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RESUMEN EJECUTIVO

Directivo, diferentes Servicios y Unidades del 
Hospital, representantes de la comunidad 
agrupados en el Consejo Consultivo 
de Usuarios, Centros Formadores, 
Gremios y miembros de la Red de Salud 
Provincial, se establecieron las Fortalezas (10), 
Oportunidades (8), Debilidades (16) y Amenazas 
(9) de la institución (Matriz FODA).

El trabajo anterior dio paso a la 
defi nición de los planes de acción, 
lineamientos y objetivos estratégicos, que 
llevaron a identifi car 105 tareas para el 
periodo. Todas ellas, declaradas en un Plan 
Operativo con responsables e indicadores de 
cumplimiento específi cos.

El Plan Estratégico entonces, se transforma en 
una herramienta de doble propósito. Es la carta 
de navegación que permitirá a los funcionarios 
mejorar sus procesos internos y elevar la calidad 
de la atención. Pero también, es una poderosa 
guía para enfrentar exitosamente el proceso de 
cambio hacia el nuevo Hospital, colocando al 
usuario al centro del modelo de gestión, como 
razón última de todo el quehacer institucional.

En su condición de institución Acreditada por la 
Superintendencia de Salud, el Hospital de Curicó se 
propuso elaborar su Planifi cación Estratégica para 
el periodo 2018-2022. De esta forma, luego de 
un intenso trabajo, se defi nieron las  tareas que 
permitirán al establecimiento satisfacer las ne-
cesidades de salud de la población y, al mismo 
tiempo, responder a sus legítimas expectativas de 
buen trato y calidad de la atención. 

En primer lugar se entrega una reseña del centro 
asistencial en sus 154 años de ininterrumpida 
labor. Mediante una aproximación al Modelo 
de Salud,  caracterización  demográfi ca, revisión 
de los factores de morbilidad de la población y 
descripción de algunos indicadores de gestión 
hospitalaria durante los últimos años,  se sitúa al 
hospital el  Curicó en su contexto regional y 
provincial. 

Posteriormente, se describe la metodología 
Balance Scorecard, con la cual fue elaborada 
esta planifi cación. En esta línea el Hospital pasa a 
declarar sus elementos estratégicos; Visión, 
Misión, Valores y Políticas Institucionales, 
elementos que comprometen a todos los 
funcionarios en su actuar.

Como resultado de un trabajo colaborativo, 
donde se realizaron sobre 50 reuniones de análisis     
participativo, involucrando al Equipo 
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Satisfacer las necesidades de salud de las 
personas no es tarea fácil. La esperanza de vida 
aumenta y con ello el número de pacientes, 
poniendo a prueba nuestra capacidad frente 
a una demanda cada vez mayor. Los factores 
de riesgo son amplios; dietas poco saludables, 
sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco y 
otras sustancias adictivas. A esto le sumamos una 
mortalidad regional mayor al promedio país, por 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, 
digestivas, tumores malignos y traumatismos. 

Por otro lado, en medio de los permanentes 
cambios sociales, el fenómeno migratorio nos invita 
a compartir con quienes han encontrado en nuestra 
tierra un buen lugar para vivir. Este escenario, nos 
exige el desarrollo de estrategias que garanticen 
una atención de salud inclusiva y con igualdad 
de trato para todas las personas, más allá de las 
diferencias culturales e idiomáticas presentes.

Así, nuestra tarea se hace ineludible e imperiosa. 
Las personas requieren atención oportuna 
y de calidad, pero también piden un buen 
trato y dignidad en dicho proceso. En medio 
de esta exigencia, aparecen las virtudes de 
nuestros funcionarios, quienes han demostrado 
su capacidad de superación, adaptación y 
crecimiento en los complejos escenarios que 
la historia les ha puesto por delante. Son las 
personas el mayor valor de esta organización.  

El 25 de mayo de 2016 obtuvimos nuestra 
Acreditación Institucional. La Superintendencia 
de Salud nos evaluó con un 93,4% de 
cumplimiento en los estándares de calidad y 
seguridad, uno de los mejores entre los hospitales 
públicos acreditados a esa fecha. Este 2017, 
obtuvimos el 6° lugar entre los 57 recintos auto-
gestionados del país, según la evaluación del 

PRESENTACIÓN

DR. JORGE IVÁN CANTEROS GATICA
Director Hospital de Curicó

Ministerio de Salud, que mide los indicadores de 
sustentabilidad fi nanciera, efi ciencia operacional, 
gestión clínica y excelencia en la atención. 

A los buenos resultados de gestión, que debemos 
mantener en el tiempo, le sumamos la enorme 
tarea de preparar el proceso de cambio y puesta 
en marcha de lo que será una nueva infraestructura, 
cinco veces más grande que el actual edifi cio. 

Como una hoja de ruta que ayude a nuestros 
funcionarios en este objetivo, esta institución 
ha defi nido su Planifi cación Estratégica para los 
años 2018-2022. Se trata de una construcción 
participativa, que recogió las percepciones de 
los representantes de los usuarios agrupados 
en el Consejo Consultivo de Usuarios, de 
los diferentes Servicios y Unidades del 
Hospital, los Centros Formadores, Gremios 
y miembros de la Red de Salud Provincial, 
recolectando valiosa información en distintas 
sesiones prácticas de trabajo mancomunado. 

Bajo la metodología de Balance Scorecard o 
Cuadro de Mando integral, se ha logrado llegar 
a los lineamientos y objetivos estratégicos de la 
institución, que entregan herramientas que le 
permitirán a este Hospital optimizar el uso de 
sus recursos humanos y fi nancieros, mejorar los 
procesos de gestión asistencial y potenciar nuestros 
valores, habilidades y talentos. Lo anterior, con una 
perspectiva que pone la satisfacción usuaria como el 
propósito original y transversal de nuestra actividad.

DR. JORGE IVÁN CANTEROS GATICA

propósito original y transversal de nuestra actividad.
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29 de septiembre de 2016
Hospital de Curicó realiza su primera Cirugía de Escoliosis, encabezada por el Dr. Antonio Sánchez.
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Desde el año 2004 el Ministerio de Salud se 
encuentra en una etapa de implementación del 
modelo de atención integral en salud con enfoque 
familiar y comunitario, que busca dar respuesta 
a las necesidades de salud que surgen de la 
realidad sociodemográfi ca y epidemiológica de 
la población.

El modelo pone especial énfasis en la familia y 
la comunidad  con  una  visión integral de las 
personas.  A partir  de esto,  se instala el Modelo  
de Gestión  de Redes Integradas de Servicios de 
Salud (RISS) que incorpora a todos los actores 
como responsables de los resultados sanitarios 
de su población. Requiere que los equipos de 
salud desarrollen formas de pensar y de actuar 
estratégicas en sus procesos de cambios, 
introduciendo conceptos contemporáneos 
para comprender y mejorar la prestación de 
servicios, lo que implica cambios en la cultura 
organizacional de los establecimientos de salud.

La Promoción y Prevención en salud son los 
conceptos prioritarios en este modelo, que 
está orientado principalmente a la Atención 
Primaria en Salud. La calidad, satisfacción 
usuaria, y ambulatorización de la atención son 
los ejes que orientan el quehacer asistencial, 
que en su conjunto implican nuevos desafíos 
para los equipos de salud de la red, para dar 
respuesta a las demandas de la población.

El Hospital de Curicó, depende jerárquicamente 
y forma parte de la red asistencial del Servicio de 
Salud Maule y, a través de éste, a la Macro Red 
Centro Sur, integrada en conjunto con el Servicio 
de Salud O’Higgins. A su vez, la Macro Red Centro 
Sur pertenece y depende del Ministerio de Salud.

Salud Integral Familiar y Comunitaria2 

El Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria, 
ha sido defi nido como “El conjunto de acciones 
que promueven y facilitan la atención efi ciente, 
efi caz y oportuna, que se dirige más que al 
paciente o la enfermedad como hechos aislados, 
a las personas consideradas en su integralidad 
física y mental, como seres sociales pertenecientes 
a distintas familias y comunidades, que están en 
permanente proceso de integración y adaptación 
a su medio ambiente físico, social y cultural”. 

El modelo, en lo esencial, describe las condiciones 
que permiten satisfacer las necesidades y 
expectativas del usuario respecto a mantenerse 
sano o saludable, mejorar su estado de salud 
actual (en caso de enfermedad), ello mediante 
el logro de los objetivos nacionales de salud y 
el fortalecimiento de la efi ciencia, efectividad y 
efi cacia de las intervenciones, en un contexto de 
políticas públicas de fomento y promoción de la 
salud de las personas y comunidades, acorde al 
mejoramiento de determinantes sociales de la salud: 
educación,vivienda, recreación, entre otros. 
 

1.1. Modelo de Atención de Salud1

1. ANTECEDENTES DE LA RED ASISTENCIAL

1 Plan Estratégico 2011-2015, Hospital de Curicó
2 http://web.minsal.cl BASES-CONCEPTUALES

Antecedentes de la Red Asistencial
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Centros de Atención de Salud Región del Maule 2017

Antecedentes de la Red Asistencial
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Siendo el hospital de Curicó una organización dependiente del Servicio de Salud Maule y éste a su vez 
del Ministerio de Salud, las defi niciones estratégicas planteadas, deben representar y alinearse con las 
Declaraciones Estratégicas del Servicio de Salud Regional.
 

 Visión

“Salud de Calidad para todas las Personas en la Región del Maule”.

 Misión

“Somos una red asistencial formada por equipos comprometidos, que trabaja oportunamente para 
promover la salud, prevenir la enfermedad y resolver las necesidades de salud de las personas, familias 
y comunidades, con calidad, equidad y pertinencia sociocultural”.
 

 Líneas Estratégicas

1. Asegurar la Sustentabilidad de la Red Asistencial.
2. Efi ciencia Operacional.
3. Garantizar Gestión Asistencial de Excelencia.

1.2. Lineamientos Estratégicos Servicio de Salud Maule 2016-2018

Antecedentes de la Red Asistencial
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La Provincia de Curicó tiene una extensión 
geográfi ca de 7.487 KM2, cuenta con una 
población de 288.880 habitantes3 , distribuidos 
en las comunas de Curicó, Rauco, Romeral, Teno, 
Vichuquén, Licantén, Hualañé, Molina y Sagrada 
Familia. 

Nuestra provincia presenta un porcentaje de 
población rural 3 veces mayor al promedio 
país, con un 35,3%. En este escenario, con 
una alta población distribuida en localidades 

Tabla 1: Población por Comuna4 

Población Rural Región del Maule 20155  

3-4Fuente: INE, Proyección actualizada, http://www.ine.cl  
5Fuente: Anuario Estadístico 2015, SSMaule

2. PERFIL DEL USUARIO

2.1. Caracterización Demográfi ca 

costeras, de precordillera y cordillera, es 
relevante una óptima coordinación de la 
red de salud, que garantice la igualdad de 
oportunidad y acceso a una atención de salud. 

Per� l del Usuario

TERRITORIO POBLACIÓN 2017
PAÍS 17.574.003
REGIÓN DEL MAULE 1.044.950
PROVINCIA DE CURICÓ 288.880
Curicó                                             149.136
Hualañé  9.657
Licantén                                           6.653
Molina                                             45.976
Rauco                                              10.484
Romeral                                            15.187
Sagrada Familia                                    18.544
Teno                                               28.921
Vichuquén                                          4.322
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Previsión de Salud Población Región del Maule6

La provincia de Curicó presenta un porcentaje de usuarios de Fonasa mayor al promedio país, lo que 
refl eja la importancia de la red de atención pública y del hospital de Curicó.

La gráfi ca anterior muestra la distribución etaria 
según género en la región al año 2015. En esta 
gráfi ca se puede apreciar que las personas entre 
44 y 64 años y entre 15 y 29 años son los grupos 
con mayor número de habitantes. El primero 
de estos grupos (44-64)  es de alta relevancia 
para nuestra institución, pues a medida que 
aumente su edad, se incrementará la demanda y 
complejidad de prestaciones solicitadas a nuestro 

Pirámide Poblacional (Distribución por Edad y Sexo)

Grá� co 3: Pirámide Poblacional País 20157  

6Diagnósticos Regionales en Salud con Enfoques en Determinantes Sociales 2016, Ficha Regional: Maule.
7Fuente: Anuario Estadístico 2015, SSMaule

establecimiento. En tanto para el segundo grupo 
(15-29), las preocupaciones están puestas en 
el desarrollo de programas de prevención y 
autocuidado en salud, con el fi n de prevenir 
el desarrollo futuro de diversas patologías, 
considerando con mayor énfasis temáticas como 
alimentación, prevención de ITS y control de 
embarazo juvenil.  

Per� l del Usuario
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La Tasa de natalidad del país el año 2014 fue de 
13,97 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes, 
según el lugar de residencia de la madre, por 
tanto si contrastamos este valor con la tasa 

Observamos un aumento de la Esperanza de vida 
regional, que desde los años 90 ha subido en 
más de 6 años, tanto en hombre como mujeres. 
Asimismo, los hombres siguen presentando una 

2.2. Antecedentes de Salud de la Población 

Tasa de Natalidad según lugar de residencia de la madre 

Esperanza de Vida

Tasa de Natalidad según lugar de residencia de la madreTasa de Natalidad según lugar de residencia de la madre

Grá� co 4: Nacidos vivos por cada 1000 habitantes observados según lugar de residencia habitual de la madre Fuente INE 2014.

AÑO 
PAÍS REGIÓN DEL MAULE 

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER 

1990 71,45  77,35 68,06 74,43 
2000 74,80 80,80 72,79 78,94 
2010 76,12 82,20 74,13 80,64 
2015 76,68 82,81 75,99 80,92 

Tabla 2: Esperanza de Vida en años al nacer 1990-20158 

8Tabla construida en base a la información disponible en el sitio web: http://deis.minsal.cl 

representativa de la Región del Maule (13,9 
nacidos vivos por cada 1.000 habitantes), veremos 
que nuestra región posee un comportamiento de 
la natalidad similar al promedio país.

esperanza de vida muy menor a la de las muje-
res, estando 5 años por debajo. Todo lo anterior 
generará en los próximos años un aumento de la 
demanda por atenciones hospitalarias, poniendo 
por delante un tremendo desafìo al sector Salud.

Per� l del Usuario
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En mortalidad perinatal, que corresponde a la 
mortalidad de recién nacidos hasta los 7 días 
de vida, posee resultados inferiores a la media 
nacional. Respecto a la mortalidad infantil de la 
provincia, ésta es superior a la media nacional, lo 
que nos obliga a seguir poniendo los esfuerzos 
en la atención infantil.

En la siguiente tabla se entrega el indicador 
AVPP (Años de Vida Potencialmente Perdidos), el 
cual muestra los años de vida que una persona 
pierde a causa de morir antes de las expectativas 
de vida.

La totalidad de comunas de la provincia a 
excepción de Sagrada Familia, posee un AVPP 
superior a la media nacional. Por tanto en la 
provincia de Curicó se pierden  más años de vida 
que en el resto del país y la gente fallece a una 
menor edad. Esta información permite poner 
el énfasis en elementos como la prevención y 
la educación en salud, estrategia que debería 
incidir en la disminución futura de patologías de 
gran prevalencia que hoy afectan a la población, 
como la Diabetes e Hipertensión.

 9Fuente: CENSO 2016
10Fuente: DEIS (Tasas por 1.000 Habitantes) www.deis.cl

 

Tabla 3: Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por 
Comuna año 20149

Tasas de Mortalidad Infantil Provincia 
de Curicó

TERRITORIO / COMUNA 
MORTALIDAD 

PERINATAL 
(x 1.000 Hab.) 

MORTALIDAD 
INFANTIL 

(x 1.000 Hab.) 
PAÍS 9,1 11,3 
REGIÓN 10,4 13,5 
PROVINCIA DE CURICÓ 8,4 13,1 
Curicó 8,2 11,4 
Hualañé 9,8 39,2 
Licantén 16,4 32,8 
Molina 6,2 7,9 
Rauco 9,1 27,3 
Romeral 10,3 31,0 
Sagrada Familia 8,8 0,0 
Teno 8,6 11,6 
Vichuquén 25,6 51,2 

Tabla 4: Tasas de Mortalidad Perinatal e Infantil al 201410

Indicador AVPP Provincia de Curicó

Per� l del Usuario

TERRITORIO / COMUNA  DEFUNCIONES AVPP  

PAÍS  101.960  71,2 

REGIÓN 6.194  74,1 

PROVINCIA DE CURICÓ  1.714  79,4 

Curicó 846  75,6  

Hualañé  54 76  

Licantén 47  82 

Molina 331  95  

Rauco 64  95,9  

Romeral  79 88,7 

Sagrada Familia 106 60,7 

Teno 163 76,7 

Vichuquén 24 84,3 
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Mortalidad General e Índice de Swaroop Provincia de Curicó 2014 

Tabla 5: Índice de Swaroop año 2014 y Tasas de Mortalidad11

 MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD  
ADULTOS 

MORTALIDAD 
ADULTOS 
MAYORES  

 ÍNDICE DE  
SWAROOP  

TERRITORIO / COMUNA DEFUNCIONES 
TASA  

(x 1.000 
Hab.)  

20 - 64 AÑOS  65 Y MÁS AÑOS  TOTAL 

CHILE 101.960  5,7 56,3 131,8 77,9%  
REGIÓN DEL MAULE 6.194  6,0 55,6 136,0 78,8%  
PROVINCIA DE CURICÓ  1.714  6,1 61,2 143,1 76,5%  
Curicó 846  5,9 60,0 156,0 78,1%  
Hualañé 54  5,3  51,9 80,5 68,5%  
Licantén 47  6,5 70,9 98,6 74,5%  
Molina 331  7,9 75,2 165,6 77,3%  
Rauco 64  6,4 74,3 103,2 70,3%  
Romeral  79  5,3 43,9 154,2 69,6%  
Sagrada Familia  106  5,4 42,9 127,9 80,2%  
Teno 163  5,7 63,9 142,2 74,8%  
Vichuquén 24  4 ,7 59,0 75,5 66,7%  

La tasa de Mortalidad General está sobre la tasa 
país y levemente sobre la tasa regional, con una 
dispersión en las diferentes comunas, que va de 
un 4,7 en la comuna de Vichuquén a un 7,9 en la 
comuna de Molina.

Mortalidad por Grupos de Causas Región del Maule 2014
DEFUNCIONES  TASA  

(x 100.000  
Hab.) GRAN GRUPO DE CAUSAS DE MUERTE Y SEXO  HOMBRES  MUJERES  TOTAL 

Todas las causas  3.399  2.792  6.194  598  

Enfermedades del sistema circulatorio  934 821  1.755 169  

Tumores (neoplasias) 841 748  1.589 153  

Enfermedades del sistema respiratorio  366 339 705 6 8 

Causa Externa de mortalidad  416 109 525 5 1 

Enfermedades del sistema digestivo 268 163 431 4 2 

Tabla 6: Principales Causas de Muerte en la Región del Maule (2014)12

  11-12 Fuente: DEIS (Tasas por 1.000 Habitantes), http://www.deis.cl

El índice de Swaroop, que muestra los fallecidos 
a los 50 años o más, del total de fallecidos a nivel 
de la provincia de Curicó, está bajo los valores 
regionales y nacionales, con una dispersión que 
va de un 66,7% en la comuna de Vichuquén a un 
80,2% en la comuna de Sagrada Familia.  

Per� l del Usuario

(Defunciones sobre los 50 años respecto al total de defunciones)
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En esta tabla se muestran los factores de riesgo 
regional en comparación con el país. Destaca la 
malnutrición por exceso, con un 38,7% de sobre-
peso y un 27,9% de obesidad. Estos factores de 

Se observa que a nivel regional la primera causa 
de muerte está dada por enfermedades del 
sistema circulatorio, seguido por las neoplasias. 
Las causas por muerte son similares en ambos 
sexos, sin embargo en los hombres se observa un 

Principales Factores de Riesgo en la Región del Maule 2016

Tabla 7: Indicadores de Morbilidad – Enfermedades no Transmisibles14

INDICADOR PAÍS REGIÓN 

SOBREPESO  39,3% 38,7% 

COLESTEROL ELEVADO  38,7% 33,3% 

OBESIDAD  25,1% 27,9% 

HIPERTENSIÓN  26,6% 24,9% 

RCV MUY ALTO Y ALTO  15,1% 11,8% 

9,5% 9,9% 

  13Sospecha porque se realiza en base a examen que no puede determinar diabetes.

  14Diagnósticos Regionales en Salud con Enfoques en Determinantes Sociales 2016, Ficha Regional: Maule.

mayor número de defunciones en comparación a 
las mujeres, en todas las causas. En relación a lo 
anterior, la diferencia más elevada es en la Causa 
Externa de Mortalidad, donde las defunciones de 
hombres casi cuadruplican a las mujeres.  

Per� l del Usuario

riesgo, se relacionan en su mayoría a estilos de 
vida y conllevan un riesgo cardiovascular (RCV) 
alto o muy alto, el que se mide en un 11,8%. 
  

SOSPECHA DE DIABETES13
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La fundación del Hospital de Curicó, se remonta a la segunda mitad 
del siglo XIX por iniciativa del Gobernador de la época, Don Timoteo 
González. Se ubicó en una vieja casa donada por Don Francisco Javier 

Muñoz, iniciando sus funciones el 13 de Noviembre de 1863.  
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3. PRESENTACIÓN HOSPITAL DE CURICÓ

La fundación del Hospital de Curicó, se remonta a la 
segunda mitad del siglo XIX por iniciativa del Gober-
nador de la época, Don Timoteo González. Se ubicó 
en una vieja casa donada por Don Francisco Javier 
Muñoz, iniciando sus funciones el 13 de Noviembre 
de 1863. En el mismo año, se traslada a su ubicación 
actual. Esto fue posible, gracias a la generosa dona-
ción de la Señora Carmen Albano de Correa quien 
gentilmente cedió el terreno. 

Durante ese mismo año se nombró como Hospital 
San Juan de Dios. La escasa subvención municipal dio 
paso a que las Hermanas de la Caridad se encarga-
ran del recinto. Originalmente la atención de pacien-
tes era muy modesta, pero con el tiempo se fueron 
construyendo nuevos pabellones y agregando nuevas 
reparticiones.

En el año 1971, un voraz incendio afectó gran parte 
de las construcciones originales, construyéndose un 
nuevo edifi cio de cinco pisos, que fue ocupado desde 
el año 1973 a 2010. Durante este periodo el centro 
asistencial experimentó notables avances, entre los 
que se pueden mencionar: la puesta en marcha del 
Centro de Referencia de Salud (CRS) y una avanzada 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La estructura 
principal fue severamente dañada por los efectos del 
terremoto del 27 de febrero de 2010, debiendo ser 
demolido en su totalidad..

La planta física que subsana las consecuencias 
del terremoto, está compuesta por módulos de 
construcción acelerada, dependencias del Centro de 
Referencia de Salud (CRS), dos módulos de emergencia, 
conteiner y el arriendo de inmuebles. 

En octubre de 2014 se inicia el funcionamiento del 
nuevo Centro Referencial de Salud, en dependencias 

de calle Carmen con Villota, el que atiende principalmente 
consultas ambulatorias. Esta medida ha permitido sumar 
36 nuevos box de consultas y 3 pabellones quirúrgicos.

En Julio de 2015 se inició el proceso de licitación de 
las nuevas instalaciones del Hospital de Curicó, inicián-
dose su construcción el 10 de septiembre de 2016. El 
nuevo hospital será 5 veces más grande que el actual 
con cerca de 110.000 metros cuadrados construidos. 
Se ubicará en el acceso norte de la ciudad y tendrá 
400 camas, 2 niveles subterráneos y 7 pisos de altura. 
Se proyecta su entrega según cronograma para el 9 
de septiembre del año 2020.

El 25 de mayo de 2016 el Hospital obtiene su 
Acreditación Institucional, con un 93,4% de 
cumplimiento de sus estándares de calidad y seguridad 
de los procesos clínicos y administrativos, siendo 
uno de los mejores resultados entre los hospitales 
públicos acreditados a esa fecha. La resolución de la 
Superintendencia de Salud es histórica y contundente: 
“Inscríbase al prestador institucional Hospital San 
Juan de Dios de Curicó en el Registro Público de 
prestadores institucionales de salud acreditados”.

Entre las medidas adoptadas durante los últimos 2 años 
para garantizar la atención de salud en la espera del 
nuevo edifi cio, destaca la inauguración de las nuevas 
instalaciones de los servicios de Anatomía Patológica y 
Esterilización. Por otra parte, se habilitaron 21 nuevas 
camas que forman el servicio de Traumatología para 
hospitalizados, aumentando en consecuencia a 285 
la dotación de camas del Hospital. Además, se suma 
una serie de remodelaciones a recintos, que han 
permitido acoger de mejor forma a nuestros usuarios 
y han mejorado el entorno laboral de los funcionarios.
 

3.1. Reseña de la Organización

Presentación Hospital de Curicó
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El Hospital de Curicó posee 24.000 metros 
cuadrados y su estructura principal se ubica entre 
las calles San Martín, Chacabuco, Buen Pastor y 
Membrillar. Por su parte, la atención ambulatoria 
se encuentra a 2 cuadras de este edifi cio, en 
calle Villota, entre Carmen y Yungay, en el radio 
céntrico de la ciudad.  

Adicionalmente el Hospital cuenta con 
dependencias del servicio de Psiquiatría y Salud 
Mental, las cuales están en edifi cios anexos al 
de calle San Martín. Por una parte, ubicado en 
calle Merino Jarpa, entre Manso de Velasco y 
Chacabuco, se encuentra el Hospital de Día. 
Por otro lado, camino a Sarmiento en Sector Los 
Guindos, se ubica el Programa Residencial de 
Rehabilitación de Alcohol y Drogas. Finalmente, 
en la esquina de calle Villota con Chacabuco el 
edifi cio de 3 pisos de Contabilidad.

Respecto a la planta física principal, el edifi cio 
de calle San Martín tiene 3 pisos y 1 zócalo, 
albergan a la Dirección del establecimiento, 
unidades administrativas, algunas consultas 
ambulatorias y a los servicios de Pensionado, 
Traumatología, Pabellón Central, Imagenología, 
Laboratorio, Pediatría, Unidad de Paciente Crítico 
y Neonatología.

Por el acceso de Chacabuco se encuentra el 
Hospital de Construcción Acelerada de 3 pisos 
(HCA), donde se ubica la Unidad de Emergencias, 
Medicina, Cirugía y Agudos. Por calle San Martín 
con esquina Chacabuco se emplaza el Módulo 
de 100 camas, con los servicios de Cirugía, 

3.2. Ubicación y Distribución de la Planta Física
Ginecología y Obstetricia y Pabellón Modular. Por 
Membrillar se encuentra el Módulo de Amigos 
de Curicó (MAC), con unidades administrativas 
y de apoyo clínico como Unidad de Medicina 
Transfusional y Farmacia de hospitalizados.

También en la planta principal ubicamos los 
servicios de apoyo de Esterilización, Anatomía 
Patológica, y los servicios industriales de 
Alimentación, Lavandería y Bodegas. Finalmente, 
el Centro Referencial de Salud de Villota concentra 
casi la totalidad de la atención ambulatoria, con 
más de 30 box de atención y 3 pabellones.

Presentación Hospital de Curicó
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La disponibilidad del recurso humano en el 
establecimiento presenta un crecimiento del 
22,9% del 2013 al 2017. En el estamento mé-
dico este incremento representa un 19,3%. 
En el ámbito de gestión del cuidado, el esta-
mento de enfermería aumenta en un 60% y los   

3.3. Estructura Organizacional

DIRECCIÓN

Puesta en Marcha
Nuevo Hospital

Auditoría

Jurídica

Calidad, Seguridad
y PCI

Consejo Consultivo
de Usuarios

Consejo Técnico
Administrativo

Docencia e Investigación

Comunicaciones y
Satisfacción Usuaria

Subdirección
Administrativa

Subdirección de
Gestión de la Información

Subdirección de Apoyo
Diagnóstico Terapéutico

Subdirección de Gestión 
de las Personas

Subdirección de 
Operaciones

Subdirección de 
Gestión Asistencial

Subdirección de 
Gestión del Cuidado

Comités

Disponibilidad del Recurso Humano por Año

Tabla 7: Evolución Disponibilidad del Recurso Humano 2013-2017

Técnicos de Nivel Superior de Enfermería 
aumentaron en un 22,2%. También presentan 
un incremento importante, 50% o más, los 
profesionales Químicos Farmacéuticos,  
Tecnólogos Médicos y Kinesiólogos.

Presentación Hospital de Curicó

ESTAMENTO PERSONAL DISPONIBLE Y PERMANENTE 
2013 2014 2015 2016 2017 

MÉDICOS 160 163 169 179 191 
QUÍMICOS FARMACÉUTICOS 4 6 6 6 7 
ODONTÓLOGOS  14 14  14 15  15 
ENFERMERA  81 91 102 107 130 
KINESIÓLOGO 12  15 16  18 19 
TECNÓLOGO MÉDICO  26 28  29 37  40 
MATRONA  43 44  44 44  45 
OTROS PROFESIONALES CLÍNICOS 26  28 40  34 35 
OTROS PROFESIONALES NO CLÍNICOS  50 55  58 73  74 
TÉCNICO DE NIVEL SUPERIOR EN 
ENFERMERÍA 391 423 454 471 478 

OTROS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
AUXILIARES 273 277 275 296 293 

TOTAL 1080 1144 1207 1280 1327 
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3.4. Cartera de Servicios

Identifi ca los productos y servicios que entrega el establecimiento para dar respuesta a la demanda de 
los usuarios. Es el resultado de las distintas líneas de producción y/o productos que posee la institución. 
A continuación se describe un resumen de la cartera de servicios, que puede ser consultada en detalle 
en la institución.

Presentación Hospital de Curicó
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De acuerdo a la Modalidad de Atención:

Presentación Hospital de Curicó
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El análisis de los últimos 5 años, de las diferentes 
líneas de producción muestra una disminución de 
las Atenciones de Urgencia en un 13,8%, lo que 
se explica preferentemente por la apertura de los 
SAR (Servicios de Urgencia de Alta Resolución) 
de Bombero Garrido y Aguas Negras, los que 
han absorbido la demanda de aquellos pacientes 
de menor complejidad (C4 y C5) que antes eran 
atendidos por el Hospital. 

TIPO DE ATENCIÓN  2012 2013 2014 2015 2016 

Atención de Urgencia 90.797 89.667 80.758 85.041 78.233 
Consultas Ambulatorias de Especialidad 91.451 88.721 95.460 106.095 124.482 
Intervenciones Quirúrgicas 11.517 12.454 14.405 15.347 15.051 
Egresos Hospitalarios 12.726 13.094 14.149 13.973 13.684 
Partos 3.402  3.305  3 .564  3 .444  3.259 
Exámenes de Apoyo Diagnóstico  1.446.897  1.587.402  1.851.019  1.997.712  2.096.887 

Tabla 8: Producción Hospital de Curicó

En este mismo periodo los partos han presentado 
una baja del 4,2%, rango que se encuentra 
dentro del 5% de variación aceptable para este 
tipo de análisis. En las otras líneas, exámenes 
de Apoyo Diagnóstico, Consultas Ambulatorias 
de Especialidad, Intervenciones Quirúrgicas y 
Egresos Hospitalarios se observan incrementos 
del 44,9%, 36,1%, 30,7% y 7,5%, respectivamente. 

Presentación Hospital de Curicó
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De la gráfi ca que muestra el comportamiento de 
las Listas de Espera Quirúrgica se observa una 
tendencia a la disminución, la que se expresa 
con una baja de un 27% del total de pacientes en 
espera en el período 2014 – 2016.      

La resolución de las Listas de Espera de Con-
sultas de Especialidad presenta una importante 
tendencia descendente en el período analizado, 
con un 66,1% de reducción total de 2014-2016. 

Evolución Anual del total de Pacientes en Lista de Espera Quirúrgica

Evolución Anual del total de pacientes de Lista de Espera de Consultas de Especialidad

También se evidencia una tendencia a la 
disminución del número de pacientes que 
esperan más de un año, pasando de 2.958 el 
2014 a 2.208 el año 2016.

Adicionalmente los pacientes que esperan más 
de 6 meses, muestran una importante disminu-
ción, pasando de 33.916 pacientes el año 2014 a 
9.644 en el año 2016.

Presentación Hospital de Curicó
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Evolución Anual Medianas de Días de Espera LE Quirúrgica y LE de Consultas de Especialidad

Esta gráfi ca muestra la evolución de la mediana de 
días de espera por una consulta de especialidad 
o que deben ser sometidos a una intervención 
quirúrgica. La mediana corresponde, en este 
caso, al número de días que espera el 50% de los 
pacientes a ser tratados. Se observa una marcada 
tendencia a la disminución de la mediana de 
días de espera, de 586 días para Consulta de 
Especialidad el año 2014, la cifra baja a 111 
días en 2017. En el caso de las Intervenciones 
Quirúrgicas la mediana de días de espera 
presenta un descenso de 386 días en año 2014 a 
227 días en 2017.

En la serie presentada se observa un incremento 
de los días de estada, con un aumento del índice 
ocupacional a un 88,5% del total de camas del 
establecimiento. El intervalo de sustitución 

Indicadores de Actividad Hospitalaria

  15Información al mes de Septiembre 2017

Tabla 9: Indicadores de Actividad del Hospital de Curicó15

muestra que las camas permanecen 0,8 días 
desocupadas antes de volver a ser ocupadas 
y que por cada cama pasan por cada mes en 
promedio, 4,3 pacientes. 

Presentación Hospital de Curicó
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Las tasas de IAAS, presentan una tendencia descendente en el periodo 2012-2017, excepto en Porcentaje 
de Endometritis Puerperal en Parto Vaginal. 

Complejidad de Pacientes del Hospital de Curicó según Peso GRD 

El Peso de Grupos Relacionados por Diagnóstico (GRD), permite conocer la complejidad de la actividad 
realizada por el Hospital respecto a otros hospitales similares, tomando como fuente de información la 
fi cha clínica.

  16-17Fuente: Tablero de Control.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 

Tasa de Infección en Tracto Urinario en Pacientes con CUP   4,1 3,7 3,6 6,5 3 

Porcentaje de Endometritis Puerperal en Parto Vaginal  0,16%  0,09%  0 ,65%  0 ,18%  0 ,38% 

Tasa de Neumonía asociada a ventilación mecánica (UPC) 20,1 15,6 9,4 14,9 7,5 
Tasa de Infección Torrente Sanguíneo en pacientes con 
Catéter Venoso Central  1 0,5 0,4 4,8 2,8 

Porcentaje Infección Herida Operatoria en Implante Cadera  1 ,70%  2 ,70%  6,70%  1,30%  0,00% 

Infecciones Asociadas a la Atención de Salud

Tabla 10: Indicadores de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud para el Hospital de Curicó16

Grá� co 6: Evolución 2012-2017 Análisis Clínico GRD (Grupos Relacionados por el Diagnostico)17
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3.6. Ejecución de la Normalización 
del Hospital de Curicó

El edifi cio se ubicará en el acceso norte de la 
ciudad de Curicó, limitando al Este con la carretera 
5 Sur, al Norte con calle Juan Fernández, al Oeste 
con calle Río Elqui y al Sur con Aldeas SOS. 
Tendrá 109.152 metros cuadrados construidos, 
cinco veces más que el actual edifi cio. Contará 
con 7 pisos de altura y dos niveles subterráneos, 
y su construcción se presenta en una estructura 
antisísmica. 

Dentro del proyecto se contemplan 35 boxes 
para consultas de especialidades, 17 boxes 
para atención de otros profesionales, 27 de 
procedimientos, ocho consultas de urgencia, 12 
pabellones quirúrgicos, cinco salas parto integral, 
13 sillones dentales, 400 camas, desglosadas en 
154 camas de cuidados básicos, 192 de cuidados 
medios y 54 críticas.

La empresa encargada de la construcción 
es Obrascón Huarte Lain (OHL). El plazo de 
construcción de esta obra es de 1.460 días 
corridos, iniciados a partir del 10 de septiembre 
de 2016 y con fecha de término y entrega del 
nuevo Hospital en condiciones operativas, el 10 
de septiembre de 2020.

Presentación Hospital de Curicó
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El 2015 el Hospital de Curicó se estaba 
preparando para enfrentar su primer proceso 
de Acreditación Institucional. También fue un 
año donde se confi rmó su tendencia a obtener 
buenos resultados de gestión en las evaluaciones 
del Minsal, todo en un contexto donde iniciaba 
la esperada licitación para la construcción de 
su nueva infraestructura. En medio de este 
alentador escenario, el Equipo Directivo se 
propuso el diseño de su Planifi cación Estratégica, 
encomendando a la Subdirección de Gestión de 
la Información, a través del Departamento de 
Planifi cación y Control de Gestión encabezar 
dicho proceso.

Se defi nió la herramienta Balance Scorecard 
para la confección del Plan. Desarrollada por 
los Economistas Robert Kaplan y David Norton, 
la herramienta plantea que el éxito de una 
organización se debe al control no sólo de 
los parámetros fi nancieros, sino también de 
las perspectivas de Aprendizaje y Desarrollo, 
Procesos Internos y Satisfacción Usuaria. 

El BSC (Balance Scorecard), en primer lugar 
establece que una organización tiene que defi nir 
su Visión Institucional, que debe contener al 
menos objetivos desafi antes y una defi nición de 
nicho; es decir, quienes serán nuestros usuarios18.  
Una vez resuelta su Visión, se debe concordar el 
propósito de la organización, que corresponde 

a la Misión Institucional19.   Por último, se han 
de defi nir aquellos valores fundamentales que 
representan a la institución y a sus integrantes. 
Este proceso de defi nición estratégica se realizó 
de forma participativa durante el último trimestre 
de 2015.

A lo largo del primer semestre de 2016 se 
desarrolló con Jefes de Servicios, Consejo 
Consultivo de Usuarios y Gremios, mediante 
talleres y capacitaciones, una refl exión en torno 
a los problemas y mejoras en cada servicio. 
Al mes de julio del mismo año la información 
recopilada fue revisada por el Equipo Directivo, 
para ordenarse en temáticas, logrando identifi car 
los Lineamientos y Objetivos Estratégicos de la 
institución, agrupados en las 4 perspectivas del 
Balance Scorecard.

Se realizó un análisis externo del entorno político, 
económico, social, tecnológico y legal del país 
(análisis PESTEL), que permitiera entender cómo 
los cambios del entorno afectan la institución. El 
segundo semestre del mismo año se realizaron 
más de 50 reuniones con Unidades y Servicios 
del Hospital, Consejo Consultivo de Usuarios, 
Gremios, Centros Formadores y Gremios de la 
Salud, defi niendo fortalezas, oportunidades, 
debilidades y amenazas de la institución (matriz 
FODA).

4. DESCRIPCIÓN METODOLÓGICA

18-19Kaplan, R.S. y Norton, D.P. (2008). � e Execution Premium. Barcelona: Harvard Deusto.

 

Descripción Metodológica
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Con toda la información recogida durante casi un 
año de trabajo, se defi nió el Mapa y sus Objetivos 
Estratégicos, identifi cando en el primer trimestre 
de 2017 las tareas a ejecutar durante 2018-2022. 
Gracias a esta información proporcionada por 
los funcionarios, el Equipo Directivo logró defi nir 
las Políticas y Planes de Acción Institucionales. 
Así, junto a cada responsable de área se 
comprometieron una serie de tareas concretas 
y sus plazos, que permitirán lograr los Objetivos 
Estratégicos propuestos.

Descripción Metodológica

El esfuerzo anterior, se ve refl ejado en esta 
Planifi cación Estratégica, la que con su 
despliegue de tareas específi cas disponible en la 
última parte de este documento (Plan Operativo), 
se transforma en la hoja de ruta que guiará el 
accionar del Hospital de Curicó por el periodo 
2018-2022. 
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“Ser un centro de salud líder en atención integral, segura y de calidad para todos 
los usuarios”

 

“Somos un centro de salud asistencial docente, articulado en red, que otorga 
servicios de calidad certifi cada, con personal comprometido y empático, 
atendiendo las necesidades de nuestros usuarios, a través del mejoramiento 
continuo de procesos y gestión de recursos”
 

 

Compromiso

Trabajamos con vocación y esmero por alcanzar la calidad y seguridad en cada 
una de nuestras acciones, asumiendo una actitud de permanente entrega y 
solidaridad.

Empatía

Nuestro trabajo reconocerá a las personas como ser único e importante, con énfasis 
en el buen trato, haciendo nuestras las necesidades de salud de los usuarios.

Vocación de Servicio

Trabajamos día a día por hacer las cosas bien y con transparencia. Asumiendo la 
importancia de nuestra labor y los benefi cios que genera a las personas.

5. DEFINICIÓN DE ELEMENTOS ESTRATÉGICOS HOSPITAL DE  CURICÓ

De� nición de Elementos Estratégicos Hospital de Curicó

5.1 Visión 

5.2 Misión 

5.3 Valores 
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Estas representan el marco normativo en el cual 
se desenvolverá la institución por al menos los 
próximos 5 años y que a su vez se sustentan en 
las directrices entregadas tanto por el Ministerio 
de Salud como por el Servicio de Salud del Maule 
y las prioridades que estos han defi nido.

          A. Política de Redes Integradas de Servi-
cios de Salud

El Hospital de Curicó es el principal centro de sa-
lud y el único de alta complejidad de la Provincia. 
Inserto dentro de la Macro Red de Salud Centro 
Sur (Servicio de Salud Maule y Servicio de Salud 
O’Higgins), tiene como tarea integrarse y coordi-
narse con el resto de los actores de la red.

 B.  Política de Calidad

El Hospital de Curicó garantizará que la entrega 
de sus servicios cumpla estándares adecuados de 
acceso, oportunidad y calidad, que en conjunto 
permitirán la resolución de los problemas de 
salud de nuestros usuarios. Por tanto, nuestra 
institución ha defi nido como estrategia la 
mejora continua de los procesos manteniendo 
estándares de institución acreditada. Para ello 
se deberá promover, fomentar y asegurar que 
los funcionarios se adhieran y guíen por altos 
estándares de seguridad y calidad.

 C.  Política de Recursos Humanos

El establecimiento ha defi nido una política de 
administración, gestión y desarrollo de las per-
sonas,  promoviendo una cultura organizacional 
que interiorice nuestros valores de Compromiso, 
Empatía y Vocación de Servicio, generando una 

mejora continua de competencias, calidad de 
vida laboral, clima organizacional y estrategias de 
reconocimiento al desempeño funcionario.
 
 D.  Políticas de Satisfacción Usuaria

El Hospital de Curicó declara que su objetivo 
principal es la satisfacción de las necesidades 
de salud de nuestros usuarios con oportunidad 
y altos estándares de calidad, pues ello contribu-
ye a mejorar la condición de salud, y con ello, la 
calidad de vida de las personas. En este sentido 
las otras políticas indicadas en este instrumento 
deben alinearse para lograr este objetivo. 
 
 E.  Políticas de Comunicaciones

El Hospital de Curicó trabajará manteniendo 
una política de puertas abiertas a la comunidad, 
fomentando un diálogo permanente y de 
colaboración con las otras estructuras del 
Estado, organizaciones civiles y comunitarias. 
Lo anterior, mediante la ejecución de un Plan de 
Comunicaciones con acciones continuas sectoriales e 
intersectoriales.

 F.  Política de Gestión Financiero Contable

El Hospital de Curicó ha defi nido que su rol 
prioritario es satisfacer las necesidades de sus 
usuarios, gestionando responsablemente los 
recursos económicos para alcanzar este fi n, 
dentro del marco jurídico y normativo, con 
énfasis en la transparencia y probidad de los 
actos administrativos.  Por ello, se velará por 
un control adecuado y efi ciente del uso de los 
recursos fi nancieros y la estructura de costo del 
proceso productivo.

$

De� nición de Elementos Estratégicos Hospital de Curicó

5.4. Políticas Institucionales
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 G. Política de Desarrollo de Infraestructura, 
Recursos Físicos e Inversiones

La Institución incorporará la gestión de los recur-
sos físicos como el proceso de apoyo que per-
mite la reposición, mantención, y adquisición de 
equipos, tecnología, infraestructura y seguridad 
industrial, velando por el resguardo del medio 
ambiente, a través de planes y programas que 
posibiliten la continuidad y la seguridad del fun-
cionamiento del establecimiento, de acuerdo a 
la demanda, estándares de calidad, normativas 
vigentes y presupuesto establecido.

 H.  Política de  Investigación y Docencia

En su condición de Hospital Asistencial Docente, 
el establecimiento se compromete con la calidad 
de la formación de profesionales y técnicos de 
la Salud, colaborando en el proceso académico 
y de investigación clínica, resguardando en 
todo momento la seguridad y buen trato hacia 
nuestros usuarios. 

 I.  Política de Auditoría Interna

El Hospital de Curicó mantendrá acciones de 
auditoría interna a fi n de implementar estrategias 
preventivas y correctivas, que permitan la mejora 
de los procesos clínicos asistenciales, fi nanciero-
contables, administrativos y de gestión en 
general. Estas auditorías podrán ser solicitadas 
o sugeridas por el Consejo de Auditoría Interna 
General de Gobierno (CAIGG), Ministerio de 
Salud o emanar como una necesidad de la propia 
Institución.

De� nición de Elementos Estratégicos Hospital de Curicó
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El Objetivo General de cada subdirección pre-
senta el propósito básico hacia el que apuntan 
las actividades de las mismas, describe lo que 
realiza a grandes rasgos y como apoyará a la Mi-
sión y Visión del Hospital.

Subdirección de Gestión Asistencial: 
“Gestionar el trabajo clínico asistencial docente 
con estándares de seguridad, oportunidad, efi -
ciencia, profesionalismo, conforme al perfi l biop-
sicosocial de nuestros usuarios, articulado en 
red y haciéndose cargo de la proyección de la 
demanda sanitaria y de los objetivos institucionales”.

Subdirección de Gestión del Cuidado:
“Gestionar los cuidados al paciente con 
profesionalismo en un entorno asistencial 
docente, a fi n de que estos sean oportunos, 
efi cientes, continuos, personalizados, seguros, 
cercanos y accesibles para el usuario, familia 
y comunidad, contribuyendo a alcanzar los 
objetivos institucionales”.

Subdirección de Apoyo Diagnóstico Terapéutico:
“Gestionar los recursos diagnósticos y 
terapéuticos a fi n de contribuir, apoyar y 
facilitar la resolución de los procesos clínicos, 
asegurando la oportunidad, efi ciencia y calidad 
de las prestaciones de acuerdo a los objetivos 
institucionales”.

5.5.Objetivos Generales por Subdirección

De� nición de Elementos Estratégicos Hospital de Curicó

Subdirección Administrativa:
“Gestionar el uso efi ciente de los recursos fi nan-
cieros de forma oportuna y efi caz, garantizando 
el cumplimiento normativo de los procesos para 
alcanzar los objetivos institucionales”.

Subdirección de Gestión de la Información:
“Generar información de calidad, oportuna y 
confi able que contribuya en la toma de decisio-
nes y en la gestión institucional, asesorando la 
optimización de los procesos internos”.

Subdirección de Gestión de las Personas:
 “Gestionar la administración de las personas, en 
un proceso de acompañamiento continuo que 
potencie el crecimiento y desarrollo de los talen-
tos, con acciones que favorezcan la calidad de 
vida funcionaria y permitan alcanzar los objetivos 
institucionales”.

Subdirección de Operaciones:
“Gestionar los recursos de equipamiento, 
infraestructura y apoyo logístico, necesarios 
para asegurar el cumplimiento de los objetivos 
institucionales, incorporando el concepto de 
innovación tecnológica. 

Jefes de Servicios de distintas Subdirecciones visitan las obras de construcción del nuevo Hospital
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Análisis Político

El país ha mantenido estabilidad política por más 
de 25 años, lo que le ha permitido un crecimien-
to (PIB) promedio en torno al 4,5% anual. A fi nes 
del 2017 se realizaron elecciones presidenciales, 
cuyos resultados podrían generar cambios en 
los procesos de administración del Estado, áreas 
priorizadas y formas de funcionamiento. 

Análisis Económico

En los últimos 4 años el país ha alcanzado un 
valor del PIB promedio de 2,45%, menor al pro-
medio de los años anteriores. Si bien esto no ha 
producido una rebaja en los presupuestos Hospi-
talarios de los últimos años, sí ha generado una 
contención de costos, lo que podría impactar en 
una disminución de la producción de nuestra ins-
titución, si no se toman medidas de administra-
ción y uso efi ciente de los recursos.

Análisis Social

Mediante la “Ley de Derechos y Deberes de los 
Pacientes”, Ley 20.584, se promueven los dere-
chos y deberes de los usuarios, explicitados en 
cartas ubicadas en las salas de espera del Hospi-
tal. Esto ha cambiado la forma en la cual los usua-
rios se relacionan con el Hospital. Por ejemplo, los 
pacientes demandan reducción de los tiempos 
de espera de atención de urgencias, disminución 
de la antigüedad de las listas de espera consul-
tas y quirúrgicas, atención con un trato amable y 
condiciones de confort en las instalaciones.

6. ANÁLISIS EXTERNO E INTERNO

Análisis Tecnológico

En este aspecto, la incorporación de nuevas tec-
nologías, benefi cia constantemente la prestación 
de servicios médicos. Los avances generan un 
alto impacto sobre la manera de trabajar y repre-
sentan un tema importante a considerar, puesto 
que reducen los tiempos de hospitalización de 
los pacientes y mejoran los resultados de las 
intervenciones.

Análisis Ecológico

Se ha de poner énfasis en el manejo de los 
residuos generados por las diferentes unidades 
hospitalarias. Con la entrada en vigencia del 
Reglamento sobre Manejo de Residuos en 
Establecimientos de Atención de Salud (REAS), 
se han clasifi cado los residuos generados en 
hospitales según sus riesgos asociados a la salud 
y su destino y/o reutilización.

Análisis Legal

En el ámbito legal, el Hospital de Curicó se rige 
por normas de derecho público, que, entre otras 
cosas regulan, las competencias y potestades de 
las distintas instituciones de salud pública, así 
como las relaciones de éstas con las otras insti-
tuciones gubernamentales y, de todas ellas con 
la ciudadanía. Entre las normas más importantes 
tenemos la Ley de Presupuesto de la Nación, Ley 
de Derechos y Deberes de los Pacientes, DFL N° 
1 del 2006 Minsal, Ley 19.880, Ley 18.575, Ley 
19.966 y Ley 19.886, entre otras. 

6.1. Análisis PESTEL

Análisis Externo e Interno
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6.2. Análisis FODA

O1: Aumento de egresados del Área de la Salud.
O2: Desarrollo de actividades conjuntas con institucio-
nes de la Educación Superior.
O3: Incorporación de nuevas especialidades médicas.
O4: A cceso a  estudios de Post-Grado y  P ost-Título a  
través de convenio con la Universidad de Talca.
O5: C onstrucción d e nuevo hospital c on equipos, 
instalaciones y tecnología adecuada.
O6: Avances tecnológicos en el Área de la Salud.
O7: Uso masivo de redes sociales.
O8: Desarrollo de los SAR.
.

ANÁLISIS EXTERNO

Análisis Externo e Interno

La metodología para de� nir el análisis FODA se encuentra disponible en www.hospitalcurico.cl

OPORTUNIDADES AMENAZAS

ANÁLISIS INTERNO
FORTALEZAS DEBILIDADES
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7. DESARROLLO DE LA PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA

Los lineamientos o temas estratégicos son 
objetivos generales que permiten englobar 
en una línea los objetivos institucionales en la 
consecución al logro de la Misión y Visión. Para 
el Hospital de Curicó, éstos son:

Fortalecer la Gestión de Procesos

Se busca generar una mejora continua de los pro-
cesos internos, a modo de lograr efi ciencia ope-
racional para lograr oportunidad en la atención, 
calidad de los servicios, seguridad, y uso efi cien-
te de los recursos. Así también, se busca apoyar 
la mejora de los procesos a través de la manten-
ción y renovación de equipos e infraestructura. 

Fortalecer la Gestión Clínica

Persigue mejorar directamente los procesos 
internos de los servicios clínicos del Hospital, 
manteniendo altos estándares de calidad y 
seguridad, así como mejorar los tiempos de 
atención y el trato a nuestros usuarios.

Fortalecer la Relación con la Comunidad

Se busca generar estrategias de comunicación 
con la comunidad, con los Usuarios y Benefi cia-
rios del Hospital, a modo de contener, informar 
y educar en el uso correcto de la Red de Salud, 
prevención de enfermedades, diagnóstico opor-
tuno así como la valoración del trabajo institucio-
nal y de los funcionarios de la institución.

7.1. Lineamientos Estratégicos

Desarrollo de la Plani� cación Estratégica

Director presenta la Cuenta Pública Participativa de la gestión del establecimiento año 2016
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7.2. Planes de Acción

A. Plan de Redes Integradas 
• Revisar constantemente la cartera de servicios.
• Potenciar el trabajo de coordinación de la Red 
Asistencial.
• Evaluar y mejorar de manera continua los pro-
cesos de referencia y contra referencia.
• Revisar los protocolos de actuación clínicas y 
administrativas.

B. Plan de Acción de Recursos Humanos 
• Implementar acciones de administración de las 
personas, orientadas a mejorar el proceso de se-
lección y reclutamiento del personal.
• Implementar acciones para retener al personal 
que genera valor.
• Mantener los funcionarios capacitados y con 
conocimientos actualizados.
• Defi nir un programa de calidad de vida laboral.
• Implementar programas de prevención y res-
puesta ante cualquier tipo de acoso.

C. Plan de Gestión Clínica y Administrativa 
• Disponer una cartera de servicios que se ade-
cúe al modelo RISS.

• Optimizar la coordinación con los distintos 
actores de la red. 
• Asegurar por medio de la acreditación la calidad 
de nuestras prestaciones.
• Alcanzar el 100% de cobertura para las 
patologías Ges.
• Implementar elementos que ayuden a la 
estandarización de los procesos, así como a los 
procesos de Inducción y re inducción.
• Analizar los modelos de atención y 
funcionamiento del área quirúrgica.
• Disminuir los tiempos de resolución asistencial 
para las patologías de las áreas quirúrgica, 
consultas y procedimientos.
• Identifi cación y control de Riesgos en las áreas 
clínicas priorizadas: Unidad de Emergencias, 
Pabellón, Hospitalizados y Atención ambulatoria. 
• Evaluación y análisis de oportunidad de la 
atención en la unidad de Emergencias.
• Evaluación y mejora del modelo de gestión de 
pacientes y camas.
• Ampliar áreas y campos de acción del trabajo 
Docente Asistencial.
• Generar estrategias de control de inventario, 
insumos y fármacos.

Desarrollo de la Plani� cación Estratégica

4 de noviembre de 2016
Cirujano Plástico Dr. Sergio Muñóz encabeza primera reconstrucción mamaria inmediata del establecimiento
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D. Plan de Acción de Mejoramiento de la 
Satisfacción Usuaria y las Comunicaciones

• Analizar los resultados de  las encuestas de sa-
tisfacción usuaria identifi cando áreas defi citarias.
• Establecer presencia continua y frecuente en 
los medios de comunicación comunal y provincial.
• Fortalecer los vínculos de comunicación con las 
organizaciones sociales y comunitarias.
• Mejorar los medios de comunicación interna y externa.
• Fomentar el conocimiento del usuario, acerca 
del funcionamiento del Hospital, garantías de ac-
ceso a la salud y sus derechos y deberes como 
pacientes.
• Incentivar la participación usuaria en las activi-
dades institucionales.
• Mejorar áreas de infraestructura, que permitan 
brindar una atención en un entorno más conforta-
ble y amigable para el paciente y sus seres queridos.
• Mejorar la forma de interacción entre nuestros 
funcionarios y usuarios, en los ámbitos de recepción, 
acogida y trato.
 
E. Plan de Acción de Gestión Financiero Contable

• Defi nir metodología para optimizar el proceso 
de compras públicas.
• Elaborar presupuestos por centro de responsabilidad.
• Diseñar modelos de gestión logística para la 
distribución interna.
• Aumentar ingreso de recursos propios.
• Mejorar sistemas de costeo.
• Disponer de un manual de procedimiento para 
los procesos a realizar. 

F. Plan de Actividades de Auditoría Interna

• Desarrollar actividades de auditoría con el fi n 
de obtener mejoras en los procesos.
• Velar por el cumplimiento de las leyes y norma-
tivas vigentes.
• Identifi car áreas críticas de intervención.
• Desarrollar informes de auditoría al director del 
establecimiento.
• Monitorear y evaluar el proceso de gestión de 
riesgos, a fi n de identifi car las áreas relevantes a 
ser controladas e intervenidas. 

G. Plan de Recursos Físicos, Inversiones e 
Infraestructura

• Confeccionar Planes de mantención preventiva 
y correctiva.
• Determinar las necesidades de inversión en 
equipamiento e infraestructura necesarios.
• Establecer banco de proyectos.

Desarrollo de la Plani� cación Estratégica
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H. Plan de Sistemas de Planifi cación y 
Control de Gestión

• Utilizar de manera óptima la plataforma SISQ, 
que monitorea cumplimiento de indicadores de 
establecimientos autogestionados.
• Monitorear el avance y cumplimiento de metas 
sanitarias.
• Monitorear el avance y cumplimiento de com-
promisos de gestión.
• Monitorear el avance y cumplimiento de com-
promisos de Alta Dirección Pública del Director 
del establecimiento. 
• Implementar herramienta de monitoreo de las 
tareas asociadas a la Planifi cación Estratégica.
• Implementar herramienta de monitoreo interno 
de cumplimiento de tareas asociadas a la gestión 
de riesgos.
• Confeccionar y revisar de manera continua la 
Planifi cación Estratégica 2018-2022.
• Confeccionar y revisar de manera continua las 
herramientas de gestión de riesgo.

• Completar de manera oportuna el tablero ge-
neral de indicadores de gestión.
• Dar alertas de manera periódica del incumpli-
miento de cualquier estándar preestablecidos. 

I. Procedimiento de Recaudación de Ingresos

La recaudación de ingresos por parte del Hospi-
tal de Curicó es fundamental para cubrir el cos-
to de las prestaciones realizadas y mantener una 
atención de calidad, oportuna e integral. Para 
lograr una adecuada recaudación es importante 
contar con una valorización correcta de todos los 
servicios prestados por la Institución al usuario, e 
identifi car correctamente quién debe pagar por 
ellos. El Manual de Recaudación de Ingresos es-
tará disponible en el Departamento de Finanzas.

Desarrollo de la Plani� cación Estratégica
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1. Disponer de información útil, confi able y 
oportuna
Mejorar el acceso a la información y facilitar la 
generación de reportes, disminuyendo tiempos 
de espera y apoyando a la gestión del Hospital 
a través de la automatización e informatización 
de procesos. Para ello, apunta también a facilitar 
el uso y manejo de los Sistemas de Información, 
a través de un diagnóstico y mejora en platafor-
mas, así como capacitaciones. 

2. Contar con personal sufi ciente, altamente 
capacitado y con las competencias requeridas 
Integrar personal que cuente con las capacida-
des y cualidades requeridas para cada función y 
servicio, y que esté alineado con los valores del 
establecimiento. Así como también, apoyar la re-
tención del personal para evitar la alta rotación y 
mantener a los buenos funcionarios. Mejorar las 
capacidades del personal, para que éste pueda 
desarrollar su trabajo de manera óptima, gene-
rando una mejora continua en su desempeño 
dentro del establecimiento, y la posibilidad de 
asumir responsabilidades mayores en el futuro. 
Busca preparar a los funcionarios para aprove-
char los recursos, equipamientos e infraestructu-
ra, tanto del actual como del nuevo edifi cio.

3. Mantener clima laboral favorable
Mejorar el ambiente del personal del Hospital, 
así como velar por su salud, a modo de que ten-
gan condiciones óptimas para realizar sus labores 
y estén motivados y comprometidos con el servi-
cio a la comunidad.

4. Fortalecer y optimizar rol de campo clínico 
Se enfoca en mejorar la calidad en la docencia, 
fomentando un aprendizaje de excelencia en los 
profesionales y técnicos en formación, colabo-
rando y resguardando en todo momento la segu-
ridad y buen trato hacia nuestros usuarios.

B. Perspectiva Procesos Internos

5. Mejorar acogida y trato al usuario
Buscar estrategias para garantizar un servicio 
con trato digno y humanizado a pacientes, 
acompañantes y usuarios en general

6. Mantener la calidad de institución acreditada 
Busca mantener altos estándares de calidad rela-
cionados al cumplimiento de los requerimientos 
obligatorios y no obligatorios, lo que permitirá 
entregar un servicio de calidad a nuestros usuarios.

7. Optimizar los tiempos de resolución clínica 
Se enfoca en lograr una atención en consultas 
nuevas de especialidades antes de 6 meses y en 
intervenciones quirúrgicas reducir  a 12 meses 
para el primer año, y luego una disminución pro-
gresiva. 

8. Lograr una óptima coordinación con la red 
de salud
Busca mejorar el fl ujo de los usuarios desde la 
Atención Primaria hacia la Atención Secundaria y 
Terciaria, y viceversa. De modo que la derivación 
sea más expedita y pertinente, disminuyendo los 
tiempos de resolutividad, rescate de pacientes, 
mejorando la efi ciencia de cada Institución de 
Salud.

7.3. Objetivos Estratégicos

A. Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo

Desarrollo de la Plani� cación Estratégica



40 2018 - 2022 

9. Optimizar procesos de apoyo diagnóstico y 
terapéutico
Busca mejorar la efi ciencia en la entrega de in-
sumos, esterilización de insumos, dispensación 
y administración de medicamentos, toma de 
muestras, realización de exámenes e informes, 
alimentación, rehabilitación física, entre otros. Lo 
anterior, a través de una mejora de los procesos 
internos de cada servicio de apoyo, de la im-
plementación de Acuerdos de Nivel de Servicio 
(SLA) y el fortalecimiento del trabajo en red.

10. Mejorar de manera continua los procesos 
internos
Generar una mejoría en la efi ciencia y efi cacia de 
los procesos a través del modelamiento, redise-
ño y perfeccionamiento de los mismos, utilizando 
las tecnologías y estrategias de gestión moder-
nas disponibles. 

11. Maximizar la recuperación de ingresos propios
Busca aumentar al máximo la recuperación de to-
dos los conceptos que generan ingresos al Hos-
pital de Curicó.

12. Contar con equipos e infraestructura con-
forme a cartera de servicios actualizada
Se enfoca en contar con los equipos e infraes-
tructura adecuados para el funcionamiento de 
todas las áreas del Hospital, en especial con las 
áreas de gestión clínica y servicios de apoyo.

C. Perspectiva Financiera

13. Optimizar costos operacionales
Busca mejorar la efi ciencia en los procesos y en 
el uso de recursos.

14. Mantener sustentabilidad fi nanciera
Busca que los ingresos permitan solventar los 
costos de nuestras prestaciones, a modo de que 
la institución pueda continuar vigente en el tiempo.

D. Perspectiva Satisfacción Usuaria

15. Fortalecer la imagen y reputación 
institucional en la ciudadanía
Se enfoca en mejorar los canales de comunica-
ción del Hospital con la comunidad, generando 
estrategias de vinculación y difusión de informa-
ción respecto al buen uso de la Red Asistencial.  

16. Mejorar la percepción de los procesos 
vinculados a la atención clínica
Busca facilitar la relación del usuario con el Hos-
pital, disminuyendo pasos para los trámites ad-
ministrativos a realizar y guiándolo para que pue-
da acceder de forma expedita a las prestaciones.

17. Mejorar condiciones del entorno
Se enfoca en mejorar la infraestructura de la Ins-
titución, que permita brindar una atención en un 
entorno confortable y amigable para el paciente 
y sus seres queridos.

18. Aumento de satisfacción usuaria
Mejorar la percepción que tienen los usuarios 
respecto a la calidad de los servicios que reciben. 

Desarrollo de la Plani� cación Estratégica
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31 de marzo de 2016
Equipo de Traumatología realiza primera Prótesis de Hombro en la región del Maule.
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28 de marzo de 2017
Nace en el Hospital de Curicó Lucas Romero Bravo, hijo de Carlos Romero Montiel y Nickol Bravo Fuenzalida
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Médicos Nelson Valenzuela y Alfredo Muñoz, junto al equipo de Pabellón, 
realizan Cirugía Bariática Laparoscópica
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