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1. INTRODUCCION

El presente documento da cuenta de los resultados obtenidos durante la ejecucion del
proyecto: “Formulacion del Plan Estratégico del Hospital Clinico San Borja Arriardn”.

Este proyecto se inscribe en el contexto de atender los desafios en la atencion de salud y las
necesidades de nuestros usuarios, que oriente el quehacer institucional en los proximos afios.

Para estos efectos en el Hospital Clinico San Borja Arriardn se desarrollé un trabajo de
Planificacién Estratégica que tuvo como caracteristica principal ser un proceso participativo y
reflexivo. Con la participacion de sus funcionarios/as en diversas jornadas y talleres grupales se
desarrollé un andlisis guiado sobre la nueva postura estratégica del HCSBA, que permitid
consensuar nuevas definiciones en el marco de los desafios para la gestion del periodo 2022-
2025. Las proposiciones resultantes fueron revisadas por el comité directivo de la institucién y
validadas en una jornada ampliada con representantes del Hospital.

El presente documento, tiene por objetivo poner a disposicién de los equipos de trabajo, y de
la ciudadania, el detalle del Ideario Institucional y las estrategias que constituyen el Plan
Estratégico 2022-2025 del Hospital Clinico San Borja Arriaran.

A partir de este Plan Estratégico, cada Subdireccién deberd conformar las respectivas
Planificaciones Operativas que permitan dar cumplimiento a los objetivos y metas planteadas
para estos 4 anos, las que serdn monitoreadas periédicamente por la Direccién del Hospital.

Este informe ha sido estructurado en cuatro capitulos, correspondiendo el primero a la presente
Introduccidn. El segundo capitulo da cuenta de antecedentes relevantes del Hospital. En el
tercer capitulo se proporcionan algunas consideraciones metodoldgicas respecto de la
planificacidn estratégica, las que sirven de sustento a los resultados obtenidos que se describen
en el cuarto y ultimo capitulo, resultados que se presentan precedidos por una resumida
explicacion, y que corresponden a la Misidn, la Vision, los Valores, los Objetivos Estratégicos y
el Mapa Estratégico; todos ellos para el periodo 2022-2025.



2. ANTECEDENTES RELEVANTES DEL HOSPITAL CLiNICO SAN BORJA ARRIARAN

El actual Hospital nace de la fusion de dos grandes e historicos Hospitales como fueron el
Hospital San Francisco de Borja y el Hospital Manuel Arriaran. El primero comenzé a funcionar
elafo 1772, en una gran casona emplazada en lo que hoy son las calles Alameda con Dieciocho.
En sus inicios contaba con 20 camas y un solo médico y daba atencidn exclusiva a las mujeres.

Dadas las necesidades sanitarias de la época, se traslada en 1847 a Alameda entre Portugal y
Av. Vicuna Mackenna. A mediados de los afios 70, sus grandes terrenos son vendidos a privados
y siinicia la construccidon de un nuevo hospital en los terrenos del Hospital de Nifios Manuel
Arriaran que se habia iniciado el afio 1910, con una importante donacion del filantropo Don
Manuel Arriaran.

A inicios de 1976 el San Borja se traslada a un edificio inconcluso y es denominado, por las
autoridades de la época como Hospital Paula Jaraqguemada. Entre 1983 y 1989 fue
administrado por Corporaciones Privadas. El afo 1990 pasa a llamarse Hospital Clinico San
Borja Arriaran. Adosado al Hospital, el afio 1998 entra en funcionamiento el Centro de
Diagnostico y Tratamiento (CDT) que alberga las atenciones de policlinico de los pacientes.

El afno 2002 que cambia nuevamente su nombre y se denomina Complejo de Salud San Borja
Arriaran. El afo 2011 retoma el nombre de Hospital Clinico San Borja Arriaran, con el fin de
relevar la relacion asistencial docente de este Centro de Salud.

2.1 EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN EN LA ACTUALIDAD

El Hospital Clinico San Borja Arriaran es un establecimiento autogestionados en red del
sistema publico de salud. Con 249 afos de trayectoria asistencial y de docencia, es parte de la
historia de la salud chilena.

Eselhospital base de la Red Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Central, que brinda
atenciones en salud ambulatoria y de hospitalizacion de alta complejidad. Posee mas de 30
servicios clinicos y cuenta con mas de 5o especialidades, urgencia infantil, una de las principales
maternidades de la capital y con una dotacion de 503 camas disponibles para la red.

La poblacién usuaria pertenece a las comunas de Santiago, Estacion Central, Maipu y Cerrillos.
Pero también somos centro de referencia nacional en varias especialidades, recibiendo
pacientes de Arica a Punta Arenas segun mapa de derivacion Ministerial.



La poblacion asignada es de mas de un millon de personas y de cerca de 600 mil inscritas en la
Atencion Primaria, de las que un 57% corresponden a mujeres y el 43% a hombres, sumandose
ademas una poblacion migrante que va en aumento.

El hospital representa uno de los pilares en la formacion de los profesionales y técnicos de las
nuevas generaciones, a través de los convenios docentes que hoy tenemos con 14 centros
formadores.

En 2014 fue acreditado por tres afios, cumpliendo con las Garantias Explicitas en Salud, y en
2018 fue re acreditado por tres afos mas.

2.2

POLITICAS INSTITUCIONALES

Politica de Gestion y Desarrollo de las Personas

En ausencia de una politica local de Gestion y Desarrollo de las Personas, el
HCSBA adhiere a la Politica del Servicio de Salud Metropolitano Central en la
materia.

Para estos efectos el Hospital Clinico San Borja Arriaran adhiere Resolucion Exenta
n°527 de fecha 06 de marzo 2020, referente a que se aprueba complementacién de

Plan Estratégico del HCSBA para los afios 2019 al 2021.

Elabdérese una Politica de Gestidn y Desarrollo de las Personas propia del
HCSBA en la planificacién del afio 2023.

Manténgase el plan de accién aprobado en el afio 2021 y désele continuidad
para el afio 2022, a través de Ex. N°3257

El plan de accion que acompafia a la referida Resolucién Exenta es el siguiente:
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2. Politica de Gestion Clinica Administrativa

La institucién declara dentro de sus ejes estratégicos su compromiso con la excelencia,
la calidad, la innovacidn y el desarrollo tecnoldgico y en particular luego del impacto
de la pandemia sumado al siniestro que quemo gran parte de nuestras dependencias
ambulatorias que generd nuevos desafios para la reconstruccidon y sobre todo el
proyecto de un nuevo establecimiento, teniendo en cuenta estas premisas y basado
en este nuevo escenario sanitario y estructural el Hospital San Borja Arriardn centrard
su gestion en la mejora continua; con revisién de sus procesos buscando la eficiencia
operacional, la estandarizacion de procesos clinicos y su coordinacion con los sistemas
de apoyo clinicos como administrativos, logrando asi la vinculacion de las unidades,
servicios, y/o departamentos involucrados en los procesos de produccion de la
institucion con el fin de entregar en forma eficiente y con la calidad necesaria las
prestaciones brindadas en la institucién.

La gestion de los cuidados progresivos, centralizacion de las camas, el adecuado uso
de los pabellones, el registro oportuno y de calidad de las actividades y/o prestaciones
entregadas a los usuarios en los distintos sitios de atencidn ya sea cerrada o abierta
en forma fisica o digital permitira evidenciar el uso real de los recursos asociados a la
labor asistencial, permitiendo realizar una programacién de las actividades con los
respectivos insumos, farmacos y/o tecnologia necesaria y asi establecer un uso
eficiente de los recursos financieros asignados a los establecimientos autogestionados
segln sus compromisos de gestidon generados anualmente que se encuentran
alineados a los objetivos establecidos desde el nivel central como de la red del SSMC.
En consecuencia, a lo expuesto las politicas y/o estrategias clinico Administrativas
consideraran los siguientes aspectos:

e Se establecera la planificacidn anual de actividades de acuerdo con la cartera
de servicios, presupuesto y orientaciones del gestor de la red.

e Ladistribucidn de las horas médicas estara orientada hacia la satisfaccién de la
demanda asistencial y de los compromisos de gestién institucional o central
dando énfasis en resolver las garantias GES asi como las LEE y Quirurgica, con
esta metodologia de programacion se realiza el calculo de las actividades que
debe cumplir un profesional de acuerdo con sus horas contratadas y los
requerimientos de la especialidad, aplicando criterios técnicos y
administrativos previamente definidos por OOTT.



Se estimara la brecha de RR.HH. de acuerdo con la cartera de servicio, lista de
espera y oferta existente para asegurar la continuidad y calidad de atencién al
paciente.

La planificacién de la resolucién de las intervenciones quirlrgicas serd realizada
por el Comité de Pabellones constituido por el gestor de pabellones, los jefes
de servicios quirdrgicos y con el Departamento asociado a la gestion
cumplimiento de los compromisos y preparacion de los pacientes, este equipo
entregard la propuesta de tabla operatoria electiva previo a la cirugia segun lo
establecido por el comité en cuestién.

La Revisidn, actualizacidn y realizacidn de las gestiones para la generaciéon de
la cartera de prestaciones de los servicios o unidades y la acreditacién de
prestaciones segln las directrices institucionales y establecidos por el seguro
publico.

Dar a Conocer, priorizar y gestionar la resolucién de las listas de espera
quirargicas, de consultas y procedimientos GES y No GES de los servicios
clinicos encabezados por la Subdireccion Asistencial y/o Médica.

Los equipos clinicos seran los encargados de la elaboracién de planes de mejora
tendientes a perfeccionar, optimizar o corregir la calidad y seguridad de las
atenciones en los servicios o unidades.

El establecimiento tendra guias clinicas de referencia y contra-referencia para
diversas patologias las que seran difundidas, aplicadas, evaluadas y controladas
en conjunto con el gestor de la Red.

El hospital optimizara la coordinacion en red y la oferta de camas criticas y/no
criticas, completando la dotacién de RR.HH. y de equipamiento a través de la
presentacion de proyectos de inversion y/o solicitud de financiamiento a las
fuentes que corresponda.

La institucion trabajard en la generacién de las normas, protocolos y guias
clinicas médicas, y No médicas para las patologias prevalentes con el objetivo
de mejorar las practicas clinicas en base a la MBE.

Mantener espacios de reunién clinica y grupos técnicos de trabajo en temas
especificos liderados por la Subdireccion Asistencial y/o médica.

La gestion de los reclamos, disefio de planes de mejora y supervision de su
cumplimiento sera liderado por la Subdireccién de atencion del usuario que
gestionard en conjunto con los facultativos médicos y /no médicos las



respuestas con el criterio de calidad y de oportunidad establecido por la
entidad Ministerial.

Dar cumplimiento con los estandares de mantencién preventiva y correctiva
de los equipos médicos que sustentaran los proyectos de inversién y/o de
reposicidon de equipos segun los presupuestos asignados.

Establecer como meta institucional el cumplimiento de los indicadores de los
“Establecimientos Autogestionados en Red (EAR)” con un resultado superior al
porcentaje minimo establecido con énfasis en los articulos involucrados, los
cuales dan cuenta e impulsan la sustentabilidad financiera, eficiencia
operacional, gestion asistencial en red y calidad de la atencién que, constituye
una efectiva herramienta de gestion.

Generar las estrategias clinico administrativas destinadas a cumplir con la
ejecucion y presupuesto asignado sustentado con el nuevo sistema de
financiamiento GRD y con su correspondiente monitoreo de los recursos
transferidos, generando los planes de mejora que involucre a todos los
referentes asociados en la validacion y/o invalidacion de los egresos
hospitalarios y/o cirugias involucradas, haciendo hincapié en reflejar aquellos
ajustes tecnoldgicos que poseen financiamiento adicional.

Establecer reuniones de trabajo con los distintos servicios clinicos para el
registro adecuado de los antecedentes clinicos, lograr mejorar las estancias
hospitalarias (outliers) la ambulatorizacidn de procesos quirdrgicos todas estas
gestiones sustentaran la complejidad de los egresos institucionales y por ende
el PM GRD de la institucion.

Estimular la eficiencia en las compras en economia de escala con alianzas entre
establecimiento y contener las compras por fuera de lo programado y utilizar
las plataformas publicas de compra.



3. Politica de Auditoria Interna

Es politica del Hospital Clinico San Borja Arriaran:

e Ejecutar las auditorias que dispongan el Ministerio de Salud y el Director del
establecimiento, en conformidad a sus directrices técnicas.

e Dar cumplimiento y evaluar el plan de auditoria anual y la planificaciéon de las
actividades propias del establecimiento.

Actividades de Auditoria Interna:

e Fortalecer la Funcién de Auditoria Interna.

e Asesorar al Director del establecimiento, en relacién a la fiscalizacién, control y
evaluacién de las acciones que debe cumplir la institucién en materia de orden
asistencial, técnico, administrativo, financiero y patrimonial, incluidas en el
campode su competencia.

e Elaborar y proponer al Director, para su aprobacién, el Plan de Auditoria, en el
cualse contemplen los objetivos de control del Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno, los objetivos de Ministerio de Salud, de la Contraloria
general de la Republica y los propios requerimientos emanados desde la
Direccién del Establecimiento.

e Dar cumplimiento y evaluar el plan anual.

e Relacionarse con la Contraloria General de la Republica (C.G.R), seglun lo
establecido en el Art.182 de la Ley N210.336 que textualmente sefiala “los
Servicios objeto de fiscalizacién por parte de la Contraloria General de la
Republica deberanorganizar las oficinas especiales de control que determine
este Organismo, en los casos y de acuerdo a la naturaleza y modalidades propias
de cada entidad. Los contralores, inspectores, auditores o empleados de otras
denominaciones que tengan a su cargo estas labores quedaran sujetos a la
dependencia técnica de la Contraloria General de la Republica, y en casos de que
aquellos funcionarios representen actos de sus jefes, estos no podran insistir en
su tramitacidn sin que haya previamente un pronunciamiento por escrito de ese
Organismo favorable al acto.

e Coordinar la elaboracién de los documentos que dan respuesta a los informes
de auditorias de la Contraloria General de la republica, asi como de todo 6rgano
externo al Servicio de Salud, cuando haga referencia a auditorias.

e Promover la coherencia de las politicas y actividades del Departamento con
aquellas emanadas desde la Autoridad Presidencial, orientaciones del Consejo
de Auditoria Interna General de Gobierno (C.A.l.G.G), los Objetivos
Gubernamentalesde Auditoria, seguin los periodos definidos y respecto de otros
organismos del Estado.
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4. Politica y Plan de Accion de Gestion Presupuestaria, Financiera y Contable.

La politica de gestidn presupuestaria, financiera y contable del Hospital Clinico San
Borja Arriaran, estan continuamente en revision y actualizacion, en consideracion a la
normativa nacional y ministerial pertinente.

Dentro de sus prioridades se pueden establecer:

e Estar basada en el Sistema de Informacién para la Gestidn Financiera del Estado,
SIGFE, como una plataforma informatica que permite y controla la operacién
presupuestaria, financiera y contable, junto con la entrega oportuna de
informacién, mediante un completo sistema de reportes en linea, lo que permite
contar con la informacién necesaria para la toma de decisiones

e  Cumplir estrictamente con el imperativo del registro y devengo oportuno, de los
documentos y compromisos contraidos por el hospital, de manera tal que la
Tesoreria General de la Republica pueda pagar oportunamente a los proveedores,
de acuerdo a la normativa vigente.

Obtener el financiamiento necesario para su operacién, principalmente mediante
las transferencias de fondos realizadas bajo la normativa vigente, del Fondo
Nacional de Salud, a través del Servicio de Salud Metropolitano Central, y también
de la generacién de recursos propios.

e Operar y velar de manera responsable, el cumplimiento de los presupuestos
establecidos, llevando un estricto control del gasto, de manera de cumplir los
compromisos financieros adquiridos por el hospital.

e Analizar permanentemente la informacidon presupuestaria, financiera y contable
del hospital, informando y entregando una orientacién técnica completa a los
niveles superiores de la organizacidon, que les permitan tomar las mejores
decisiones.
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5. Politicas en Sistemas de Planificacion y Control de Gestidn.

La Planificacidn y Control de Gestion es la definicidon de un sistema formal dentro del
Hospital San Borja Arriardn, que da el marco en que se estable el soporte para las
funciones de administrar y controlar que tiene la Direccidén de nuestro Hospital, para la
eficiente utilizacion de los recursos en pos del logro de los Objetivos encomendados
como entidad Publica.

La planificacion se refiere a lo encomendado y que se requiere lograr y el control se
refiera a la medicién de los alcances logrados.

Entendiendo la importancia de la gestidn institucional, se hace necesario contar con
este sistema de planificaciéon y Control de gestién con el objetivo de establecer esta
herramienta como un instrumento para la toma de decisiones, por medio del control y
seguimiento de las actividades y /o los procesos institucionales, realizando los ajustes
gue sean necesarios para el logro de los objetivos planteados por los directivos de la
institucion. Estas acciones correctivas deben ser desarrolladas de manera oportuna, de
tal forma de alinear a la organizacidn en el cumplimiento de sus objetivos estratégicos
y politicas de la red asistencial, para solucionar los problemas de salud de nuestros
usuarios y dar cumplimiento a los compromisos de gestion establecidos para los
establecimientos Autogestionados.

El sistema de planificacion y control de gestion deberd considerar al menos los
siguientes elementos:

e Planificar la Gestidn de acuerdo a los grandes lineamientos Ministeriales.
e Controlar lo Planificado.

e Definir y establecer Herramientas de Control de la Gestion.

e Procesamiento y levantamiento de datos.

e Emision de Reportes y retroalimentacidn de resultados.

e Acompanamiento en la elaboracién de planes de mejora.

e Evaluacién de mejoras e intervenciones.

La Unidad de Control de Gestidén del Hospital Clinico San Borja Arriardan dependiente
del Departamento de Desarrollo Estratégico, serd la responsable del funcionamiento
del sistema de Planificacién y de Control de Gestién.

Como etapas fundamentales de la organizacion, dichas funciones deben ser integradas
transversalmente en la organizacién, por cada equipo de trabajo, Departamento,
Servicio y/o Unidad, instalando una forma de gestién que apunte hacia la planificacion
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responsable de la actividad y también al control del cumplimiento de las metas
definidas.

Para gestionar su cumplimiento se utilizardn las Herramientas de gestién como los
indicadores de Autogestidon y Metas Sanitarias aplicables a las Leyes 18.834, 19.664 y
20,707, ademas realizara monitoreo del cumplimiento de los COMGES asociados a
nuestra Institucidon. Segun el cumplimiento de los indicadores antes mencionados se
deberdn realizar planes de mejora tendientes a mejorar el cumplimiento de las metas
asignadas para ellos, evaluando el impacto generado de la implementacién de estas en
el resultado final.

En relacién a la funcién de Planificacién, estd enmarcada fundamentalmente por las
orientaciones técnicas y metas institucionales, definidas por el Ministerio de Salud y el
Servicio de Salud Metropolitano Central, el instrumento que ordena la planificacidn
local es el Plan Estratégico, basado en el Cuadro de Mando Integral del Ministerio de
Salud para Hospitales Autogestionados en Red o Balance Scorecard para mantener la
calidad de Establecimiento Autogestionado en Red (EAR).

Respecto de la funcién de Control, la Unidad implementa los sistemas de informacién
del sector salud, los cuales son fuente de datos e indicadores, que permiten realizar el
monitoreo y evaluaciéon de las metas definidas, dicha informacién, debe ser gestionada
en dos niveles. El primero, denominado control de gestion de procesos clinicos y
administrativos criticos, que esta orientado a instalar esta funcidén transversalmente en
todos los niveles jerarquicos del hospital, el segundo nivel, denominado control de
gestidn de compromisos y metas institucionales, organiza el sistema de monitoreo y
evaluacion del hospital, en relacidn a las politicas actuales del Ministerio de Salud y el
Servicio de Salud Metropolitano Central, frente a los establecimientos hospitalarios y
las redes asistenciales.

Una responsabilidad adicional es la de desarrollar e implementar métodos,
herramientas e instrumentos técnicos de monitoreo, seguimiento, analisis y control de
la gestion, contribuyendo en la toma de decisiones orientadas hacia la mayor eficacia y
eficiencia de los distintos niveles de la organizacién, unificando y fortaleciendo los
sistemas de control de Gestién en todos los dmbitos de desempeiio organizacional,
hasta lograr un cuadro de mando integral que dé cuenta de todos los indicadores de
seguimiento y resultados, por los cuales el hospital serd medido en un periodo definido.
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transversal a toda la organizacion, y de esta forma, lograr mas eficiencia en el logro de
los resultados.

Dentro de las actividades especificas que se deberan llevar a cabo, por parte de la
Unidad de Control de Gestidn, son:

— Monitoreo Balance Scorecard, utilizando los medios o herramientas que el
Ministerio de Salud defina para el control de la gestion, actualmente Cuadro de
Mando Integral con plataforma web SIS-Q.

— Monitoreo Costeo de prestaciones a través de sistema SIGCOM y /o de los que
requiera el equipo directivo segun los proyectos La Unidad de Control de Gestion
apoyara la Gestidn de manera sistematica y planificados.

— Participar en los Comités que destine la Direccién del Establecimiento.

— Monitoreo Metas Sanitarias para funcionarios regulados por las Leyes 18.834, Ley
19.664 y Ley 15.076.

— Monitoreo Compromisos de Gestién entre nuestra Institucion y el SSMC.

— Monitoreo GLOSA N° 4, seguimiento al andlisis cuantitativo y cualitativo que se
tenga.

— Retroalimentacién al Director, Miembros de Consejo Directivo y Jefes de
Unidades/Servicios, segun corresponda, los resultados identificados.

— Apoyo permanente en tareas de Gestién Directiva y Estratégica, segun lo requiera
la Direccién.
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3.  CONTEXTO DEL PROCESO PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.1 Marco Conceptual

La Planificacién Estratégica es un proceso dindmico que desarrolla la capacidad de las
organizaciones para fijarse un objetivo en forma conjunta y observar, analizar y
anticiparse a los desafios y oportunidades que se presentan, tanto con relacién a la
realidad interna como a las condiciones externas de la organizacion para lograr dicho
objetivo.

La Planificacién Estratégica debe ser entendida como un proceso participativo, que
requiere respetar determinadas fases, asi como una metodologia propia; sin embargo,
ello no implica que existan recetas o métodos infalibles. La planificacién como proceso
comprende diversas etapas: definir la misién y vision de la organizacién, establecer
objetivos y metas, desarrollar supuestos acerca del entorno en que se desarrolla Ia
organizacién, tomar decisiones respecto a las acciones a seguir, emprender las acciones
elegidas, y finalmente evaluar la retroalimentacion del desempefio para volver a
planificar.

La Planificacion Estratégica constituye una importante herramienta de diagndstico,
analisis, reflexién y toma de decisiones colectivas, que permite identificar el escenario
deseado a futuro, asi como establecer los pasos que se debe realizar para alcanzar los
objetivos planteados. Sin un rumbo trazado, se corre el riesgo de que las acciones
emprendidas respondan a coyunturas y oportunidades, antes que a estrategias que
conduzcan a fortalecer su accionar.

Bajo esta perspectiva se realizaron varios analisis participativos donde se evalud la
capacidad de gestion estratégica del Hospital Clinico San Borja Arriaran, asi como su
situacidon actual, con el fin de identificar elementos sensibles a un proceso de
formulacidn estratégica, en base a las dimensiones organizacionales, que permitan
realizar un diagndstico a la luz de los desafios de los proximos afios. Dichos analisis no
solo implicaron la revision de documentacion clave, sino también la ejecucién de una
encuesta masiva a todos los funcionarios del hospital y entrevistas a directivos,
asociaciones gremiales, jefaturas y funcionarios/as. Asimismo, se desarrollaron mas de
25 talleres participativos, con las dreas de la macroestructura de la organizacién, que
permitieron obtener elementos estratégicos para formular el Plan Estratégico del
Hospital.
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3.2 Definiciones Estratégicas

Se define como matriz estratégica base, o intencidn estratégica, al “conocimiento de la
esencia de la organizacién” y representa el apalancamiento o uso de todos sus recursos
internos, capacidades y habilidades a efecto de cumplir sus metas en el entorno que la
rodea. Esa intencidn estratégica es la que brinda a los miembros de la organizacién, de
todos los niveles y areas, la justificacidon para su entrega y dedicacion, en busca de un
desempefio Unico, significativo y superior.

Los elementos que conforman la matriz estratégica base o intencion estratégica de una
organizacién son: la misién, la visidn y los valores.

1. Mision

La primera etapa de este proceso fue la revisién y validacion de la misidn, en funcion
de la evoluciéon del entorno, tanto interno como externo. Para realizar este proceso se
recurrié a:

La misién vigente.

El marco legal del Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Entrevistas a partes interesadas.

Talleres Estratégicos participativos.

Revisién y aprobacion por parte del Comité Estratégico definido al efecto.

llustracion 1. Mision

{QUE

HACEMOS?

MISION
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Se debe considerar que la Mision debe reflejar que la organizacion es un contexto
amplio, capaz de reunir todo el quehacer particular de cada unidad de negocio,
haciendo alusion directa a la funcion general y especifica que cumple como instancia
de gestion publica. En la mayoria de las entidades publicas, el contenido de la mision
se asocia al contenido de su respectiva ley organica o decreto de creacion, la cual
define sumarco general de actuacion. Sin embargo, por diversas razones (como son la
probable antigiedad del dispositivo legal, aunado a la velocidad de los cambios del
entorno), frecuentemente tales leyes podrian ser insuficientes para definir la mision de
la organizacion. Ello hace necesario un esfuerzo por reinterpretar las disposiciones
adoptadas a la luz de un nuevo contexto.

Como resultado, el Hospital Clinico San Borja Arriaran aprobo la siguiente Mision
institucional:

Mision

// N
/ \

Somos un Hospital de alta complejidad, asistencial-docente y h
base de la red del Servicio de Salud Metropolitano Central,
que entrega una atencion de salud oportuna y centrada en el
usuario, mediante equipos humanos competentes y
comprometidos, en un ambiente que promueve la excelencia,
la investigacion y la innovacion, contribuyendo al bienestar
de las personas y su comunidad.
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2. Vision
La Vision es una representacién de lo que debe ser en el futuro el pais, en el ambito de
la tematica que le compete a el Hospital Clinico San Borja Arriardn, siendo esta casi por

completo intuitiva. Para realizar este proceso recurrimos a:

El marco legal del Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Entrevistas a partes interesadas.

Talleres Estratégicos participativos.
Revisién y aprobacion por parte del Comité Directivo definido al efecto.

Validacién jornada ampliada

llustracion 2. Vision

;Quéy como
queremos ser?

VISION

¢Como ;Qué desamos
queremos ser 2
vistos? lograr?

El Hospital Clinico San Borja Arriaran aprobd la siguiente Vision:

Vision

< )
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3. Valores

Los valores definen el caracter de una organizacion, crean un sentido de identidad,
fijan lineamientos para implementar las practicas, las politicas y los procedimientos de
la misma, establecen un marco para evaluar la efectividad de su implementacion,
brinda las bases para una direccion que motive a todos. En una organizacion los valores
son criterios para la toma de decisiones.

De esta forma, los valores constituyen la base conductual para el logro de la Mision y
la Vision, orientando las acciones de los colaboradores y haciéndolas coherentes con
la estrategia.

Los valores deben estar claramente definidos y comunicados, y ser adecuadamente
entendidos y asumidos por todos quienes conforman la organizacion.

llustracion 3. Valores

;Enqué
creemos? |

:Qué nos

VALORES caracteriza?

4 .;_Cl-lél debe Y
\ ser nuestra i
. conducta?

En las fuentes de indagacion a los funcionarios, se realizaron preguntas tendientes a
validar los valores identificados, intentando revisar ;cuales son los valores? y ;qué los

caracteriza?

En virtud de la lectura realizada del comportamiento observado en las entrevistas y de
los talleres realizados, asi como del entendimiento del quehacer del Hospital Clinico
San Borja Arriaran, los Valores definidos son los siguientes:


https://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/cambcult/cambcult.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
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Valores

« Compromiso

Empatia

Innovacién - Creatividad
Resiliencia

Respeto

Trabajo en equipo

Etica laboral
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Capacidad organizacional e individual de actuar con E M P ATi Capacidad de transformar continuamente el

conciencia, responsabilidad, profesionalismo y vocacion Capacidad perceptiva de comprender las experiencias, conocimiento y las ideas en nuevos procesos, sistemas o
en el desarrollo del trabajo, brindando un servicio de preocupaciones y perspectivas de otra persona a la hora servicios que beneficien al hospital y la comunidad
excelencia a la comunidad atendida. de atender y comunicar. atendida.

RESILIE Flb A
Capacidad de adaptarse a situaciones dificiles y superar Capacidad de aceptar y valorar a otra persona,

los momentos adversos, buscando el apoyo necesario considerando la diversidad de ideas u opiniones sin
con la confianza de que saldra adelante a pesar de todo. juzgar actitudes, conductas o pensamientos.
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TRABAJO EN EQUIPO

Capacidad de fomentar las relaciones interpersonales y Respeto irrestricto a las normas, leyes y valores morales
de colaboracion entre los funcionarios del hospital, con la en el ejercicio de la actividad laboral, manteniendo una
red de salud asistencial y la comunidad, respetando las conducta transparente, honesta y preocupada por la
diferencias, donde se priorice el logro colectivo por sobre dignidad de todas las personas con las que se

el éxito individual. interactta.
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3.3 Analisis de Contexto

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

1. FORTALEZAS

= Existencia de equipos comprometidos y con vocacion de servicio, que involucra a los
profesionales, técnicos y administrativos.

=  Amplia cobertura (Cartera de servicios de atencion clinica)

= Existencia de equipos profesionales de alta calidad y con un gran potencial y
experiencia.

» Funcionarios/as con una gran identificacion con el proyecto Hospital y su
reconstruccion.

= Importante numero de funcionarios/as que tienen una identificacion con el Hospital
y con la busqueda por resolver los problemas de la institucion.

= Ser un hospital Asistencial-Docente le permite mantener una relacion provechosa con
centros formadores, el disponer de profesionales con experiencia y curriculo, el
acceso a la actualizacion de técnicas y procedimientos, y la innovacion y vanguardia
en proyectos.

= El poner a disposicion de usuarios FONASA tecnologia médica de punta.

= Sulocalizacidn central y acceso a redes de locomocion.
= [laresiliencia del equipo de salud.

2. DEBILIDADES

» [nsuficiencia de capacitacion y formacion apropiada para los equipos de trabajo del
HCSBA basada en brechas por competencias.

® falta de liderazgo.

» Infraestructura no adecuada y obsoleta para el desarrollo de los procedimientos y
funciones.

=  Ambiente poco acogedor para los usuarios y familia.

=  Problemas en la distribucion de personal en dreas médicas, técnicas y administrativa.

= Alta rotacion de personal joven.

=  Ambiente de trabajo debilitado.

= Percepcion de un trato desigual entre estamentos.

= Ausencia de mecanismos de motivacion, incentivos, y reconocimiento.
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Existencia de procesos poco automatizados, obsoletos y desconocidos por gran parte
del personal.

Estructura orgdnica obsoleta. Falta de levantamiento de cargos y andlisis de
dotacion.

Problemas en la comunicacion e informacion que se le entrega al paciente.
Aumento en el ausentismo laboral.

Problemas en la gestion de las personas: inadecuado proceso de calificaciones,
inadecuada resolucion de conflictos e inexistencia de acciones para la retencion del
talento humano.

Problemas en el control en la gestion interna.

Mala comunicacion interna

3. AMENAZAS

Falta de sequridad para los trabajadores del hospital y sus usuarios

Aumento de la demanda en la atencion.

Situacion epidemioldgica actual.

Incertidumbre dada la situacion politica y econdmica del pais.

Falta de gestion en red se traduce en la poca fluidez y repuesta con el usuario.
Cambio frecuente de directivos.

Progresivo envejecimiento de la poblacion.

Progresiva dificultad para encontrar personal de turnos.

4. OPORTUNIDADES

Plan de reconstruccion del CDT en marcha.

La posibilidad de profundizar el trabajo en red.

Ser establecimiento Base de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Central.
Ser un establecimiento autogestionado.

Rol de usuarios (participacion ciudadanal).
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3.4 Determinacidn de Objetivos Estratégicos

A partir del andlisis externo e interno (FODA), ademds de la Misién y Vision, se analizo
como la Institucién crea valor mediante la identificacién de focos estratégicos (lineas
de accion).

El foco estratégico es la definicidn de un espacio limitado de estrategias que la
Institucion seleccionard entre muchas disponibles para trabajar durante el periodo, y
gue alinearan a todos los objetivos estratégicos a lograr.

llustracion 4. Objetivos Estratégicos

OPORTUNIDADES

Del analisis de los focos estratégicos resultantes del trabajo reflexivo grupal, se obtuvo
una definicion de cuales deberian ser los Objetivos Estratégicos para la gestion del
periodo 2022-2025, los cuales fueron estructurados en perspectivas y ejes de acuerdo
con la metodologia de Cuadro de Mando Integral o Balanced Scorecard empleada por
la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Esta metodologia se destaca por ser una herramienta de control de gestién que ordena
y proporciona una estructura para transformar una estrategia a términos operativos.
También es visto, como un sistema de gestion estratégica, puesto que implica
establecer plazos a los objetivos, facilitando los procesos de gestion definidos tales
como: aclarar y traducir o transformar la visidn y estrategia; comunicar y vincular los
objetivos e indicadores estratégicos; planificar, establecer objetivos y alinear las
iniciativas estratégicas; y aumentar el feedback y formacién estratégica?

* GQuia “Instrumento de Evaluacion de Establecimientos Autogestionados en Red 2022”. Minsal
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3.5 Mapa Estratégico

La proyeccion de esta herramienta se hace desde la construccion de un Mapa
Estratégico, herramienta que ayuda a explicar visualmente la estrategia de la
organizacién a través de la conexién de los distintos objetivos en relaciones de causa-
efecto y agrupados segun la perspectiva que aborda cada objetivo y el eje estratégico
gue contribuye. Las cuatro perspectivas abordadas y en las cudles se utilizé como marco
para visualizar la estrategia propuesta son:

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

e Procesos y Tecnologia: ¢En qué procesos internos debemos mejorar, para
satisfacer lo exigido por los usuarios/Ciudadano/Gobierno?

e Usuarios y Ciudadania: ¢COmo creamos valor a los Contribuyentes publicos y
privados /Ciudadanos/Gobierno?

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

Asi mismo, el hospital cuenta con Ejes Estratégicos definidos, los cuales fueron
validados en la etapa de diagndstico, incorporandose uno nuevo, quedando como
resultando los siguientes ejes:

e Orientacion al Usuario: EIl HCSBA pone en el centro de su trabajo a los pacientes
y su grupo familiar de una forma cercana, segura e inclusiva. Recoge en este
esfuerzo una caracteristica fundamental e inherente a cualquier organizacién
moderna y reconoce en este relieve la esencia de su quehacer.

e Excelenciay Calidad. Garantizar que todo el quehacer del HCSBA, asi como sus
servicios y procesos tiendan a la generacidn de niveles de calidad crecientes y a
la actualizacidén permanente de los conocimientos en pro de generar mayor
eficiencia y la mejor entrega de servicios a sus usuarios.

¢ Innovacion y Desarrollo Tecnolégico: Transformar la capacidad y el potencial
del hospital tanto en su organizacion y procesos cuanto como, en su
infraestructura y tecnologias para la generacion oportuna y eficiente de sus
servicios y la mejora de las condiciones de satisfaccion de la demanda, exigen
un esfuerzo de creatividad e innovacién importante, permanente y deliberada.
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e Coordinacion en Red: Coordinarse adecuadamente con el resto de los
establecimientos de la Red de Atencidn para dar respuesta en forma integral a
las necesidades de nuestros usuarios.

e C(Calidez y Calidad de Vida. El hospital cuenta con equipos calificados,
comprometidos y entusiastas para dar cuenta de la responsabilidad ética y
social que le ha sido encomendada y debe garantizar espacios de trabajo y
desempeiio que promuevan el desarrollo y calidad de vida de las personas que
lo conforman.

Estos Ejes constituyen los dmbitos de actuacién en los que deberd centrarse la actividad
del Hospital en los proximos afios. Representan por lo tanto las lineas o rutas basicas
de desarrollo que profundizan en su razén de ser (misién) para alcanzar el propdsito
fundamental del mismo (vision).

En consecuencia, la determinaciéon de los objetivos estratégicos se realizd sobre la base
de un mapa que cruza perspectivas y ejes estratégicos, tal como se muestra a
continuacion:
Mapa Estratégico
Cruce Perspectivas y Ejes Estratégicos

EJES ESTRATEGICOS

ORIENTACION AL USUARIO EXCELENCIA Y CALIDAD INNOVACION ¥ COORDINACION EN RED CALIDEZ Y CALIDAD DE
DESARROLLO TECNOLOGICO VIDA

USUARIOS Y
CIUDADANIA

PERSPECTIVAS
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Es por tanto, desde el andlisis de los lineamientos estratégicos definidos por el SSMC, la evaluacién
del entorno externo e interno (FODA) que permitid la identificacidon de brechas y lineas de accién
para el Hospital y los ejes que deberan guiar los dmbitos de actuacién, se han propuesto las
estrategias 2022 - 2025 que se expresan a través de los siguientes objetivos estratégicos
Institucionales a lograr durante dicho periodo, los cuales tendran que ser ajustados y validados
por la direccion para su formulacidn final en el mapa estratégico:

Usuarios y Ciudadania:

1. Satisfacer las necesidades de atencion de salud de nuestros usuarios mejorando su
resolutividad y oportunidad.

2. Entregar una atencion de calidad, segura, cercana e inclusiva.

3. Potenciar la participacién ciudadana y comunitaria.

4. Mejorar el posicionamiento publico, visibilizando y potenciando la imagen del HCSBA como
hospital base de la red.

5. Fortalecer los canales de comunicacidn clinica con el usuario y su entorno.

Procesos y Tecnologia:

1. Evaluar la cartera de prestaciones clinicas que permita evaluar su nivel de cumplimiento,
suficiencia y oportunidad para la adopcidén de estrategias de mejora.

2. Fortalecer la coordinacion con la Red Metropolitana Central, flexibilizando la capacidad de
respuesta a la demanda y a los cambios epidemioldgicos de la poblacion atendida en el HCSBA.

3. Fortalecer los procesos de gestion clinica, de soporte y administrativos del HCSBA, asegurando
su integracién y mejora continua.
Potenciar la relacidn asistencial-docente.

5. Potenciar la investigacién y la innovacidon en salud publica.

6. Implementar mejoras y soluciones informaticas para procesos criticos y de alta demanda del
Hospital.

7. Gestionar continuamente la infraestructura necesaria para una correcta y eficiente entrega de
las prestaciones de salud del HCSBA.

Personas y Desarrollo:
1. Implementar una politica de gestién de las personas con foco en su desarrollo, reconocimiento
y participacion funcionaria.
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2. Realizar unarevision de la estructura organicay funcional que permita asegurar su adecuacion
con los nuevos desafios del HCSBA.

3. Establecer mecanismos eficientes de comunicacidon interna con nuestros funcionarios y
funcionarias.

4. Mejorar el bienestar, salud, seguridad laboral y permanencia de los funcionarios del HCSBA.

5. Desarrollar y potenciar los liderazgos al interior del Hospital.

Financiera:

1. Controlar de manera eficiente los recursos financieros.

2. Potenciar las compras eficientes.

3. Mejorar la productividad del hospital, optimizando el uso eficiente de los recursos,
hospitalarios y horas laborales de sus funcionarios.

En la ilustracion siguiente se muestran los objetivos estratégicos dentro del Mapa Estratégico.
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llustracion 6. Mapa Estratégico

EJES ESTRATEGICOS

ORIENTACION AL USUARIO EXCELENCIA Y CALIDAD INNOVACIGN Y DESARROLLO COORDINACION EN RED CALIDEZ Y CALIDAD DE VIDA
TECNOLOGICO

Mejorar el posicionamiento publico, visibilizando y potenciando la
imagen del HCSBA como hospital base de la red.

Satisfacer las necesidades de Salud de nuestros usuarios, mejorando
su resolutividad y oportunidad

Potenciar la participacion
ciudadana y comunitaria
Entregar una atencién de calidad, segura, cercana e inclusiva
Fortalecer los canales de comunicacién clinica con el usuario y su
entorno
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Potenciar la investigacién y la innovacién en salud publica

Potenciar la relacién Asistencial-
Docente

Gestionar i la i

Fortalecer los procesos de 5 Fortalecer la coordinacion
ieest ] Implementar mejoras y 2
gestion clinica, de soporte y. o A con la Red Metropolitana
administrativos del HCSBA. Central y Nacional

Evaluar la cartera de prestaciones médicas que permita inar su nivel mi jenciay
oportunidad para la adopcién de estrategias de mejora

Desarrollar y potenciar los
liderazgos al interior del
Hospital

PERSPECTIVAS

Establecer mecanismos
eficientes de comunicacion
interna

Implementar una Politica de
Gestion de las Personas con foco
en su reconocimiento y

Implementar una Politica de
Gestion de las Personas con
foco en su desarrollo..

participacion funcionaria.

PERSONAS Y DESARROLLO

Realizar una revision de la Mejorar el bienestar, salud,
estructura organica y seguridad laboral y permanencia
funcional del HCSBA de los funcionarios del HCSBA

Mejorar la productividad del hospital, optimizando el uso eficiente de los recursos, hospitalarios y horas

laborales de sus funcionarios

Potenciar las compras eficientes

Controlar de manera eficiente los recursos financieros

<
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3.6 Plan Estratégico HCSBA

El Plan Estratégico reune todas las actividades a realizar para dar cumplimiento a los objetivos
estratégicos definidos y esquematizados en el Mapa Estratégico. Este incluye Objetivos especificos
identificables con actividades a desarrollar con plazos, responsables y recursos si se requieren para
su cumplimiento. Reflejandose en este documento todas las actividades a realizar por el periodo
gue comprenda la Planificacidn Estratégica.
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El Plan Estratégico sigue un orden de ejecucion de sus actividades de manera que al término de
una actividad permita el inicio de una nueva actividad, de manera de cadena y en su conjunto

finalmente permitan el alcance del objetivo final.

A partir del desarrollo del Plan Estratégico se establece el Plan Tactico que corresponde a las
actividades comprometidas en el afio de ejecucidn.
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3.7 Implementacion de la Estrategia 2022-2023.

Objetivos Estratégicos Priorizados para los Afios 2022 y 2023.

El Comité Directivo del Hospital realizé un analisis de los objetivos estratégicos formulados en
el Plan Estratégico 2022-2025 y establecidos en el Mapa Estratégico, conla finalidad de escoger
aquellos sobre los que se debera intervenir en lo que resta del ano2022 y durante el afo 2023.

Los objetivos estratégicos seleccionados fueron los siguientes:

Usuarios y Ciudadania:

20. Fortalecer los canales de comunicacion clinica con el usuario
y su entorno

Procesos y Tecnologia:

11. Fortalecer los procesos de gestion clinica, de soporte y
administrativos del HCSBA, asegurando su integracion y

mejora continua

Personas y Desarrollo:

4. Implementar una politica de gestion de las personas con foco
en su desarrollo, reconocimiento y participacion funcionaria

6. Establecer mecanismos eficientes de comunicacion interna
con nuestros funcionarios y funcionarias

8. Desarrollary potenciar los liderazgos al interior del Hospital.
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Financiera:

1. Controlar de manera eficiente los recursos financieros.

2. Potenciar las compras eficientes.

3. Mejorar la productividad del hospital, optimizando el uso
eficiente de los recursos, hospitalarios y horas laborales de sus

funcionarios
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Para efectos de la realizacidon de la planificacion operativa el Comité Directivo realizo la

siguiente asignacion de responsabilidades:

OBJETIVO ESTRATEGICO

RESPONSABLES

1. Controlar de manera eficiente los
recursos financieros

Comité conformado por la Subdireccion
Administrativa y Subdireccidn de Gestion
Asistencial

2. Potenciar las compras eficientes

Comité conformado por la Subdireccién
Administrativa y Subdireccidn de Gestion
Asistencial

3. Mejorar la productividad del hospital,
optimizando el uso eficiente de los
recursos, hospitalarios y horas laboralesde
sus funcionarios

Comité conformado por la Subdireccion
Administrativa, Subdireccion de Gestion
Asistencial y Subdireccion

4. Implementar una politica de gestionde
las personas con foco en su desarrollo,
reconocimiento y participacion
funcionaria

Subdireccion de Gestion y Desarrollo delas
Personas

6. Establecer mecanismos eficientes de
comunicacion interna con nuestros
funcionarios y funcionarias

Comité conformado por Dpto. de
Comunicaciones y RR.PP y Subdireccionde
Gestion y Desarrollo de las Personas

8. Desarrollar y potenciar los liderazgosal
interior del Hospital

Subdireccion de Gestion y Desarrollo delas
Personas

11. Fortalecer los procesos de gestion
clinica, de soporte y administrativos del
HCSBA, asegurando su integracion y
mejora continua

Comité conformado por la Subdireccion
Administrativa, Subdireccion de Gestion
Asistencial, Subdireccion de Gestion del
Cuidado y Coordinacion de Matroneria.

20. Fortalecer los canales de comunicacion
clinica con el usuario y suentorno

Comité conformado por Subdireccion de
Atencion Integral al Usuario, Subdireccion
de Gestion del Cuidado, Coordinacion de
Matroneria y Dpto. de Comunicaciones.




