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CONSEJO CONSULTIVO DE USUARIOS
ACTA N28

San Bernardo, 10 de Septiembre 2020.
Reunion se inicia a las 15 y finaliza a las 17:30 horas, siendo realizada mediante Zoom.

TEMARIO:

Presentacion sobre tramites y fases proyectos de Inversion Hospitalaria, apuntando a
Normalizacion HEP

Jefa UGU da apertura a reunién y presenta la tematica a abordar, la cual sera expuesta por
Patricio Vera Mutizabal, Director del Hospital. El objetivo es que los participantes conozcan
las fases de un proyecto de inversién, con miras a poder representar a la Direccidén de
Servicio la necesidad evidenciada por la comunidad en torno a las remodelaciones y
adecuaciones que requiere el establecimiento para poder funcionar de mejor forma.

Seglin lo expuesto, se expone lo siguiente:
Etapas de un Proyecto

1) Pre Inversional / caracteristicas

2) Disefio / caracteristicas

3) Ejecucidn / caracteristicas
4) Puesta en Marcha / caracteristicas

+ Todos los proyectos publicos de envergadura deben aprobar un examen
previo ante el Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO).

Este examen consiste en validar su pertinencia social, es decir, demostrar con
datos irrefutables que si vale la pena invertir en esta iniciativa de inversion
pues se solucionara un problema social largamente postergado.

En el caso de nuestro proyecto de reposicion del Hospital, debemos demostrar
que las actuales instalaciones son insuficientes para atender de buen modo
las demandas de nuestra poblacion, y menos aun esta capacitado para
atender las demandas de la poblacion futura que tendran ambas comunas.

Para demostrar lo anterior, el MIDESO nos exige el cumplimiento y desarrollo
de nueve modulos de estudios, los que deben aprobados uno a uno y luego se
analizan en su conjunto. Su resultado final nos entrega la informacion de tipo y
tamaifio de Hospital que necesitamos en el futuro.
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MODULO AREA DE INFLUENCIA
El desarrollo de este mddulo apunta a saber
exaclamenle, en base a fuentes confiables y
acrediladas, cudnlas personas viven en ambas

MODULO DE PRODUCCION

En este mdduio se revisa al delaile las estadisticas
actuales de la produccidn hospitalaria, en cada una
de sus especialidades. Con estos dalos es posible

comunas, Cudntos de ellos se atienden en l
sistema pdblico, cudl es su caracterizacion socio
econdmica, cudles son sus afectaciones de salud,
por qué molivo consuitan, de qué se enferman, por
qué razon es necesario inlervenirles
qulmlg!camenle de qué. se mueren. En suma,
lodos los indi relevantes.
Es decir, una radiogralfa precisa al lipo de
poblacién al que el hospilal atenderd. Con este
dalo y la proyeccién de poblacion al afio 2030,
podremos saber en consecuencia a qué lipo de
demanda el nuevo proyecto de hospital debe estar
preparado para responder en los proxi afos.
Su disefio, en consecuencia, debe ser aquel que
contemple los recintos y el equipamiento necesario
para f ler esa idad, Esle modul
Incluye ademds una izacid lata de
ambas comunas, en cuanlo su accesibilidad, sus
caracleristicas demograficas, la distribucidn
territorial de su poblacidn, enlre alros datos.

MODULO MODELO DE GESTION

Este médulo profundiza sobre el rnodo en que se
gesli & el fuluro Hospilal, y
conclusiones sobre o que se debera geslionar en
el proceso previo a su puesla en marcha. Se infcia
a parlir de un diagndstico del modo en que hoy
funciona Ia red del Semdo ¥y el perm Hospilal. Se
del
rnodelo de geslidn de la red en el fuluro, y se
define en consecuencia el rol que alll jugara el
que . Eslas
Jusi se ent con la icion de la
carlera de servicios de médulo de produccién; las
qua delmn lambién los requerimientos de
af de idn al recurso
que el blacimi
requerira en el fuluro,

OTROS MODULOS DE ESTUDIO
MODULO DE RECURSOS HUMANOS
MODULO FINANCIERO

MODULO DE INFRAESTRUCTURA
MODULO TECNOLOGIAS DE INFORMACION

MODULO GESTION DEL CAMBIO

y los fuluras requerimientos de la
y tipo de camas que requerira el nuevo hospital,
pues se proyecla con los datos de poblacidn para
ambas comunas hasta el afio 2020. En este
madulo se define ademas lo que serd la fulura
carlera de servicios del nuevo Hospital, Es decir,
aparie de las prestacicnes del presente, se define
—&n bsse ai asludio- cuales sarén las nuevas
0 st que se

mcurporaran al nuevo pmyeclo Lo anlerior, en una
mirada de contexto de loda la red hospitalaria y
atencidn primaria del Servicio de Salud, Asl, puede

jelinirse para una especiali que se lard en
el fulure Hospital, g ido que los
casos mas complejos se derivardn al hospital base
de la red, el Barros Luco Trudeau en el caso de la
alencidn de adullos, o el Exequiel Gonzalez
Cortés, en el caso de la poblacidn beneficiaria
infantil.

MODULO DE EQUIPAMIENTO

Tan Irnporlante caomo definir el nuevo edificio y sus
esla icidn del los ip

médicos que deberd lener el nuavo
eslablecimiento, asi como el equipsrnlenlo

io para su ad 1 ., Lo
anlerior se inicia por un levantamiento de equipos
y squlpamlenlu que hoy tiene el hospital,
id do sus isli su eslado y
estableciendo su vida Gtil. Con dicha informacién
58 pudra poslsmlmanla eslablecer |a brecha de

Y iento que el proy debe
cubrir, una vez concluido el esludio de produccion
y carlera de servicios fuluras, de modo lal que esla
brecha debidamenle valorizada sea incorporada en
los coslos del proyeclo.
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POSTULACION PARA LA ETAPA DE PREFACTIEILIDAD
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2) Etapa de Diseio

- En esta etapa se verifican las condiciones técnicas para la ejecucion
del proyecto, especialmente en base al Programa Meédico
Arquitectdnico (PMA) desarrollado en la etapa Pre Inversional.

- En este sentido, se debe resguardar el cumplimiento de las Normas
Técnicas Basicas (NTB) vigentes, orientaciones de hospital seguro y
verificar la funcionalidad respecto del modelo de atencion y de gestion
ya aprobado en el EPH. En este punto pueden generarse algunas
diferencias con el estudio, ya sea por aspectos normativos nuevos o
por funcionalidad. Sin embargo, se debe vigilar que los cambios no
|mFquuen una reevaluacion, lo que conlleva una nueva presentacion
del proyecto al Ministerio de Desarrollo Social. En tal situacion, el
proyecto y la comparacion de sus detalles debe ser enviado a Estudios
Pre Inversionales nuevamente para seguir el procedimiento especifico
de re evaluacion.
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POSTULACION PARA LA ETAPA DE DISEND
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3) Etapa de Ejecucioén

- En esta etapa, cuyo referente en el MINSAL corresponde al
Departamento de Monitoreo de Obra, dependiente de la Divisién
de Inversiones, quienes llevan el control del desarrollo de las
obras civiles y la habilitacién del proyecto, tanto en sus avances
fisicos, como en los flujos y proyecciones financieras. El
Departamento de Monitoreo de Obra se coordina con Recursos
Fisicos (RRFF) del Servicio de Salud y el Inspector/a Técnico de
la Obra (ITQ), verificando la coherencia financiera entre las obras
civiles y lo sefialado en el Estudio y el Diseno. En el inicio de la
etapa de ejecucion se incluye el proceso de puesta en marcha,
liderado por la Division de Gestion de la Red Asistencial.

4) Puesta en Marcha

+ Definido como el periodo comprendido desde el inicio de obras hasta al menos
6 meses posleriores al inicio de las operaciones en el nuevo edificio.
Comprende dos aspeclos a trabajar en forma simultanea, que son mantener la
atencion en las actuales instalaciones y trabajar la puesta en funcionamiento
en las nuevas dependencias contando con una amplia participacion en esle
proceso. El objetivo principal de este proceso es lograr el inicio de
operaciones seguro y de calidad para los usuarios/as y los/as funcionarios/as,
y la continuidad de |a atencién entre el antiguo establecimiento y las nuevas
dependencias. De igual forma, en caso de un nuevo recinto, mantener la
atencion de usuarios entre el hospital que realiza actualimente las prestaciones
y las nuevas dependencias. El proceso esta determinado por realizar el
trabajo con los/as funcionarios/as actuales del Hospilal o del Servicio de
Salud. Por este motivo, es importante tener claridad del proceso para
fortalecer el trabajo en equipo y entregar objetivos claros para el avance.

Tras la exposicién del director, jefa UGU solicita a participantes puedan sefialar qué tipo de
mejoras observan como deseables en el establecimiento en términos de infraestructura,
especialidades y servicios. Lo expuesto, con miras a recoger los antecedentes que serviran
para elaborar la carta dirigida a la Direccién de Servicio.
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Conforme lo expuesto, los participantes van sefialando distintos requerimientos, como
también situaciones de contexto y locales que los ameritan.

Tras recoger planteamientos, Karen Romero se ofrece para redactar la carta y hacer una
propuesta, la cual compartird por correo y que serd revisada conjuntamente en préxima
reunién del CCU a realizarse el 1 de Octubre.
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Pre Inversional
Disefio
Ejecucion
Puesta en Marcha

Etapas:

1) Pre Inversional

2) Disefio

3) Ejecucién

4) Puesta en Marcha
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) Pre Inversional

’re Inversional

- Todos los proyectos publicos de envergadura deben aprobar un examen
previo ante el Ministerio de Desarrollo Social (MIDESQ).

Esle examen consisle en validar su perlinencia social, es decir, demostrar con
datos irrefutables que si vale |a pena invertir en esta iniciativa de inversion
pues se solucionara un problema social largamenie poslergado.

En el caso de nueslro proyeclo de reposicion del Hospital, debemos demostrar
gue las acluales inslalaciones son insuficienles para atender de buen modo
las demandas de nuesira poblacién, y menos aun esla capacitado para
alender |las demandas de la poblacion fulura que tendran ambas comunas.

Para demostrar lo anterior, el MIDESO nos exige el cumplimiento y desarrollo
de nueve modulos de esludios, los que deben aprobados uno a uno y luego se
analizan en su conjunto. Su resultado final nos entrega la informacion de tipo y
tamario de Hospital que necesitamos en el futuro.

- Todos los proyectos publicos de envergadura deben aprobar un examen
previo ante el Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO).

Este examen consiste en validar su perlinencia social, es decir, demosirar con
datos irrefutables que si vale la pena inverlir en esta inicialiva de inversion
pues se solucionard un prablema social largamenle postergado.

En el caso de nuestro proyecto de reposician del Hospital, debemos demostrar
que |as acluales instalaciones son insuficientes para atender de buen mado
las demandas de nuestra poblacion, y menes aun esld capacitado para
atender las demandas de la poblacion fulura que lendréan ambas comunas.

Para demostrar lo anterior, el MIDESO nos exige el cumplimiento y desarrallo
de nueve madulos de estudios, los que deben aprobados une a uno y luego se
analizan en su conjunto. Su resullado final nos entrega la informacion de tipo y
lamaiio de Hospilal que necesitamos en el futura.




MODULO AREA DE INFLUENCIA

El desamollo de este madulo apunta a saber
exactomente, en base u feentes conflables y
acrediladas, cudnias personas viven on ambas
comunas. Cudnlos de ellos s olienden en nuesiro
sislema publico, cudl es su caraclenzaciin secio
ecandmica, cudles son sus alectaciones de salud,
por gt motive dir e S8 por
gud razdn es necesario inerveniies
quirdrgleamenta, g qué 8o mueren. En suma,
todos los Indicadores epidemicldgicos relevanias,
Es docir, una radsogralia procisa al lipo do
poblacion ol que el hospital atenderd, Con esle
dalo y la proyeccidn do potincidn ol afio 2030,
podremos saber en consecuenciy a qué lipo de
demanda el nuovo proyoclo do hospial debo estar
preparado para responder en los prdximas afos,
Su disefio, en consecuencia, debo ser paual qui
contempla los recinlos v ol equipamienlo necesario
para responder esa necesidad, Este médulo
incluye sdemds una caraclerizacidn comptola de
armbas comunas, on cuanio su accesibllidad, sus
catactefisticas demograficas, la disinbucian
temitorinl de su poblacién, entie olros dalos

MODULO DE PRODUCCION

En este madulo se rovisa ol detalle las estadisticas
acluales de la produccion hospitalarie, en cada una
de sus especiaiidades. Con estos dalos es posible
proyectar kas fuluros requerimienias de la cantidad
¥ lipo de camas que requerind of nuevo hospital,
pues se proyecia con los dalos de poblacidn para
ambas comunas hasia ol #fio 2030, En esle
mébdula se define ademds lo que serd la fulura
canera de serviclos del nuevo Hosplisl, Es decir,
oparie de las prestaciones del presents, se defing
—an base al esludio- cunlos sordn las nuevas
uespecinlidades o subespecialidades que so
ncorparardn ol nuavo proyecha. Lo ontonor, ¢n una
mirada de conlexio de loda in red hospitalaria y
alanciin primaria dol Servicio de Salud, Asl, puede
delmirse para una especialidad gue se olenderd en
ol futuro Hospilal, quedanda establecido qua los
casos mas complejos se dervardn al hespiial hase
de ja red, e Barros Luco Trudeau en el caso de la
oloncidn de adultos, o el Exequisl Gonzilez
Canis, en el caso do ln poblacion benoficiaria
infanid

MODULO MODELO DE GESTION

Esfe moduio prolendize sobre el moda en que se
gostionars ol luluro Hospital, y entrega
conclusiones sobre 1o que se deberd gesbonar en
el procesa prewio a su puesta en marche, Sa ik
o parlir de un disgndstico del medo en que hay
funcionis la red del Sorvicio ¥ ol progio Hospilal. Se
proyecls o conlinuacién el modelamiento del
madelo de gastisn do la red en el Liura, ¥ s
dehne en consecuencio ¢l rol que alli jugard el
establecimsenlo que estamos disefiando. Eslas

5 ) con la dela
carnera de servicios de médulo de produccion: las
que definen lamblén |os requerimientos de
bisgueda o precese do formacidn al rocurso
humang do que el
reguin en el lulure

MODULO DE EQUIPAMIENTO

Tun impotlante como defing el nuevo edilficlo y sus
instalaciones os |a definicidn dol los equipos
meédicos que debard lenor ol nueva

smiento. asi coma el

pata sy ' Lo

anterior se inicia por un levaniamienio de equipos
¥ equipamieno que hoy Lene ¢ hospital.
Identificanda sus caractorisiicas, su ostado y
eslableciendo su vida (ld. Con dicha informacion
50 podra pasteriormenta establecer la brocha da
equapas ¥ equipamiento quo el proyeclo debo
cubrie, ung veZ concluido el esudio de produccian
y carlera de sefvicios fuluras, de modo tol que esla
brecha sea i en
103 costos del proyecio.




OTROS MODULOS DE ESTUDIO
MODULO DE RECURSOS HUMANOS
MODULOD FINANCIERD

MODULD DE INFRAESTRUGTURA
MODULC TECNOLOGIAS DE INFORMACION
MODULO GESTION DEL CAMBIO

2) Etapa de Disefio

+ En esta etapa se verifican las condiciones técnicas ara la ejecucion
del proyecto, especialmente en base al Programa Médico
Arquitectonico (PMA) desarrollado en la etapa Pre Inversional.

+ En este sentido, se debe resguardar el cumplimiento de las Normas
Técnicas Basicas (NTB) vigentes, orientaciones de hospital seguro y
verificar la funcionalidad respeclo del modelo de atencion y de gestion
ya aprobado en el EPH. En este punto pueden generarse algunas
diferencias con el estudio, ya sea por aspectos normativos nuevos o
por funcionalidad. Sin embargo, se debe vigilar que los cambios no
|mf!lquer| una reevaluacion, lo que conlleva una nueva presentacion
del proyecto al Ministerio de Desarrollo Social. En al situacion, el
groyectc ¥ la comparacidn de sus detalles debe ser enviado a Estudios

re Inversionales nuevamente para seguir el procedimienlo especifico
de re evaluacion.




Puesta en Marcha

+ Definido como el periodo comprendido desde el inicio de obras hasla al menos
6 meses posteriores al iniclo de las operaciones en el nuevo edificio.
Comprende dos aspeclos a lrabajar en forma simultanea, que son manlener la
alencion en las actuales instalaciones y trabajar la puesla en funcionamiento
en las nuevas dependencias contando con una amplia participacion en esle
proceso. El objetivo principal de este proceso es lograr el inicio de
operaciones seguro y de calidad para los usuarios/as y los/as luncionarios/as,
y la continuidad de la alencion entre el antiguo establecimiento y las nuevas
dependencias. De igual forma, en caso de un nuevo recinto, mantener la
alencion de usuarios entre el haspilal que realiza aclualmente las preslaciones
y las nuevas dependencias. El proceso esta delerminado por realizar el
lrabajo con losfas funcionarios/as acluales del Hospital o del Servicio de
Salud. Por esle molivo, es importante tener claridad del proceso para
fortalecer el trabajo en equipo y enlregar abjetivas claros para el avance.
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