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Presentacion

El afio 2014 fue un periodo de grandes hitos para el Hospital de Angol. Junto con
consolidarse la Unidad de Telemedicina, UNITEL, con atencion de telecardiologia,
sumando a fines de afio telepsiquiatria infantil; se aumentd la complejidad del
establecimiento, credndose la primera UTI pediatrica y neonatal del establecimiento.

Partio, ademas, en septiembre del afio pasado el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria,
que permite a pacientes hospitalizados, ya estabilizados y en mejores condiciones,
proseguir el tratamiento en su propio entorno con monitoreo permanente de profesionales
de la salud que concurren a su domicilio hasta recibir el alta.

En el 2014, también, se cred la Subdireccion de Operaciones, que confiere mayor
especializacion y eficiencia al establecimiento para su funcionamiento clinico y
administrativo.

En el mismo afio, se inaugur6 el Programa Ambulatorio Intensivo de Adicciones, PAI, del
Servicio de Psiquiatria, inico en Malleco Norte.

Otro gran avance fue la puesta en marcha de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, que inicid su servicio a la comunidad el 1 de agosto de 2014.

También, se trabaj6 en conjunto con la Direccién del Hospital y el SSAN para la creacion
de la Unidad de corta estadia de Psiquiatria, que funcionara desde el segundo semestre de
2015.

El afio 2014 tuvo curso una inversion histérica, destinada tanto a mejoras, infraestructura,
reposicion de equipamiento y adquisicién de equipos nuevos y ambulancias, concretada
entre el segundo semestre de 2014 y primero del 2015, que bordea los 2 mil millones de
pesos, destacando la adquisicion del primer escaner para Angol.

Durante el 2014 llegaron a 128 los pacientes atendidos y/o intervenidos en Angol y
Santiago por médicos de primer nivel, gracias a las gestiones realizadas por el SSAN, el
Hospital de Angol y el Desafio Levantemos Chile, permitiéndoles acceder a prestaciones de
especialidades no disponibles en la zona, mediante numerosos operativos.

Si bien hay puntos por fortalecer en la gestion 2014, se percibe la certeza del crecimiento y
de un trabajo realizado con miras a un mejor Hospital. Alienta esta conviccion que ya exista
el disefio del que sera el nuevo Hospital de Angol, cuya proyeccion es que esté edificado a
fines del afio 2018.

RENE LOPETEGUI CARRASCO
DIRECTOR HOSPITAL DE ANGOL



1. HOSPITAL DE ANGOL: HISTORIA'YY ENTORNO

Surge en el afio 1883, como una entidad administrada por la orden religiosa de la
Inmaculada Concepcion. Su primer nombre fue Hospital San José en honor a al empresario
José Bunster, que dond la propiedad donde comenzé a funcionar en aquella época.

A partir del afio 1910 se marca el inicio de un periodo de crecimiento en el cual se fue
ampliando la edificacion, construyéndose un pabellon. Posteriormente partiria la primera
Maternidad, el primer Pensionado con el que contd la institucion y las primeras salas de
Pediatria.

El nombre que distingue en la actualidad al Hospital de Angol es un reconocimiento al Dr.
Mauricio Heyermann Torres, nacido en Punta Arenas el 10 de enero de 1913 y radicado en
la zona en su vida adulta, quien alcanz6 notoriedad por su labor filantropica de atencion y
suministro de medicamentos a personas de escasos recursos.

Hace 44 afos, en 1971, se inauguro la infraestructura actual del Hospital de Angol con 5
pisos y 12 mil metros cuadrados. Después de resultar inutilizable, pero sin dafio estructural,
por el terremoto de 2010, fue reconstruido y desde enero de 2012 volvid a reunir en sus
espacios a los diferentes Servicios y Unidades.

En paralelo, se trabaja en la normalizacion del Hospital, que implica la construccion de un
nuevo edificio de alrededor de 40 mil metros cuadrados, que aumentara su dotacion de
funcionarios, unidades y especializacion, en coherencia con las necesidades de salud de los
habitantes de Malleco Norte.

El Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol es una institucién de alta complejidad en la
zona, que ofrece cerca de 800 prestaciones a la comunidad, mediante sus especialidades
que son Medicina Interna, Cardiologia, Psiquiatria, Neurologia, fisiatria, pediatria,
ginecologia, cirugia adulto, cirugia infantil, anestesiologia, traumatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, radiologia, anatomia patolégica, medicina familiar y
gastroenterologia. También, cuenta con 6 especialidades odontoldgicas, Endodoncia,
Rehabilitacion Oral, Periodoncia, Odontopediatria, Ortodoncia y Radiologia Dental.

La definicion que se ha propuesto la institucion, mediante la planificacion estratégica 2014-
2017, trabajada en conjunto con funcionarios y representantes de la comunidad es “Ser un
Hospital autogestionado, coordinado en red, que entregue atencion de Salud de mediana
complejidad y alta calidad a todos sus usuarios, preferentemente a los beneficiarios del
sistema publico de salud, para contribuir a mejorar la calidad de vida”.

Los valores organizacionales que definen su funcionamiento son respeto a las personas,
equidad, solidaridad, afectividad y transparencia.

En concordancia con los lineamientos ministeriales, los objetivos estratégicos de Hospital
de Angol son Gestion Hospitalaria Satisfaccion Usuaria y Satisfaccion Laboral.



La atencidn abierta corresponde a Servicios tales como Urgencia; los Policlinicos de
Especialidades que son Otorrinolaringologia, Cardiologia, Traumatologia, Kinesiologia,
Policlinico Pediatria, Policlinico del Dolor y cuidados paliativos, Policlinico de
Maternidad, Oftalmologia, Endoscopia, Policlinico de Cirugia y de Medicina adultos,
Nutricionista y Policlinico de Especialidades Odontoldgicas, con sus 6 areas; endodoncia,
periodoncia, ortodoncia, rehabilitacion oral, odontopediatria y radiologia.

La Atencion cerrada lo forman Servicios como UTI pediatrica y adultos, Camas Agudas,
Camas baésicas, correspondientes al area médico quirlrgica, ademas de Maternidad,
Pensionado, Pediatria y Pabellon.

Los Servicios de Apoyo son aquellos que de distinta forma permiten el funcionamiento de
las &reas clinicas, algunos con una relacion mas directa que otros. Entre los primeros
contamos con Farmacia, Laboratorio y Banco de Sangre, Imagenologia; mas conocido
como servicio de Rayos. Los demés son Alimentacion, Abastecimiento, Mantenimiento,
Contabilidad, Recursos Humanos y SAU.

Durante el 2013 se incorpord Telemedicina, generando un gran impacto en consultas de
especialidades el pasado afio 2014. El afio 2014 comenzd a funcionar Atencién
Domiciliaria y la Subdireccion de Operaciones para dotar de mayor eficiencia y
especializacion en el &mbito de apoyo clinico y administrativo.

Dispositivos muy cercanos con los usuarios del Hospital son, también, SAU, OIRS,
Estadistica y Recaudacion, entre otros.

Se organiza a través de 5 Centros de Responsabilidad: 1. Area Critica, 2. Clinico
quirdrgico, 3. Médico Clinico, 4. Gestion y Desarrollo de las Personas y 5. Apoyo Clinico,
Terapéutico y Logistico.

En términos organizacionales, lidera esta institucion la Direccion del Hospital, con sus
cuatro subdirecciones: Subdireccion Médica, Subdireccion Administrativa, Subdireccion de
Operaciones y Subdireccion de Gestion del Cuidado. Ademas forman parte de la Direccion,
distintos profesionales, especialistas en determinadas materias que prestan asesoria
permanente a la organizacion en areas decisivas para su desempefio.

Contexto

El Hospital de Angol se ubica en la comuna del mismo nombre, localizada en la zona norte
de la provincia de Malleco, que cuenta con la mayor concentracion de habitantes en la
provincia con una poblacion que bordea los 50 mil. Se le asigna, en su complejidad,
directamente la atencion de usuarios de las comunas de Collipulli, Renaico, Los Sauces,
Purén y Angol. Sin embargo, dado el trabajo en Red que se organiza a través de los
Servicios de Salud del pais, también, recibe a pacientes de otros puntos de la regién, cuando
se requiere.

La poblacion total de Malleco supera levemente los doscientos mil habitantes. Los Sauces
y Purén son dos de las 5 comunas con mayor ruralidad en la region. La escolaridad
promedio de 3 de las 5 comunas que atiende el Hospital es menor a 8 afios. Las 5 comunas



promedian 31% de ruralidad, lo mismo que la situacion de pobreza, incluyendo a
indigentes, siendo estos ultimos casi un 10% de los habitantes.



ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Productividad

En general, las actividades asistenciales se incrementaron. Las mayores alzas se enfocaron
en Mamografias con 53,7%; Anatomia Patologica con 49,35% de crecimiento y las
especialidades odontoldgicas, que subieron 31,73%. Las mayores bajas se presentan en
Consultas de Urgencia con un descenso de 11,33% y exdmenes de imagenologia con 4,78%

de prestaciones menos respecto del afio 2013.

ACTIVIDADES 2011 2012 2013 2014 % dif. con
ASISTENCIALES 2013
Consultas Urgencias 74.567 | 95.479 96.478 85.550 | -11,33%
Consulta Especialidades (incluye

compra de Servicios) 45.879 | 55314 56.698 57.295 1,05%
Actividad Odontolégica Primaria | 13.105 9.628 9.321 8.986 -3,59%
Actividad Odontoldgica 8.472 11.160 | 31,73%
Especialidades

Cirugias Mayores 2.072 2.921 3.211 3.241 0,93%
Total Cirugias 3.706 4.679 5.380 5.448 1,26%
Examenes de Laboratorio 237.746 | 272.896 | 272.560 | 299.872 | 10,02%
Examenes de Imagenologia 27.918 | 32.967 35.962 34.243 -4,78%
Partos totales 1.332 1.446 8,5%
Egresos Hospitalarios 6.084 7.503 7834 7807 -0,3%
Mamografias 3.916 2.918 2937 4517 53,7%
Anatomia Patol6gica 5.972 5.041 5.822 8.695 49,35%
Total principales actividades 420.965 | 489.346 | 506.007 | 528.260 4,3%
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Especialidades

% de
ESPECIALIDADES 2012 2013 2014 diferencia

con 2013
Medicina Interna 13.101 14.946 13.467 -9,8%
Cardiologia 859 826 736 -10,8%
Neurologia 6.103 6.669 3.616 -45,7%
Cirugia Adulto e Infantil 4.570 3.735 4.728 26,5%
Obstetricia 2.116 2.108 2.121 0,6%
Ginecologia 3.663 3.785 5.232 38,2%
Pediatria 7.434 8.118 8.230 1,3%
Oftalmologia 1.914 2.427 3.129 28,9%
Psiquiatria 5.263 6.512 5.669 -12,9%
Otorrinolaringologia 2.225 2.440 2445 0,2%
Traumatologia 2.156 3.380 2800 -17,1%
Procedimientos gastroenterologia 1.512 2.328
Procedimientos Ginecologia 4.561 4.877

En lo referido a las consultas de especialidades, destaca el alza de Ginecologia,
Oftalmologia y Cirugia Adulto e Infantil, con crecimientos de 38,2%, 28,9% y 26,5%

respectivamente.

Por otra parte, las bajas mas considerables se concentran en Neurologia con -45,7%;
Traumatologia, 17,1% y Psiquiatria, -12,9%.
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Prestaciones GES

Destaca el cumplimiento de las garantias AUGE. 99,9%. En el caso de las prestaciones
GES, si bien hubo descenso en varias de las prestaciones, se presento crecimiento en otras y
se cumplio la meta propuesta para el periodo.

Cumplimiento: 100%

Total Garantias: 14.484

Salud Intercultural

El sistema de salud Mapuche es un conjunto articulado de representaciones y creencias, las
que interpretan la salud, la enfermedad, el dolor y la muerte del ser humano, determinando
las formas de prevenir y curar las enfermedades, mitigar o eliminar el dolor, restituir la

salud y prolongar la vida en el nag mapu, es decir, en la tierra.
Durante el afio 2014 el programa del hospital y sus facilitadores han estado en permanente
seguimiento y derivando pacientes al sistema de salud mapuche (machi) con un total de 304

pacientes para tratamientos y controles.

Derivacidn de Pacientes a Medicina Mapuche enero — diciembre 2014

PACIENTES 2011 2012 2013 2014
MAPUCHE 8 86 190 188
NO MAPUCHE 111 104 100 116
TOTAL 119 190 290 304

Otras de las actividades desarrolladas en relacion a interculturalidad:



Acompafiamiento en recoleccion del Lawen (hierbas medicinal) apoyo a machi en
traslado (vehiculo).

Capacitaciones en interculturalidad a funcionarios del hospital de distintos
estamentos (cosmovision, legislacion mapuche, talleres de telares)

Celebracion y reflexion del we Xipantu (afio nuevo mapuche) en hospital Angol,
comunidades de Angol y de la mesa territorial de la provincia de malleco.

Apoyo a pacientes en traslado por dificil acceso al sistema de salud, postrados, sillas
de ruedas, solicitudes de horas clinicas.

Se mantiene la relacion con las mesas de salud locales que componen de los
dirigentes de las comunidades y otra mesa de salud provincial denominada mesa de
salud territorial mapuche.



HITOS EN PRESTACIONES, SERVICIOS O UNIDADES DEL HOSPITAL

Desafio Levantemos Chile Salud

La posibilidad de acceder a prestaciones no disponibles en la zona con especialistas de
primer nivel en el pais fue lo que permitio el trabajo del Desafio Levantemos Chile en el
Hospital de Angol. Se realizaron un total de 6 operativos en el afio 2014 que favorecieron a
un total de 128 pacientes del establecimiento. Los operativos se enfocaron a las siguientes
especialidades y/o procedimientos: Endoscopias Pediatricas, Tiroides, Neurologia Infantil y
Cirugia Infantil.

Unidad de Tratamiento Intermedio- UTI

En relacion a la gestion 2014 en la Unidad de tratamiento intermedio del Hospital, lo mas
relevante fue la implementacion del turno de residente por médico especialista en Medicina
Interna las 24 hrs del dia. Esto ha permitido mejorar el cumplimiento de protocolos de
ingreso y egreso de pacientes criticos a la unidad de acuerdo a los criterios establecidos
Ilegando a un 93% y 87% respectivamente el 2014 , superior a los valores del 2013 de 83%
y 82%. También, esto favorecid para realizar un tratamiento mas oportuno y seguimiento
de los pacientes en forma constante por médico internista, lo que influye positivamente en
la recuperacion de condiciones medicas y quirurgicas de mayor complejidad como
infartos, arritmias, accidentes vasculares, infecciones graves y pacientes postoperados de
mayor riesgo entre otras patologias.

Otro hecho relevante para la Unidad fue la llegada de un ventilador mecanico invasivo de
transporte, que permitird un mejor manejo de los pacientes con falla respiratoria grave,
mientras se concreta el traslado a una UCI de un centro de mayor complejidad en la red, lo
que, sin duda, es un gran avance para los usuarios del establecimiento.

Unidad de Telemedicina- Unitel



La unidad de Teleprocesos comenzo a funcionar con gran parte del equipamiento a partir
del 4 de julio 2013, con el objetivo prioritario de disminuir lista de espera de Cardiologia
correspondiente al Hospital de Angol.

En sus inicios la poblacion objetivo fue el diagnostico y tratamiento oportuno de las
patologias coronarias.

Las atenciones en la Unidad de telecardiologia son brindadas de martes a viernes por
cardidélogos, cardiologo electrofisidlogo y cirujano cardiovascular, a través de telepresencia,
atendiéndose en promedio de 6 a 8 pacientes diarios. El requisito para ellos es contar, antes
de la atencion, con una interconsulta en el sistema de interconsulta de teleprocesos y un
electrocardiograma tomado en la misma Unidad. Los médicos al atenderlos indican
diversos procedimientos, entre ellos test de esfuerzo, ecocardiograma y/o Coronariografia,
entre otros, los cuales son gestionados segun prioridad designada por especialista.

En la Unidad, ademas, se toman ECG, Ecocardiograma y test de esfuerzo. Entre el 1 de
enero 2014 al 31 de diciembre 2014, se han atendido un total de 730 usuarios; se han
tomado un total de Ecocardiograma 545, y 103 test de esfuerzo.

Se han enviado a 125 Coronariografia con sus respectivas angioplastias segun necesidad,
10 ecocardiogramas transesofagicos, 20 cirugias cardiacas, 10 Estudio electrofisioldgicos
con sus respectivas ablaciones y 7 Instalacién de Marcapaso o Resincronizador con control
diario a distancia desde el domicilio.

La Unidad de teleprocesos del Hospital de Angol actualmente no posee lista de espera.

La Unitel de Baja Complejidad (Purén, Curacautin y Lonquimay) envian a sus pacientes a
exdmenes como ecocardiograma y test de esfuerzo al Hospital de Angol.

CONSULTAS MEDICAS RESUELTAS
POR TELEMEDICINA 2014

Telecardiologia 730

Telepsiquiatria 16

Otras 13
teleconsultas
Total 754

Se adjunta grafico comparativo que corresponde a las atenciones brindadas en el afio 2012
por el policlinico de cardiologia y 2013-2014 que corresponden a las atenciones brindadas,
desde junio 2013 a marzo 2014 por la unidad de Telecardiologia.



Grafico comparativo de atenciones cardiologicas
brindadas en los afios 2012,2013 y 2014 en el Hospital
de Angol
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Servicio de Psiquiatria

PAI: Entre los logros destacados por este Servicio durante el afio 2014 sobresale la
Continuidad y fortalecimiento de Programa PAI, Programa Ambulatorio Intensivo de
Adicciones (Hospital Angol — DSSAN — SENDA), unico en Malleco Norte, que fue
inaugurado en abril del afo 2014, en dependencias exclusivas para el adecuado
funcionamiento del programa, ademéas de la incorporacion de recursos humanos para la
conformacién de un equipo multidisciplinario y aumento de prestaciones y cupos.

Las dependencias, ubicadas en calle Cautin, cuentan con dos box de atencién, una sala de
secretaria, cocina comedor, una sala taller y una sala multipropdésito, ademas de dos bafios.
El equipo esta integrado por un Psicologo, Técnico Paramédico y Asistente Social, todos
por 44 horas.

El PAI aumenta su capacidad resolutiva de 10 a 15 cupos Senda y de 2 a 8 cupos PPV,
sumando un total de 23 personas mensuales en proceso de rehabilitacion integral e
intensivo de alcohol y/o drogas.

Mejora capacidad resolutiva linea infanto-juvenil: Se aumentan las horas profesionales para
el segmento y se inician las prestaciones de telepsiquiatria. Ademas, se inician prestaciones
de telepsiquiatria con Hospital Higueras, consulta médica de consultoria.

Todo esto sumado a 44 hrs. de Psicologo, 22 hrs. de Asistente Social, 11 hrs de Terapeuta
Ocupacional, y la mantencion de 6 jornadas de compra de servicio de Médico Psiquiatra
Infanto-Juvenil y la formacion de Medico Psiquiatra Infanto-Juvenil, a retornar el afio
2015, permiten configurar un equipo multidisciplinario e integral para dar una mejor
respuesta a las necesidades de Salud Mental - Infanto - Juvenil de la Provincia de Malleco.



Consolidacion del Servicio como un referente Asistencial Docente en el area de Psiquiatria
y Salud Mental Comunitaria.

Trabajo conjunto con Direccion del Hospital y el SSAN para concretizar la creacion de
Unidad de corta estadia para el segundo semestre de 2015.

Programa de Hospitalizacion Domiciliaria

El programa de Hospitalizacién Domiciliaria inicié sus funciones el 1 de Septiembre de
2014, compuesto por un médico, una enfermera, un kinesiélogo y un técnico paramedico.

Su objetivo es brindar una atencién personalizada en el domicilio a aquellos pacientes que
cuentan con un entorno familiar adecuado y a quienes la permanencia en su propio
ambiente favorecerd su proceso recuperacion. A la vez, aumentar la eficiencia en el uso de
las camas hospitalarias.

TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2014:
- 27 Pacientes.
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N° DIAS CAMAS LIBERADOS DEL SERVICIO MEDICINA SEPTIEMBRE -
DICIEMBRE 2014:
- 208 dias.
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N° ATENCIONES POR MEDICO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2014:
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Atenciones Medicas
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N° ATENCIONES POR ENFERMERA SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2014:
- 201 Visitas por Enfermera
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N° ATENCIONES POR KINESIOLOGO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2014:
- 61 visitas por Kinesiélogo



Atenciones por Kinesiologo
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Laboratorioy UMT

La gestion del Laboratorio y de la Unidad de Medicina Transfusional es de gran relevancia
y en ese sentido, es importante sefialar los logros obtenidos en el afo, tales como
consolidacién de los parametros de Acreditacion- Indicadores - Planta fisica.

Se avanz6 en implementacion de Colectas, uniformando procedimiento mensual. Minsal
asignara un cargo mas de T.M. para UMT.

AMBAS
LAB UMT TOTAL
ENERO 22203 293 22496
FEBRERO 21953 160 22113
MARZO 23958 142 24100
ABRIL 22191 204 22395
MAYO 22150 221 22371
JUNIO 25763 182 25945
JULIO 30203 223 30426
AGOSTO 25739 269 26008
SEPTIEMBRE 25538 182 25720
OCTUBRE 27935 233 28168
NOVIEMBRE 26032 187 26219

DICIEMBRE 24602 260 24862
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Servicio de especialidades odontoldgicas: resultados 2014

Altas y tratamientos por especialidad

Altas Protesis 256
Protesis Entregadas 451
Altas Endodoncias 556
Altas Periodoncia 187
Altas Ortodoncia 75

Altas Odontopediatria 75

Altas Cirugias 240
Cirugias Realizadas + Cirugias 203/116 Pzas
Incluidos Incluidas
Cirugias De Implante 10

Rx Panoramicas 1125
Telediografias 345

Rx Atm 31

Rx Intraorales 2.371

Urgencias

Urgencias Diurnas

Urgencia Nocturnas

Ges No Ges

Ges

No Ges

408 103

412

306

Salud Oral Embarazadas Metas Cumplidas

404 Altas Integrales

Metas Sanitarias

Altas Gestantes 86

Altas Odontopediatria Menores De 7 69
A0S




FINANZAS

El area financiera administrativa del Hospital es fundamental para las diferentes acciones
desarrolladas en el establecimiento. El afio 2014 destaco por el aumento significativo de los
ingresos, que alcanzan a un 10,5% Yy en los que sobresalen las transferencias para gastos de
capital, cuya alza llega a un 181% respecto del afio 2013. Le siguen en importancia los
ingresos corrientes que subieron un 30,1% en ese mismo lapso de tiempo.

Ingresos

INGRESOS
TOTALES

2011

2012

2013

2014

%

TRANSFERENCIAS
CORRIENTES
(desde FONASA)

$ 8.186.295.557

$9.532.296.719

$11.972.453.630

$12.534.118.614

4,6%

INGRESOS DE
OPERACION

( INGRESOS
PROPIOS)

$291.829.891

$ 382.277.790

$503.130.789

$551.625.866

9,6%

OTROS INGRESOS
CORRIENTES (
SUBSIDIOS POR
LICENCIAS
MEDICAS)

$ 224.497.667

$ 243.531.781

$240.767.431

$313.278.470

30,1%

RECUPERACION
DE PRESTAMOS
( INGRESOS
PROPIOS)

$ 50.525.963

$ 45.303.623

$75.679.423

$94.709.238

25,1%

TRANSFERENCIAS
PARA GASTOS DE
CAPITAL
(PROYECTOS DE
INVERSION)

$2.539.901.354

$799.995.928

$377.732.189

$1.064.591.588

181,8%

TOTAL

11.293.050.432

11.003.405.841

13.169.763.462

14.558.323.776

10,5%
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Gastos

Otro punto importante en la estabilidad financiera del establecimiento son los gastos, que

subieron en 11,1%, siendo el item de mayor peso las iniciativas de

aumentaron en

408%.

inversion que

GASTOS
TOTALES

2011

2012

2013

2014

%
diferencia
2013-
2014

GASTOS EN
PERSONAL

$6.721.294.921

$8.012.533.578

8.383.560.752

$ 9.588.953.288

14,3%

BIENES Y
SERVICIOS DE
CONSUMO

$2.433.720.382

$2.856.111.857

2.840.999.961

$ 3.670.300.095

29,1%

PRESTACIONES
DE

SEGURIDAD
SOCIAL

$39.412.547

$-

$ 378.362.949

$ 164.541.905

-56,5%

OTROS
GASTOS
CORRIENTES

$-

$2.321.471

ADQUISICION
DE ACTIVOS
NO
FINANCIEROS

$130.105.543

$72.652.828

264.776.422

$ 314.573.672

18,8%




INICIATIVAS
DE INVERSION

$2.496.270.086

15888.674.193

156.981.983

$ 797.533.786 | 408%

SERVICIO DE
LA DEUDA

$68.350.731

15550.499.718

1.275.521.537

$ 246.251.981 | -80,6%

TOTAL

11.889.154.210

12.382.793.645

13.300.203.604

14.782.154.727 | 11,1%

$16.000
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Deuda

El Hospital Dr. Mauricio Heyermann cerré el afio 2014 con una deuda que llegé a los

doscientos cuarenta y seis millones, doscientos cincuenta y un mil novecientos ochenta y un

pesos, reduciéndose en 80,6% la cifra de deuda con la que se cerro el afio 2013, siendo muy

favorecedor para la gestion del establecimiento.

Servicio de la Deuda
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Inversiones
Para optimizar el quehacer referido a inversiones, surge en el Hospital de Angol durante el
2014 la Subdireccion de Operaciones. Su mision es Optimizar los procesos industriales y
de apoyo logistico que el Establecimiento requiere para el cumplimiento de sus objetivos
estratégicos.

A continuacion, se detalla las obras y equipos adquiridos, bajo su responsabilidad.

Regularizacion Eléctrica $108.780.773,16
Modificacion de Circuito Central Térmica $10.776.541,23
Estanterias Full Space $ 18.353.005
Infraestructura Servicio de $9.245.157,6
Lavanderia

Techumbre y Obras Civiles $41.592.477,78
Archivo de Placas $3.010.676,2
Mobiliario $ 14.475.636
Sefalizacién general, emergencia y especiales (No Videntes) $4.891.921
Ceramico y pintura Emergencia imagenologia $5.021.191
Obras Civiles Techumbre Policlinico $6.844.011
Inversion en Equipamiento $97.131.381
Ecotomdgrafo Doppler Imagenologia $ 80.000.000

Maquina Anestesia Pabellon $ 28.869.400



Rodillo Lavanderia $76.887.971

Escaner Imagenologia $199.979.500




RECURSOS HUMANOS

Dotacion
Al afio 2014, el Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol, se compone de los siguientes
funcionarios:

Quimicos Médicos
Farmaceuticos

Odontologos 7 264
Médicos 50 1.463
Total 60 1.859

Directivos 3
Profesionales 116
Técnicos 193
Administrativos 49
Auxiliares 64
Total 425

Expansiones por ley

Programa Ley Estamento Cargos
Tele Medicina 18.834 Profesional 1
. 19.664 Médico 22 horas
ﬁ:;s‘af;;:;: 15.076 Médico 6
o 18.834 Profesional 4
pediatrica —
18.834 Técnico 4
italizacié 19.664 Médico 33 horas
Hgsopr:iacillzi::;:n 18.834 Profesional 2
18.834 Técnico 2




Capacitacion de Recursos Humanos

Capacitacion es el “Proceso educativo, realizado de manera sistematica y organizada, en el
cual las personas adquieren conocimientos especificos acerca del trabajo a ejecutar, forman
actitudes respecto a la organizacion y al ambiente generado, y desarrollan las habilidades
necesarias para realizar en forma eficiente las diferentes tareas que involucra su cargo .

En el marco del cumplimiento de las metas ministeriales y del levantamiento de
necesidades de capacitacion detectadas en nuestro Establecimiento, para el afio 2014, se
elaboré el Programa Anual de Capacitacion (PAC), con un total 18 actividades, las cuales
se ejecutaron en su totalidad.

Lo anterior, significo un aumento del 28% en relacion a las actividades PAC desarrolladas
en 2013, donde se llevaron a cabo 13 cursos. Permitiendo capacitar a 520 participantes,
que se traduce en el perfeccionamiento de 327 funcionarios que asistieron al menos a un
curso PAC durante 2014.

Ademés de las capacitaciones insertas en el PAC, en el transcurso del afio, el
Establecimiento programé 4 actividades NO PAC, que permitieron capacitar a 88 personas.
Cifra que significo un incremento del 17%, en la participacion de los funcionarios en este
tipo de cursos en relacién a 2013.

CAPACITACIONES 2011 2012 2013 2014
ACTIVIDADES PAC 9 11 13 18
ACTIVIDADES NO 11 23 5 4
PAC

Capacitacion
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Numerode capacitaciones

2011 2012 2013 2014
W ACTIVIDADES NO PAC 11 23 5 4
BACTIVIDADES PAC 9 11 13 18




N° PAC/
N° Nombre actividad funcionarios NO
capacitados PAC
1 | SIDRA para funcionarios del hospital de Angol 45 PAC
2 |Derechos y deberes del paciente 25 PAC
3 | Actualizacion y manejo en VIH 47 PAC
4 | Curso PALS 5 PAC
5 |Cuidados paliativos y manejo del dolor 33 PAC
6 |Operador de calderas y autoclaves 8 PAC
7 | Trata de personas: pesquisa-manejo y derivacion 27 PAC
8 | Estrategias de atencion al usuario interno y externo 54 PAC
9 Asistencia nutricional intensiva, manejo de alimentacion 3 PAC
enteral
10 Farmacia clinica en pacientes hospitalizados del hospital 28 PAC
de Angol
11 Rol del funcionario en la manipulacion de alimentos y 26 PAC
productos de desechos
12 |ACLS 1 PAC
13 |PALS 2 PAC
14 | Reanimacion neonatal ley medica 2 PAC
15 |Indicadores y planes de mejoras 52 PAC
16 |Las leyes que rigen mi trabajo 74 PAC
17 | Reanimacion neonatal 60 PAC
18 Violencia |r_1trafam|I|ar y actualizacion en peritaje médico 28 PAC
legal en delitos sexuales
. . NO
19 | Seminario interculturalidad 9 PAC
Coaching de liderazgo, trabajo en equipo y mejoramiento NO
20 | . 50
clima laboral PAC
- NO
21 |Taller habilidades parentales 9 PAC
22 | Manipulacion de alimentos con pertinencia mapuche 20 Pl\,lA%
TOTAL CUPOS UTILIZADOS 608
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Bienestar del Personal

El Servicio de Bienestar es una entidad cuyo objeto es contribuir al bienestar de los
trabajadores, cooperando en su adaptacion al medio y a la elevacion de sus condiciones de
vida.

En este contexto, la mision del Servicio de Bienestar del Personal del Hospital Dr. Mauricio
Heyermann se enfoca a lograr que el personal se sienta valorado, no solo como un
prestador/a de servicios, sino también como sujetos biosicosociales y que se sientan
estimulados a realizar una mejor atenciéon al usuario.

Para alcanzar estos objetivos, se brindan una serie de prestaciones y beneficios sociales,
entre los que destacan beneficios médicos, créditos sociales, ayudas educacionales, becas,
subsidios y actividades recreativas.

Hasta diciembre del afio 2014, Bienestar del Personal, cuenta con

SOCIOS 2011 2012 2013 2014
Socios Activos 354 357 354 396
Socios Pasivos 77 79 85 90
Total Socios 431 436 439 486
Beneficios y Actividades 2014
Cadigo item Montos Asignaciones
22.221.001 | CONSULTAS MEDICAS ESPECIALES 2.741.024 494
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
22.221.005 | Lo\ aea Q 1.025.000 22
EXAMENES DE LABORATORIO
22.221.008 | L\ Aca 1.112.000 141
22.221.007 | RADIOGRAFIAS 657.220 46
22.221.008 | EXAMENES ESPECIALES FONASA 2.920.378 142
22.221.010 | HOSPITALIZACION FONASA 535.400 16
22.221.015 | ATENCION DENTAL FONASA 6.729.298 169
22.221.022 | LENTES FONASA 7.823.764 134
22.221.023 | APARATOS ORTOPEDICOS FONASA 134.030 8
22.221.024 | AUDIFONOS FONASA 0 0
22.221.025 | MEDICAMENTOS FONASA 13.625.180 531
22.221.029 | SALUD FUNCIONARIA 2.541.166 53
TOTAL BENEFICIOS FONASA 39.844.460 1.756
22.222.001 | CONSULTAS MEDICAS ISAPRE 403.126 78
INTERVENCION QUIRURGICA -
22.222.005 | \c Appe Q 70.000 2
EXAMENES DE LABORATORIO
22.222.006 | | nope 222.554 28
22.222.007 | RADIOGRAFIAS - ISAPRE 189.904 10
22.222.008 | EXAMENES ESPECIALES ISAPRE 805.871 45
22.222.010 | HOSPITALIZACION - ISAPRE 2.981 1




22.222.015 | ATENCION DENTAL ISAPRE 1.186.300 27
22.222.022 | LENTES ISAPRE 999.935 18
22.222.023 | APARATOS ORTOPEDICOS ISAPRE 73.000 3
22.222.024 | AUDIFONOS - ISAPRE 0 0
22.222.025 | MEDICAMENTOS ISAPRE 1.776.957 72
22.222.029 | SALUD FUNCIONARIA ISAPRE 0 0
TOTAL BENEFICIOS ISAPRE 5.730.628 284
22.225.001 | MATRIMONIO 700.000 7
22.225.002 | NACIMIENTO 1.450.000 29
22.225.003 | FALLECIMIENTO 600.000 2
22.225.008 | ESCOLARIDAES - EDUCACION 7.836.000 250
22.225.009 | BECAS DE ESTUDIO 1.900.000 14
22.225.012 | CATASTROFE 0 0
22.225.013 | INCENDIO 500.000 2
TOTAL SUBSIDIOS 12.986.000 304
ACTIVIDADES CULTURALES Y
22.226.001 SOCIALES 740.000 7
22.226.002 | CULTURA FISICA'Y DEPORTIVA 160.000 1
22.226.003 | CELEBRACION DE NAVIDAD 12.258.040 457
22.226.004 | CELEBRACION NAVIDAD NINOS 670.000 134
MOVILIZACION CABANAS DE
22.226.008 VERANEO 0 0
TOTAL FACULTATIVOS 13.828.040 599
24.241.001 | PRESTAMOS MEDICOS 2.160.000 18
24.242.001 | PRESTAMOS AUXILIO 8.400.000 56
24.243.001 | PRESTAMOS HABITACIONALES 600.000 2
TOTAL PRESTAMOS 11.160.000 76
TOTALES 83.549.128 3.019




Unidad Ciclo de Vida Laboral

Incorporacion de Politica Preventiva a la Organizacion

Esta Politica, esta incorporada a la prevencion de la salud integral de los funcionarios,
promoviendo e impulsando acciones destinadas a prevenir el consumo de drogas y abuso
del alcohol en sus trabajadores, y establecer mecanismos para acceder a rehabilitacion,
reinsercion laboral y social.

Esta accion, se realizo a través de Boletines informativos, adjuntado en la liquidacion de
pago a todos los funcionarios. Se entreg6 la cantidad de 300 boletines en el periodo de una
semana.

Olimpiadas afio 2014

El Comité de Ausentismo Laboral, desarroll6 el martes 10 de junio la actividad de las
Olimpiadas de Invierno “Juegos de Salon” ajedrez, brisca, domino, escoba y carioca,
siendo su principal objetivo: “potenciar instancias de encuentro y esparcimiento, a fin
de fomentar estilos de vida saludable, valores como el compafierismo, trabajo en
equipo, y el mejoramiento de las relaciones humanas”.

Talleres afio 2014
Taller de Manejo de Estrés (ISL): Esta actividad tuvo como objetivo aprender técnicas y
estrategias de manejo de estrés para ser aplicadas en sus lugares de trabajo.

Taller de Liderazgo (ISL): Siendo su objetivo fortalecer competencias de liderazgo en
jefaturas y mandos medios de la organizacion.

Taller de Habilidades Parentales

Obijetivo: entregar conocimientos en torno a la prevencion del consumo de drogas, alcohol,
desarrollo evolutivo de nifios/as y adolescentes, fortaleciendo las habilidades de
comunicacion asertiva en la familia y espacios laborales.

Visitas Domiciliarias de caracter multidisciplinario
Durante el afio 2014 se realizaron 97 visitas.

Obijetivos
General: Otorgar acompafiamiento, mediante la visita domiciliaria, a los Funcionarios/as
del Hospital Dr. M. Heyermann T., que presentan licencias médicas con patologias
cronicas.

Especificos:

- Entregar atencion personalizada al funcionario/a, atendiendo aspectos emocionales,
psicolégicos y fisicos, con una manejo oportuno de sus principales necesidades.

- Orientar al funcionario/a en los problemas consecuentes a sus diagndésticos, con el fin que
asuman como agentes activos en su proceso de recuperacion.



Encuesta Clima Organizacional SENDA

En el marco de la implementacién del programa de trabajar con calidad de vida, se realizo
encuesta sobre la calidad de vida en el trabajo y el consumo de tabaco y alcohol.

Obijetivo; definir acciones que mejoren el bienestar de todos los funcionarios, promoviendo
estilos de vida saludables, para prevenir problemas relacionados con el consumo de alcohol
y otras drogas.

El proceso de aplicacion de la Encuesta de Calidad de Vida Laboral durante el mes de

Noviembre del 2014, un total de 272 encuestas.

Reconocimientos Senda
Certificacion SENDA como Espacio Laboral Preventivo (febrero del 2014)

Reconocimiento al Compromiso por el desarrollo de una Cultura Preventiva del Consumo

de Drogas y Alcohol en Espacios Laborales (abril 2014)

ACTIVIDADES
Actividad Variable Descripcion Fecha
Difusion de politica
preventiva de alcohol y
D|fu3|or.1 Politica ACC|or.1es . droga}sgtraves Qe Marzo 2014
Preventiva Organizacionales boletin informativo
adjuntado en la colilla de
pago.
Las Olimpiadas de
invierno  “juegos  de
salon” del Hospital. Dr.
M.  Heyermann T,
Olimpiadas de invierno | Acciones objetivo:  funcionarios
Organizacionales tengan un espacio de Agosto a Octubre 2014

Preventivas

esparcimiento y
recreacion, logrando un
bienestar fisico y mental,
contribuyendo a mejorar
las relaciones
interpersonales.

Capacitacion Alcohol y
Drogas

Apoyo  organizacional
ante el Consumo

Capacitacion Alcohol y

Drogas
Gestion para la
integracion laboral de

usuarios de centros de
tratamiento.

Agosto a Diciembre
2014

Taller Habilidades
Parentales

Acceso a la informacion
de Alcohol y Drogas

Capacitacion

Habilidades Preventivas

Parentales. Servicio de

alimentacion

— Entregar
conocimientos en
torno a la: prevencion
del consumo de
drogas y alcohol,

Septiembre 2014
—01/09/14- 08/09/14

—03/09/14- 10/09/14




desarrollo  evolutivo
de nifios, niflas y
adolescentes.

— Fortalecer las
habilidades de
comunicacion asertiva
en la familia vy

espacios laborales.

— Establecimiento  de
normas y limites al
interior de la familia.

— Resolucion de
conflictos al interior
de la familia.

Encuesta Calidad de
Vida

Aplicacion Encuesta Apoyo a nivel L Octubre 2014
o o — Segunda Aplicacion.
Organizacional organizacional
— 272 encuestas.
Se le entrega a los
hijos/as de
funcionarios socios de | Diciembre

Navidad de los Nifios

Funcionamiento Familiar

bienestar, una tarde de

Visitas Domiciliarias

Apoyo a nivel
organizacional

entretencion y
esparcimiento.

— Se  realiza visita
domiciliaria a

funcionarios que se
encuentren con mas de
15 dias de licencia
médica, realizandose
el afio 2014 un total de
93 visitas en el
domicilio.

Enero a diciembre




Unidad Salud del Personal

Compromiso de Gestion EMPA (Examen Meédico Preventivo Anual): EI cumplimiento
alcanzado en los afios 2013-2014 corresponde a un 78,18 %, lo que quiere decir, que el
cumplimiento ha sobrepasado la meta exigida. A su vez, el EMPA para los funcionarios de
la DSSAN alcanzo un porcentaje de 45,02%. Se realizaron controles de patologia
Cardiovascular a 45 funcionarios. En lo que se refiere a Exdmenes POE, es decir, exdmenes
de funcionarios en puestos de riesgo laboral asisten 45 de un total de 72.

Respecto de visitas domiciliarias a funcionarios con licencia médica por mas de 15 dias, se
hicieron 49 visitas del Equipo interdisciplinario integrado por Enfermera U. Salud
Funcionaria, Psicologa de Ciclo Laboral y Trabajadora Social de Bienestar.

En el mes de junio, se programé un Campeonato de Juegos de Salon en coordinacion con
el Deportivo del Hospital y con la colaboracion de Caja Los Andes, en el que participaron
funcionarios de varios Servicios y que, ademas, sirvidé para clasificar a quienes
representaron al Hospital en la Olimpiada Regional de Invierno del SSAN.

Se postulé a Proyecto de Fondos, entregados por Bienestar Central, el cual se obtuvo,
desarrollandose gracias a ello un Curso de Alimentacion Saludable Mapuche al cual
asistieron 25 funcionarios, quienes pudieron conocer los fundamentos tedrico-practicos de
la Alimentacion Saludable, ademas, de degustar las preparaciones realizadas en los dos dias
de duracién del curso.

Ademas, la Unidad de Salud del Personal ha resuelto una alta cantidad de Examenes
especiales como RNM, Ecografias, Eco Doppler, ya sea dentro de la red o a través del
Convenio de Bienestar SSAN con Clinica Alemana.

Se desarrollaron las Campafias de Vacunacion Anti-Influenza y también, Anti-
Meningocdcica durante el afio 2014 con una gran participacion de los funcionarios.
Ademas, se ha participado en las actividades del Comité de Prevencion de Adiccion a
Drogas y Alcohol, cumpliendo asi la Politica Preventiva del SSAN y Minsal.



Participacion Social

Para conocer la percepcion de los usuarios acerca de la atencion del Hospital es
fundamental la informacion suministrada por la OIRS. A través de las solicitudes
ciudadanas los usuarios del Hospital dejan en evidencia sus reclamos, sugerencias y
felicitaciones. A continuacion los resultados del afio 2014, en los que sobresale la
disminucion de reclamos, a la vez que aumentan las felicitaciones y las sugerencias.

PERIODO ANO ANO 2013 2014
2011 2012

Reclamos 208 294 277 213

Sugerencias 17 17

Felicitaciones 128 231 225 229

Felicitaciones
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Tema E F|M|AB| MAY | JUN |JUL | AG | SEP |OCT| NOV | DIC | TOTAL
Trato 2 6 [ 2|3 7 5 1 6 3 3 3 2 43
S ETEE o [2]2]1] 3 1 | 3| 1| 1 |3 1| 4

Técnica 21
Infraestructura 1 0O|l1]1 2 0 5 0 1 0 0 0 11
Tiempo de Espera

(sala de espera) ! o] 2 5 5 2 ! ! 4 J 54
Tiempo de

Espera, por

consulta 0 0]J]0]O 1 0 0 0 0 1 0 1
especialidad (Por

Lista de Espera) 3
Tiempo de

2, [P o {oflo]of o o [ 1o 1 o] 1] o
procedimiento

(Lista de Espera) 3
Tiempo de

Espera, por

cirugia (Lista de Lo g 0 0 0 0 g g 0

Espera) 4
Informacion 0 0]J]0]O 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Procedimientos

Administrativos 4 B 4 4 g ! 9 8 8 ! 71
Probidad

Administrativa . e 0 . . g 0 0 0 v 0
Garantias

Explicitas en

Salud (GES) plazo 0 0]0]1 0 0 0 0 0 0 0 0

48 hrs 1
RECLAMOS 8 | 22|12 18 20 16 25 | 16 19 17 20 20 213
FELICITACION

ES 27 11926 | 20 15 13 10 | 11 21 23 22 22 299
SOLICITUDES 47 129 |44 | 42| 41 37 42 | 36 23 68 34 36 442
SUGERENCIAS 1 3 (1|3 1 3 3 0 2 0 17




Reclamos por tema
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Consejo de Desarrollo
Recuento actividades afio 2014
NUmero de reuniones propias de la organizacion: 8

Actividades adicionales:

Participacion avance cuenta publica 2013

Participacion cuenta pablica gestion 2013

Participacion en capacitacion “couching de liderazgo y trabajo de equipo
Participacion jornada de trabajo con la red provincial de Consejos de Desarrollo,
organizado por SSAN

Participacion ceremonia de entrega de camionetas para la atencion primaria
Participacion aniversario Hospital Angol

Participacion en Primer Encuentro Comunal de CODE en Angol

Celebraciones organizadas por Consejo de Desarrollo:

Dia de la madre

Dia del nifio

Dia del padre

Navidad para nifios hospitalizados




Trabajo con la comunidad

El Hospital ha desarrollado permanente actividades de acercamiento con la comunidad.
Entre ellas, destaca durante el afio 2014, los operativos realizados en la carcel de Angol
para las internas por parte del equipo del Policlinico de Ginecologia, actividades de
conmemoracion de la semana mundial de la lactancia materna, que convoco a embarazadas
y madres de las distintas comunas de la subred Angol y charlas educativas realizadas en
establecimientos educacionales por profesionales del Hospital. Todos estos esfuerzos
apuntan a traspasar las fronteras del Hospital para brindar mayor satisfaccion a los usuarios,
incrementar el valor e impacto del Centro de Salud en los espacios de la comunidad,
ademas de estrechar el vinculo con los distintos publicos.




Acreditacion Hospitalaria: actividades afio 2014

Capacitacion en Calidad a funcionarios que ingresan a la Institucion.
Evaluacion trimestral de Indicadores Globales Criticos.

Auditorias de fichas clinicas de egresos hospitalarios.

Autoevaluacion de cumplimiento de caracteristicas para acreditacion.
Evaluacion cruzada con Hospital Victoria

Evaluacién mensual de caracteristicas Obligatorias.

Cursos de capacitacion sobre Calidad.

Participacion en Jornada de Liderazgo dictada por MINSAL.
Implementacion de Gestion Documental y actualizacion de documentos.
Estudios de prevalencia en terreno.

Implementacion de estrategias en areas para mejoras de procesos.
Tercera Version de Diplomado de Calidad Universidad Mayor.
Participacion en comités.

Evaluacién Ministerial de avances de proceso preparacion para Acreditacion Noviembre
2014.

Se complementa difusion a funcionarios “Debo Saber”

Avances de Estructura Oficina

Se potencia oficina con destinacion de 2 profesionales de apoyo a la Oficina.
Se destina Sala de Reuniones como Oficina de Calidad.

Se implementan tres madulos de trabajo.

Se mejora infraestructura para manejo de documentacion.

Participacion de oficina en comité de Gestion.

Compromisos 2015

MINSAL y SSAN proponen a nuestra institucion para Acreditarse en este afo.

Ingreso a Sistema de Acreditacidon en Agosto de este afio.

Capacitar a Evaluadores Institucionales como acreditadores.

Comenzar con reuniones por area de fortalecimiento para enfrentar acreditacion.

Ejecutar campafia de difusion “Yo Acredito”.

Capacitar a Directivos, jefaturas y coordinaciones para enfrentar proceso de Acreditacion.
Mantener evaluaciones, auditorias, estudios de prevalencia y monitorizacion de
Indicadores.

Reactivar Comité de Calidad.



Establecimiento Autogestionado en Red, EAR

GLOSA 4

Es el grupo de mediciones que permiten obtener informacion acerca de la gestion
asistencial, el poder compararlas con igual periodo del afio anterior (periodo Enero —
Diciembre de 2014), ello con el objeto de identificar como se ha desarrollado el uso de los
recursos hospitalarios.

Cabe mencionar que la glosa 4 se encuentra dividida en 3 area relevantes:

Area clinica:

Indicadores de Gestion de Actividad

indice Ocupacional

Promedio de Dias de Estada

Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad

Porcentaje de Cesareas

ol = o s =

NUmero de intervenciones mayores Quirdrgicas electivas.

Numero de Egresos Hospitalarios

Oportunidad de Hospitalizacion desde la Urgencia.

8 Categorizacion Urgencia

Andlisis de datos relevantes

Indice ocupacional En comparacion con el periodo 2013, este indice disminuyo en -1,47,
lo que significa que hay un menor nimero de pacientes hospitalizado. Cabe sefialar que al
tener medico especialista en el area de medicina interna 'y UTI, han permitido disminuir el
tiempo de la hospitalizacion. También es determinante que si bien a la fecha existia la
misma disponibilidad de camas, durante el afio 2013 hubo mayor mantencion, falta de
colchones, fumigacién, con ello mayor deshabilitacion de camas.

El proceso de mejora es fortalecer la gestion de camas en cada uno de los servicios
asociados a este indicador con la revision en terreno del coordinador de GESCAM vy
coordinadores respectivos de cada servicio en forma diaria.



Estos servicios deberan mantener actualizado el GESCAM para que en el servicio de
urgencia, conozcan la disponibilidad real de camas.

Desde el mes de septiembre se inicia el Programa de Hospitalizacion domiciliaria, que
permitié el traslado de pacientes hospitalizados autovalentes a sus domicilios y con ello
una baja en el indice ocupacional.

Indice Ocupacional
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Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad

Al observar la grafica nos muestra un aumento de un 2,22% en la consultas nuevas, este
crecimiento fue debido a la nueva estrategia utilizada en incorporacion del plan
gubernamental de 33.000 horas, lo cual permitié aumentar la oferta de horas médicas en las
especialidades de oftalmologia, Otorrinolaringologia y traumatologia. EI proceso de mejora
incluye continuar la estrategia plan 33.000.

A mayor abundamiento, se aclara que en las especialidades basicas Pediatria, Medicina
interna, ademas Neurologia, Cardiologia, Psiquiatria no existe una lista de espera mayor
a 45 dias; como el porcentaje se obtiene del total de las consultas nuevas sobre el total
de pacientes atendidos, en estas especialidades se atienden en el mes todas las nuevas y se
otorga un gran numero de cupos a pacientes en control que es el mayor requerimiento.

Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad
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Porcentaje de Cesareas

El aumento de un 5,59% de cesareas, se debe a la complejidad de la patologia de parto
enviada desde los establecimientos de menor complejidad a resolucién de especialidad.
Ademas se suma al altimo trimestre la resolucion de casos de urgencia obstétrica de toda
la red Malleco. El proceso de mejora es establecer en forma clara los protocolos de
derivacion de la red a cada uno de los hospitales de especialidad (Angol- Victoria),



estableciendo los turnos ginecoobstetra con resolucion de patologia maternal (turno
completo ginecdlogo mas anestesiologo).

Porcentaje de Cesareas

CORTE IV CORTEIV VARIACION
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Numero de Intervenciones Quirurgicas Electivas

Mumero de intervenciones mayores Quirdrgicaselectivas.

CORTE IV CORTE IV VARIACION
EMERC - DICIEMBRE ~ ENERO - DICIEMBRE
2013 2014
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Este indicador presenta un aumento considerable respecto del afio anterior, con la
resolucion de cirugia infantil, la incorporacion de 2 nuevos gineco — obstetras a contar
del mes abril donde se aument6 cirugias mayores electivas en area ginecoldgica.

Ademas se incorpora a contar del mes de mayo y junio mayor control sobre la ejecucion
de la tabla operatoria y confirmacion de asistencia de pacientes. A contar del mes de Julio
se crea el comité quirargico el cual analiza mensualmente la ocupacion de pabellones y la
programacion de distribucion mensual de pabellones entre las especialidades. El proceso
de mejora es mantener activo el comité, la coordinacion, cumplimiento y analisis de
suspensiones de tabla operatoria.

El dltimo trimestre (septiembre a Diciembre) hubo aumento considerable en las cirugias
electivas debido a la Ejecucion Plan 33000 horas.

Area Financiera

Es el grupo de mediciones que permiten obtener informacion acerca de la gestion
financiera, poder compararla con igual periodo del afio anterior, con el objeto de determinar
la optimizacion en el uso de los recursos financieros, tanto en el pago del capital humano
(Subtitulo 21) como en lo relacionado a la operacion (Subtitulo 22, 29 y 34).



Indicadores de Gestion Financiera Actividad

9 Ingresos de Operacién Devengados

(Wl Diferencia Ingresos y Gastos Devengados de Operacion

(@l Concentracion de la Deuda Hospitalaria del Subtitulo 22, 29y 34

Ingresos de Operacion Devengados
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Comparativo mismo periodo afo anterior.

La diferencia real de $ 701.700.810, por ingresos devengados més en relacion con el afio

2013, se puede observar en el siguiente detalle:

2013 2014

Subtitulo 07 $ 503.130.789 $ 551.625.766 $48.494.977 %9.64
Subtitulo 08 $240.767.431 $313.278.470 $72.511.039 %30.12
Subtitulo 12 $ 75.679.423 $94.709.238 $19.029.815 %25.15

PPI - FONASA $7.470.752.396 $7.184.788.356 -$ 285.964.040 %-3.83
APS $61.039.429 $ 56.420.360 -$ 4.619.069 %-7.57
PPV Servicio de Salud $ 4.440.661.805  $ 5.292.909.898  $852.248.093 %19.19

$12.792.031.273  $13.493.732.088  $701.700.815 %5.49




El gran aumento se ve reflejado en las PPV, donde especificamente hubo més produccion
GES, salud mental y otros programas.

Hubo una cobranza estricta en el ultimo trimestre, que hizo aumentar significativamente los
ingresos por subsidios en el establecimiento.

Concentracion de la Deuda Hospitalaria del subtitulo 22, 29, 34

CONCENTRACION DE LA DEUDA HOSPITALARIA DEL SUBTITULO 22,
29Y34
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El aumento de la deuda, se debe a varios factores, tales como el reconocimiento de la
compra de camas en el extra sistema, que ha sido superior a las compras del afio pasado,
compra de dialisis, mayor gasto en farmacia, aumento en la produccion, etc.

Area RR.HH.
Es el grupo de mediciones que permiten obtener informacion acerca de la gestion del
capital humano, poder compararla con igual periodo del afio anterior, con el objeto de
determinar la optimizacion del capital humano, el ausentismo, y por su puestos su
rendimientos.

Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

(5] NUmero de Dias de Licencia Sobre Dotacion Efectiva

iVl Ausentismo.

IR Porcentaje de Horas Extras en relacion al total de horas normales trabajadas




Porcentaje de cargos efectivos respecto a la dotacion autorizada

Porcentaje de Horas Extras en relacion al total de horas normales trabajadas

Porcentaje de Horas Extras en relacidn al total de horas normales
trabajadas
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Esta rebaja se debe a una mejor gestion del Recurso Humano. Ademas, la entrega de
asignaciones de turnos disponibles. También, la disminucién se debe a la mejor
distribucion de las cargas horarias.

Porcentaje de Cargos Efectivos respecto a la Dotacion Autorizada

Porcentaje de cargos efectivos respecto a la dotacion
autorizada
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Este indicador 2014 no se puede comparar con el mismo dato del afio 2013, porque el
calculo de este porcentaje, sufridé una variacion en estos periodos. Pues, el afio anterior el
calculo se realiz6 en formato de horas semanales y en 2014 se consideré en formato de
horas mensuales.

No obstante, si convertimos el dato de 2013 a formato mensual, es decir multiplicandolo
por 4 (semanas), nos da un valor que es comparable al dato 2014.

Entonces, en 2013 quedaria con 78.240 y 75.117 en 2014, lo que dividido por la dotacion
autorizada en cada afio, que es 19.944 y 18.856 respectivamente, da como resultado una



variacion de 6.07%. Este aumento de la dotacion, se debe a que en el mes de Marzo
comenz6 a funcionar la UTI Pediatrica, para lo cual se debio contratar 4 enfermeras, 4
Técnicos Paramédicos, mas 5 médicos pediatras recidentes, junto con ello tambien
comenz6 a funcionar la unidad de Hospitalizacion Domiciliaria, para lo cual se debio
contratar una Enfermera, un Kinesiélogo, un Técnico Paramédico. Por Gltimo, tambien se
contrato al Encargado de Gestion de la Matroneria. Todos estos cargos se encontraban en la
expansion de cargos del afio 2013, autorizados por resolucion.

Balanced scored Card

ESTABLECIMIENTO
AUTOGESTIONADOEN RED

2011 2012 2013 2014

En lo que se refiere al Balanced Scored Card, se utiliza un instrumento de evaluacion para
los establecimientos autogestionados en red, que se basé en la metodologia de Balanced
Scorecard o Cuadro de Mando Integral, la que se destaca por ser una herramienta de
caracter estratégico, que recoge un conjunto coherente de indicadores que proporcionan a la
alta direccion y a las unidades responsables, una vision comprensible de su area de
responsabilidad. Sefiala un camino organizado que permite abordar los aspectos mas
relevantes y a la vez, transitar hacia la vision futuro ya citada.

Desde el afio 2011 a la fecha, se ha realizado un proceso de acompariamiento a los
Establecimientos Autogestionados en Red, de manera que el BSC hospitalario no
constituya Gnicamente un instrumento de medicién anual, sino que se convierta en un
medio para mejorar y optimizar la gestion hospitalaria, considerando los aspectos
financieros, los procesos internos, la gestion clinica y la excelencia de la atencion, todo esto
en un modelo innovador centrado en el usuario.

El Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol, ha utilizado al 100% esta herramienta
estratégica lo cual ha permitido potenciar las 4 areas estratégicas que son sustentabilidad



financiera, eficiencia operacional, gestion clinica y Excelencia en la atencion, los cuales
nos brindan una mirada desde la perspectiva de nuestros usuarios internos y externos.

Cabe mencionar que este afio logramos ubicarnos en el lugar nimero 18 del ranking de 57

hospitales autogestionados, lo cual evidencia la calidad de trabajo y compromiso que
hemos alcanzado con nuestros equipos.
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Documento preparado por Periodista Viviana Urrutia, Unidad de Comunicaciones, Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol.
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DESAFIOS 2015

Brindar méas y mejores prestaciones a nuestros usuarios.

Implementar proyectos de infraestructura para apoyar diagnéstico de pacientes, como es el
escaner y mejorar las instalaciones que permitan aumentar la calidad y seguridad del
paciente, a traves de corta estadia psiquiatrica y ampliacion de la Urgencia.

Nuevos equipos y vehiculos sanitarios

Seguir trabajando para mejorar las relaciones laborales y espacios de trabajo de nuestros
funcionarios

Mejorar la calidad de atencién y trato hacia nuestros usuarios
Contar con mas especialistas.
Lograr la acreditacion en calidad y seguridad del paciente

Avanzar en el proyecto de normalizacion del Hospital de Angol, acompafiando este proceso
en todas sus etapas restantes hasta la ejecucion de la obra.

Documento preparado por Periodista Viviana Urrutia, Unidad de Comunicaciones, Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol.
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Resultados Cuenta Publica Participativa

El ejercicio de transparencia que son las Cuentas Publicas, este afio se enriquecid en el
Hospital de Angol al agregar el componente de participacion efectiva, permitiendo que los
asistentes a la ceremonia, en su mayoria representantes de la comunidad, evaluaran en una
segunda etapa durante el mismo evento los resultados de la gestion y plantearan
sugerencias e inquietudes. Este trabajo se desarroll6 mediante diez grupos heterogéneos,
que abordaron un tema en particular de la gestion hospitalaria, formulado en base al interés
de la comunidad.

Documento preparado por Periodista Viviana Urrutia, Unidad de Comunicaciones, Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol.
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Los aportes e inquietudes entregados por cada grupo son los siguientes
Grupo 1: Calidad en atencion cerrada

Conclusién o evaluacidén gestion 2014, Cuenta Publica: Gestion eficiente que ha permitido
avanzar en la entrega de prestaciones de salud en cuanto a calidad y cantidad de atenciones

Conclusiones o evaluaciones Calidad en Atencion Cerrada:

1. Necesidad de fortalecer las atenciones en el adulto mayor (alimentacion, compaiiia,
acompariamiento espiritual, revistas)

2. Mejorar coordinacién con aps para la continuidad de los cuidados e indicaciones.
Entregar indicaciones en un lenguaje no tan técnico a los familiares o responsables de los
cuidados.

Propuestas de mejoras para Calidad en Atencién Cerrada:

1. Reglamento o manual para las visitas donde se informe horarios, restricciones, nimero
de visitas por paciente, rotacion de visitas

2. Que al momento de la hospitalizacion se indique un responsable al cual se le entregara la
informacion medica.

3. Mejorar las condiciones de confort en las salas de hospitalizacién (aire acondicionado,
colchones, batas, sabanas, bafios.)

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Se realiza hace afos y se entrega actualmente.

2. Se realiza.

3. Gran parte de estos puntos se cumplen, a excepcion del aire acondicionado que es una
inversion considerada en el Hospital normalizado.

Grupo 2: Calidad en atencion abierta

Conclusién o evaluacién gestion 2014, Cuenta Publica:
Aumento de consultas de especialidad

Importancia de Telemedicina como atencion médica nueva y resolutiva.

Programa de atencién domiciliaria.

Documento preparado por Periodista Viviana Urrutia, Unidad de Comunicaciones, Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol.
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Cumplimiento de 100 % Auge

Conclusiones o evaluaciones Calidad en Atencion Abierta:

1. Turnos en atenciones odontoldgicas. Las personas tienen posibilidades de atenderse
después de sus horarios de trabajo.

2. Mayor numero de personas reciben atenciones de calidad, por aumento de consultas
especialistas.

3. Importancia de Hospitalizacion domiciliaria, disminuye el riesgo de infecciones.

Propuestas de mejoras para Calidad en Atencién Abierta:

1. Aumentar prestaciones odontoldgicas
2. Mejora en tiempos de espera

3. Fomentar la resolucion en atencion primaria para disminuir tiempos de espera en
urgencia del Hospital

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Afo a afio se realizan esfuerzos para incrementar las prestaciones de especialidades,
mediante la contratacion de nuevos especialistas.

2. Ocurren demoras debido a que la prioridad la tienen los pacientes hospitalizados por la
gravedad de sus patologias. Una vez que ellos son evaluados y se entregan las indicaciones
los médicos pueden concurrir a los policlinicos. Esta situacion responde a la escasez de
médicos y algunos problemas puntuales de los médicos, que suelen ser excepcionales.

3. Este trabajo de reforzamiento se realiza constantemente mediante las reuniones de
Subred.

Grupo 3: Mejoras infraestructura

Conclusién o evaluacién gestién 2014, Cuenta Publica:
El Hospital de Angol tiene la capacidad de adaptarse a los nuevos desafios y requerimientos
de forma permanente.

Conclusiones o evaluaciones Mejoras infraestructura:

Escaner
Corta Estadia de Psiquiatria

Propuestas de mejoras para Mejoras infraestructura:

Documento preparado por Periodista Viviana Urrutia, Unidad de Comunicaciones, Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol.
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1. Ampliacion y mejoramiento de sala de espera de Urgencia.
2. Desarrollo de sistemas informaticos.
3. Instalacion de un mddulo de Fonasa en Hospital de Angol

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Se estéa trabajando actualmente mediante un proyecto de ampliacién de la sala de espera.
2. Se esta implementando desde el SSAN, enfocado al SIDRA, sistema informatico en
Red.

3. Es un proyecto en carpeta, que se implementara en el corto plazo.

Grupo 4: Coordinacion de la macrored con la que trabaja Angol

Conclusién o evaluacién gestion 2014, Cuenta Publica:
1. Logros con el Desafio levantamos Chile.

2. Destacar el aumento de la inversidn, como por ejemplo, compra de TAC.
3. Balance positivo de toda la gestion

Conclusiones o evaluaciones Coordinacion de la macrored con la que trabaja Angol:

1. Poca fluidez en la derivacion

2. Falta de oportunidad de atencién a los pacientes derivados desde Hospital Angol a la
macrored.

Propuestas de mejoras para Coordinacién de la macrored con la que trabaja Angol:

1. Solicitar mayor asignacion de cupos a la macrored

2. Solicitar compras de servicios en el &rea privada

Respuesta a las propuestas presentadas:
1. Es una solicitud permanente, pero no depende del Hospital poder resolverla.

2. Esto se realiza especialmente en examenes y hospitalizaciones sin cupo en la red de
camas criticas.

Grupo 5: Horas de especialidad

Conclusion o evaluacién gestion 2014, Cuenta Publica:

Se refleja una buena gestion

Documento preparado por Periodista Viviana Urrutia, Unidad de Comunicaciones, Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol.
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Niveles de inversion inéditos
Coordinacion con otras instituciones. Ej.Desafio Levantemos Chile (que se valorice )
Aumento de la Produccion hospitalaria

Conclusiones o evaluaciones Horas de especialidad:

1. Posibilidad de que lleguen médicos al Hospital para posterior envio a especializarse
2. Envio de especialidad, segun necesidad del establecimiento

Propuestas de mejoras para Horas de especialidad:

1. Gestionar adecuadamente los campos clinicos (convenios Coldas) para formacion de
especialistas.

2. Mayor regularizacion legal que impida que los especialistas no den cumplimiento a su
periodo asistencial

3. Mayores cupos en las universidades para la formacion de especialistas

4. Homologacion de puntajes de acceso a becas de especializacion, entre la atencion
primaria y secundaria

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Depende de la disponibilidad de cupos de las Universidades en convenio. Si existen y se
realiza formacion de especialistas mediante estos convenios.

2. Es atribucion del SSAN con el Ministerio resguardar su cumplimiento.

3. Depende de la disponibilidad de cupos de las Universidades en convenio. Si existen y se
realiza formacion de especialistas mediante estos convenios.

4. No compete al Hospital modificar estos criterios. Depende del Minsal.

Grupo 6: Coordinacion subred Angol y situacion pacientes sin red de apoyo

Conclusion o evaluacion gestion 2014, Cuenta Publica:
Gran Impacto por Atencion de pacientes Desafio Levantemos Chile

Resolucion quirdrgica de Cancer de Tiroides,
Neurologia Infantil

Cirugia Infantil

Endoscopias Gastrica infantiles

Impacto: 128 pacientes atendidos sin costo alguno

Conclusiones o evaluaciones Coordinacion subred Angol v situacidén pacientes sin
red de apoyo:

1. No hubo representantes de la Subred en la mesa de Trabajo, si Existe Coordinacién
en lared de Derivacion al Hospital Angol
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2. La necesidad de establecer espacios de acogida para los pacientes que no tienen red
de apoyo (continuidad de cuidados, etc.).

Propuestas de mejoras para Coordinacion subred Angol v situacion pacientes sin
red de apoyo:

1. Asegurar el cumplimiento ensu totalidad de los tratamientos indicados, mientras
estuvo hospitalizado

2. Los sectores correspondientes a cada establecimiento de Salud se hagan cargo del
cumplir los tratamientos a fin de prever recaidas.

3. Buscar y comprometer el intersector (Municipalidad, Gobernacion, Juntas de Vecinos,
etc.) estrategia de casas de acogida, con personal calificado para cumplir las indicaciones
médicas.

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Se realiza programacion anual de gastos en farmacia. Si los laboratorios y Senabast
envian lo solicitado. También depende de la deuda hospitalaria.

2. Esto corresponde de APS.

3. La comunidad debe solicitarlo. No depende del Hospital.

Grupo 7: Equipamiento

Conclusion o evaluacion gestién 2014, Cuenta Pablica:

Se resalta el enfoque que se da a la cuenta pablica, relacionado al sentido humano, en el
cual impacta la gestion institucional y la posibilidad de mejorar mas, a traves de las
solicitudes ciudadanas, su seguimiento y analisis.

Destacar el equipo de Médicos Desafio Levantemos Chile y el equipo local que lo apoya.

Conclusiones o evaluaciones Equipamiento:

1. Se reconoce que la percepcion de la comunidad es la necesidad de ambulancias, pero
esto debe ir asociado a asignacion de personal y presupuesto.

2. La Telemedicina ha mejorado la resolucion, aumenta la conectividad, acceso oportuno y
disminucion de tiempos de espera, que podria desarrollarse para las instituciones primarias
y hospitales de la red.
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Propuestas de mejoras para Equipamiento:

1. El Equipamiento entregado debe llegar asociado a recurso presupuestarios.
2. Todo equipamiento debe ir asociado a politica de mantenimiento preventivo.
3. Crear politicas de renovacion de equipamiento, a traves de proyectos Ministeriales.

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Es la nueva forma de trabajo que solicita a hospitales acreditados para trabajar con
calidad

2. Es la nueva forma de trabajo que solicita a hospitales acreditados para trabajar con
calidad

3. Es la nueva forma de trabajo que solicita a hospitales acreditados para trabajar con
calidad

Grupo 8: Oportunidad de la atencidn o tiempos de espera por atencion

Conclusion o evaluacion gestion 2014, Cuenta Publica:

Se valoran los avances logrados respecto de afios anteriores y se esta de acuerdo que se
planteen desafios para mejorar la atencion. Se destaca, la alianzas con Fundaciones para
resolver listas de espera en problemas de salud importantes

Se destaca que se aumentaron las atenciones y se disminuyo la deuda, lo que significa que
se hizo una buena gestion administrativa.

Conclusiones o evaluaciones Oportunidad de la atencion o tiempos de espera por atencion:
1. Existen horas médicas para la primera atencién, pero es muy dificil conseguir horas para
examenes y controles y asi disponer de forma oportuna de un diagnoéstico y tratamiento.

2. Los pacientes deben acceder en forma privada a tomar sus exdmenes y cuando requieren
horas para ser evaluados, éstas son dificiles de conseguir. En algunos casos, los examenes
se vencen 0 no son de buena calidad.

Propuestas de mejoras para Oportunidad de la atencidn o tiempos de espera por atencion:

1. Incorporar metas integrales que midan pacientes que ya tienen diagnostico y
tratamiento, no solo el N° de pacientes que se atienden por primera vez.

2. Optimizar las comprar a privados con control para no generar abusos
3. Aumentar horas médicas en los consultorios, de médico y enfermeras, para evitar

sobredemanda a H. Angol. La atencion primaria debe mejorar su capacidad de resolver
los problemas de salud.
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Respuesta a las propuestas presentadas:

1.

2. El hospital realiza priorizacion por riesgo vital y gravedad, para realizar compras de
examenes 0 camas privadas.

3. Corresponde a nivel central y APS.

Grupo 9: Continuidad de los controles y tratamientos

Conclusion o evaluacion gestion 2014, Cuenta Publica:

Se puede mencionar que existe un gran avance en la disminucion de la atencién en la
urgencia, lo cual manifiesta que la atencién primaria ha realizado una mayor educacion y
mejora en su atencion en la poblacidn, agregando a que la poblacion ha adquirido confianza
con su consultorio.

Conclusiones o evaluaciones Continuidad de los controles y tratamientos:

1. Con respecto a los controles médicos, cabe sefialar que se manifiesta que cuando son
especialistas Unicos no les da capacidad en la atencion para terminar con el tratamiento de
pacientes.

2. Por otra parte, los médicos especialistas hacen sus becas y no queda nadie en su
remplazo perdiendo la continuidad en la atencién y tratamiento de sus pacientes.

Propuestas de mejoras para Continuidad de los controles y tratamientos:

1. Més horas médicas de especialistas
2. Formar una estrategia que asegure la continuidad en el tratamiento farmacolégico.

3. Realizar en forma eficiente la gestion de los casos criticos para ser propuestos y ser
resueltos en la red.

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. En la medida de lo posible, se priorizan las interconsultas de 1conssulta.

2. Se realiza programacion anual de gastos en farmacia. Si los laboratorios y Senabast
envian lo solicitado. También, depende de la deuda hospitalaria.

3. La atencion de la red por casos de riesgo vital estan centralizados en unidad gestion
centralizada de camas, para la derivacion a red publica o privada.

Grupo 10: Traslado de pacientes
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Conclusion o evaluacion gestion 2014, Cuenta Publica:
La gestion hospitalaria del afio 2014, ha aumentado considerablemente respecto del 2013.
Es por ello que figura entre los mejores 20 hospitales de Chile.

Conclusiones o evaluaciones Traslado de pacientes:

1. Dada las limitaciones del parque automotriz del Hospital de Angol igualmente se ha
podido cumplir con los traslados. Mayor nimero de personas reciben atenciones de calidad,
por aumento de consultas especialistas.

2. La demanda de traslado de pacientes ha sido resuelta con eficiencia y oportunidad.

Propuestas de mejoras para Traslado de pacientes:

1. Reforzar la telemedicina

2. Reforzar el parque automotriz, aumentando la dotacién existente.

3. Reforzar la gestién de la red para optimizar los recursos existentes

Respuesta a las propuestas presentadas:

1. Se esta trabajando con tele cardiologia con Hospital Higueras y también, existe

comunicacion desde Hospital Angol con otros establecimientos de menor complejidad de la
subred Angol.

2. Existe proyectos para solicitar nuevos moviles. Esto depende del Minsal.

3. Se realizan reuniones de coordinacion de Directores de Hospitales y Servicios de Salud
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