, en caso de ser requerido.

= Recepcion y traslado de materiales de Riesgo biol6gicos y Quimicos a la Central de
Acopio de la Institucién, acorde a procedimientos de REAS.

* Entregar informacion a pacientes y/o familiares, segtn las necesidades y el ambito

de su competencia.
Jefaturas areas administrativas

El hospital ha definido diferentes mecanismos para asegurar que todos los Centros de
Responsabilidad del area administrativa, sean controlados o monitoreados de manera
permanente.

Dentro de los elementos de Supervision existentes, se pueden mencionar los siguientes:

= Auditorias Planificadas: Para lo cual se realiza un Plan Anual de Auditoria, en
donde se definen de acuerdo a nivel de Criticidad los principales Procesos y Centros
de Responsabilidad que deben ser Auditados durante el afio a las distintas Unidades
y Procesos del Hospital. Dentro de estas auditorias, también se consideran las
Auditorias Ministeriales y Gubernamentales.
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Auditorias no Planificadas: en caso de contingencias y/o requerimientos de la
Direccién, se realizan revisiones especiales, para asegurar el control ante cualquier
desvio en la continuidad de los procesos.

Estas Auditorias efectuan una evaluacion del sistema de control interno a fin de
evaluar la efectividad del mismo en los siguientes ambitos:

a) Confiabilidad integridad y oportunidad de la informacion.

b) Cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.

c) Proteccion de activos, revisando los mecanismos de control.

d) Uso eficiente y economico de los recursos.

e) Logro de objetos y metas operacionales.

Control por oposicién: El Hospital dentro de su estructura organizacional, ha
establecido controles cruzados u opuestos de distintas areas, de tal manera que
ambas tienen la responsabilidad de la tarea, realizandola cada una desde su
posicién.

Segregacion de funciones: El Hospital ha definido una estructura organizacional
con una adecuada segregacion de funciones incompatibles, de tal manera de reducir
el riesgo de que los funcionarios se encuentren en condiciones de cometer y/u
ocultar errores o fraudes.

De esta manera se ha evaluado principalmente en los Centros de Responsabilidad
de Finanzas, Abastecimiento y Gestion de las personas para evitar la colusion en
los procesos de: autorizacion, ejecucion, registro, custodia de los bienes y la
realizacion de conciliaciones.

Matrices de Riesgos: E! Hospital, desde el afio 2011 ha implementado el Monitoreo
y Control de los Procesos Criticos, a través del levantamiento de Matrices de
Riesgos, las cuales son periédicamente evaluadas, a través del Comité de Riesgos.
Documentacion de Procesos: E! Hospital ha implementado como medida para
mantener un adecuado Control Interno Organizacional, la politica de mantener los
Procesos formalmente documentado, de tal manera de establecer criterios
correctamente estandarizados y definidos para todas las actividades y funciones que
se realizan en los distintos Centros de Responsabilidad.

Inventarios Selectivos: Se ha realizado un levantamiento al 100% del Inventario
fisico del Hospital, y actualmente se realizan inventarios selectivos para mantenery
asegurar la correcta continuidad de éste.

En forma esquematica, los niveles de supervision de las areas clinicas y apoyo clinico,

estan representados en el siguiente organigrama:
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8.3 Participacion Funcionaria

La participacion funcionaria, es una fuente permanente y constante de motivacion de los
funcionarios, permitiendo reconocer equipos completos por sus mejoras en gestion,
reconocer a personas individuales y también premiar a aquellos que frente a
circunstancias dificiles han tenido un desempefio destacado.

La participacion al interior de la organizacion se da en forma estructurada en equipos y
consejos técnicos, reuniones de centros de responsabilidad o unidades funcionales,
comités tematicos, grupos de tarea, jornadas y seminarios de informacion y consulta,
comités de capacitacién, paritarios, técnicos consultivos, del mejoramiento de entorno
laboral, etcétera. En cada uno de estos niveles deben reproducirse los estilos de
liderazgo, conduccion, informacion y participacion.

Momentos particulares, como la realizacion del plan estratégico, del plan anual
institucional y el de cada unidad; el desarrollo de la cuenta publica, o cuando se
implemente el cambio profundo en procesos o modelos de trabajo, son espacios y
momentos privilegiados para la participacién y para la informacién de los miembros del
hospital.

8.4 Salud Laboral y Bienestar

El Hospital cuenta con una unidad responsable de la salud laboral de los funcionarios.
Su enfoque biopsicosocial permite realizar acciones de prevencién y promocion
referidas a la salud fisica y mental. Cuenta con profesionales capaces de realizar
evaluaciones diagnésticas a grupos de funcionarios, plantear programas de intervencion
colectiva a factores de riesgo detectados y efectuar seguimiento de estos en forma
periodica.

Se propicia el desarrollo del auto cuidado fisico y mental de los funcionarios, en especial
de aquellos cuyo quehacer conlleve una mayor cercania con el dolor humano y una
mayor exposicién a situaciones criticas, lo cual les provoca mayor desgaste emocional
y estrés. Se cuenta con una unidad de salud del trabajador dentro del hospital.
Respecto del bienestar funcionario, el hospital con una unidad responsable de propiciar
acciones tendientes al desarrollo personal en areas no laborales, como, por ejemplo: la
cultura, recreacion, deportes, artes visuales, teatro, etc. Por otra parte, esta unidad debe
buscar mecanismos que permitan entregar incentivos no monetarios para la mayor
satisfaccion laboral de los funcionarios, generando acciones que signifiquen un soporte

permanente y una mayor identificacion con su hospital.
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8.5 Modelo de Relaciones Laborales

Un modelo basado en el trabajo conjunto para el logro de crecientes niveles de
satisfaccion funcionaria, climas laborales sanos y culturas organizacionales
constructivas con un estilo de confianza y respeto mutuo:

» La agenda explicita y organizada

= Evaluacion de la agenda

= Mecanismos de seguimiento de acuerdos

= Herramientas de resolucion de conflictos

» Indicadores de confianza de las relaciones laborales

El hospital cumple con las normas legales para la buena competencia de las distintas
asociaciones, asi como no acepta dobles afiliaciones, en cumplimiento de lo que sefiala

la ley.

8.6 Gestion de Dotaciones

La gestion de dotaciones sirve de base para planificar los requerimientos de dotacién
del hospital y la mezcla 6ptima de los distintos estamentos en los equipos de salud y
administrativos, asi como para la fundamentacion de los requerimientos de expansion
de personal de cada afio.

Las personas del Hospital trabajan en jornada diurna (44 horas semanales) o en
modalidad de turno, organizado en tres sistemas:

1.- Técnicos y Auxiliares: Se procedera ala normalizacion de sus turnos a la modalidad
de 4tos turnos. En caso de ser necesario por la funcion del servicio respectivo, se
mantendra el sistema de 3er turno.

2 - Enfermeras, Kinesiologos, Tecnologos Médicos, Ingenieros de control centralizado,
Quimicos Farmacéuticos: Sistema de 4to turno.

3.- Médicos de UPC, Urgencia y Residencia Pediatrica: Turno de 24 horas.
Progresivamente, se implementaran turnos de 12 horas y cargos diurnos con un minimo
de 22 horas/semanales.

Respecto de la gestion de las dotaciones de enfermeria, ésta, necesariamente, requiere
de la flexibilidad y polifuncionalidad del personal clinico y asi mismo en areas especificas
su especializacién. Esto se fundamenta en la decision de utilizar la metodologia de
atencién por riesgo dependencia del paciente, lo cual implica que la distribucion de los

funcionarios se realiza segin el nivel de carga de trabajo de la unidad correspondiente.

46




Respecto de la contratacion de profesionales y médicos, se tiende al cierre de brechas
de especialidades que son parte de nuestra cartera de servicios y que se encuentran en
falencia, tales como otorrinolaringologia, oftalmologia, adolescencia, terapeutas
ocupacionales, raditlogos, fisiatras, tecndlogos en radiologia, microbiélogo y otras
especialidades que garanticen la oferta necesaria con oportunidad y continuidad de la
atencién de nuestra poblacion beneficiaria.

Se aplican las politicas de Recursos Humanos que se han desarrollado en nuestro
hospital. Estas son las siguientes:

» Reclutamiento, Seleccion e induccion

» Politica de Reconocimiento

= Politica de Uso de Horas Extraordinarias

» Grados de Ingreso al hospital y a las unidades

= Politica de Reemplazos y Suplencias

= Manual de Cumplimiento de Horario Ley 19664 y 15076.

» Desvinculacién y Retiros por Jubilacion

= Capacitacion y Formacion Colectiva e Individual

= Politicas para el Buen Trato y el Aprendizaje Continuo

» Politica de Remuneraciones por Competencias

= Politicas de Participacién

Para apoyar estas politicas, se utiliza una estrategia de comunicacion efectiva para los
funcionarios, de tal forma de crear una cultura de informacion, respecto de derechos y
deberes, efemérides, eventos y sucesos relevantes.

9. GESTION DEL CAMBIO

Es uno de los aspectos mas relevantes a considerar, previo al inicio de funciones del

edificio, y tiene como objetivo preparar a las personas de las distintas unidades o CR

que se trasladan al nuevo edificio con un modelo de gestién y atencién mejorada.

En este sentido, la gestion del cambio debe contemplar los siguientes topicos:

= |mplementacién de estrategias comunicacionales que potencien la identidad de la
red publica y del hospital.

= Evaluacién de los impactos esperados en los distintos actores relevantes del
proceso de cambio: usuarios, directivos, funcionarios, comunidad, organizaciones
vivas de la comunidad, municipios y la red asistencial.

« Identificar los factores criticos de éxito y los obstaculos/dificultades a los que el

hospital se enfrentara en este proceso.
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Disefar estrategias de adaptacion a los cambios esperados.

Generar estrategias de accién para enfrentar cambios inesperados, en especial las
que dicen relacién con la resolucién de conflictos.

Apoyar la comunicacion efectiva y la entrega de la informacion relevante, con
oportunidad y de modo transparente a los actores relevantes.

Preparar la capacitacion pertinente para la adaptacion de los funcionarios al nuevo
edificio y nueva tecnologia.

Aminorar la resistencia al cambio en forma global.

Realizar intervenciones a nivel personal y de equipos.

Desde el punto de vista comunicacional, la gestion del cambio contempla el disefio y la

puesta en practica de instancias de didlogo con los distintos miembros de la

organizacion y establece canales para expresar consultas, malestares o sugerencias,

que permita reducir la incertidumbre, anticipando dudas y entregando informacién

proactivamente.

Se entregan informaciones y declaraciones relevantes de ser comunicadas en forma
efectiva y oportuna a lo largo de todo el proceso de construccion del Hospital.

Se comunica a todos los involucrados, en un plazo no menor a 8 meses, las
dotaciones y los perfiles de los puestos de trabajo que se abren en el hospital.

Se declaran los plazos de las decisiones y los plazos maximos de decision.

Se cuenta con equipo de Gestion del Cambio que acompafia a las personas
involucradas.

Se trabaja especialmente con facilitadores y legitimadores de la comunidad.

Se utiliza una estrategia para el manejo de conflictos frente a situaciones no
esperadas.

10. POLOS DE DESARROLLO

El desarrolio de procesos de atencion en que nuestro hospital tiene la experiencia

suficiente, los resultados sistematicamente satisfactorios y equipos de trabajo

multidisciplinarios maduros, que han generado nuevos conocimientos, nos permiten

plantear areas de desarrollo que generen no solo diferencias comparativas, sino que

competitivas con otros establecimientos de la Red del SSMS y de la Red Metropolitana

y/o nacional, en las siguientes areas:

* Problemas de salud Nefro-Urolégicos complejos.
= Malformaciones urolégicas del recién nacido.
= Trasplante Renal.
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Tratamientos de reemplazo renal (HD, PD, HDF).

Resolucion del problema de salud Gran Quemado (manejo agudo Yy
rehabilitacién).

Resolucion del problema de salud Fisura Labio palatina (manejo agudo y
rehabilitacion).

Problemas de salud del adolescente nivel terciario.

Resolucion del problema de salud Escoliosis.

Resolucion del problema de salud Estrabismo.

Problemas de salud mental Infanto juvenil, nivel secundario y terciario.
Resolucion quirtrgica de problemas de salud complejos: neonatales, toracicos,
Via aérea, coloproctologicos.

Problemas de salud Oncolégicos.

Problemas de salud Neuroquirargicos traumaticos (TEC/ Trauma medular).

Rehabilitacion de paciente complejo.

11. CARTERA DE SERVICIOS

A continuacion, se detalla la cartera de servicios que se desarrolla:

Consultas médicas | Pediatria
de urgencia Cirugia
Traumatologia
Procedimientos Quirdrgicos de urgencia
Enfermeria
ATENCION DE Diagnosticos
URGENCIA Terapéuticos
Sala IRA

Seguro escolar

Atencién dental de urgencia

Consultorias de especialidades en APS, modelo de
capacitacion gestionada
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ATENCION ABIERTA

Consultas médicas
integrales

Naneas

Pediatria general

Consultas médicas de Especialidades

Atencion odontologica terciaria

Consuitas otros
profesionales

Enfermera
Fonoaudi6logo
Nutricionista
Psicologo

Procedimientos

Neuroldgicos
Oftalmoldgicos
Otorrinolaringologicos
Dermatolégicos
Cardiologicos
Gastroenterolégicos
Urolégicos

Nefrologicos
Traumatologicos
Ginecoloégicos
Endoscopicos diagnosticos
y terapéuticos

Hospital de Dia médico
Hospital de Dia quirdrgico
Hemodialisis
Peritoneo-didlisis
Transfusiones ambulatorias
Cuidados paliativos del
dolor

ATENCION CERRADA

Dia cama

Basica médico quirargica
Cuidados medios
Cuidados especiales
Intermedia

Intensiva

Corta estadia psiquidtrica
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APOYO DIAGNOSTICO

Examenes hematolégicos
Examenes bioquimicos
Laboratorio | Examenes hormonales
Examenes inmunoldgicos
Examenes microbioldgicos
Examenes de orina

Radiologia simple

Radiologia compleja

Tomografia axial computarizada (TAC)
Ecotomografia partes blandas

Imagenologia

Inmunohistoquimica
Biopsias rapidas
patolégica | Biopsias diferidas
Necropsias

Anatomia

Medicina Plaquetoféresis

. Transfusiones a hospitalizados
transfusional P

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Cirugia general

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia plastica y reparadora
Cirugia toracica

Cirugia digestiva

Cirugia urolégica

Cirugia proctolégica

Cirugia ginecolbgica

Cirugia traumatolégica
Cirugia oftalmolégica

Cirugia otorrinolaringolégica

12. NUEVA CARTERA DE SERVICIOS

Cartera de Prestaciones de Problemas de Salud Quirurgica Oftalmologica

Cirugia de glaucoma.

Cirugia de estrabismo.

Cirugia de la via lagrimal.

Cirugia reparadora y cosmética de parpados.
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e Cirugia de orbitas.
o (Cataratas.
Cirugia de ciertos tipos de retina.

e Cirugia de Retinoblastoma (asociado al Proyecto del Centro Nacional de
radioterapia infantii en desarrollo por Subsecretaria de redes, GES e
INCANCER).

Cartera de Prestaciones de Problemas de Salud Quirurgicos de
Otorrinolaringologia.

Puncion timpanica

Timpanoplastia

Cirugia de oido

Canalizacién del conducto auditivo externo
Laringoscopia directa traquea y bronquios
Traqueoscopia y broncoscopio rigida
Cirugia endoscopica nasal

Cirugia Sinusal

Cirugia funcional nasal

Cirugia via aérea

Amigdalectomia

Adeinodectomia

Cirugia del roncador

Cartera de prestaciones Rehabilitacién y Medicina Fisica

Rehabilitacion de pacientes de atencién cerrada

Rehabilitacion de pacientes de atencién cerrada de corta estadia
Rehabilitacion de via aérea

Rehabilitacién de pacientes traumatolégicos

Rehabilitacion de paciente con quemadura

Rehabilitacion de pacientes de atencién de larga estadia
Rehabilitacién de pacientes de atencion ambulatorio

Problemas de salud neuroldgicos

Problemas de salud neuromusculares

Problemas de salud muasculo esqueléticas

e Problemas de salud genéticas y metabdlicas

¢ Problemas de salud secundarios a quemaduras y traumatologia
e Problemas de salud oncologicas

Cartera de prestaciones de dental de Urgencia
Atencion dental de urgencia como consecuencia de las siguientes patologias:

o Pulpitis
¢ Infecciones odontogénicas
¢ Trauma dento / alveolar

52




ico

7

eg

1 Mapa Estrat

Anexo N°

s Sp LoV B

. i S s e

1
” = opmney By uReERG

L osiwoidwo oJjssnu uos ‘soyssieg sny, jeuoleOIUAO) Ueld

=

sopeiod
SCUD

11 10700 8D sia B e J S b v [ s0s3001d op
SOWSIUeIHU - ; t ; i . . Ojjonesag

JaoeleIsy

:epemnbasy piojf obus{ OPRAGIGosLE
=5 ; : . S

feusid Sounadea sEhmi ’ .
ns sasBar S0} 9 PEPHUADE - : i v OOIHE
ied apaeed zpes ] 3p pEpRILUOY . i - = . gdy apsep seeadss sepepisadel

#p EpIA P ouEKY B fasoucid T o i - u0s sHUI 9p OARDE osedseil
“inhax3 eusUadxa I OPRAOIE OIS . ISYINVN 0393A01d vdre

m.&m&&: 2. o.ﬁ&&a o

@ g

Wwod us sowslswoidwiod soN

‘s@uiu soj ap soysaiap so| 19hajoid e pepiun

53




