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stimada comunidad del Instituto: Con gran
orgullo presentamos nuestro plan estraté-
gico, el cual establece los lineamientos que

nos acompanaran durante los préximos 4 anos.

Este plan es fruto de la participacién y el trabajo co-
laborativo de las unidades administrativas, de apoyo,
servicios clinicos, asociaciones y equipo directivo, por

lo cual estoy muy agradecido.

Esta participacién es el mejor camino para seguir cre-
ciendo y desarrollando a nuestro querido Instituto,
con el fin de mantener y mejorar la atencién que en-
tregamos a quienes confian en nosotros, aportando
con nuestros esfuerzos diarios, para una mejor salud

publica de nuestro pais”

DR. RICARDO TOLOSA SOTO
Director
Instituto Traumatoldgico
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INTRODUCCION

La Planificacién
Estratégica del
Instituto
Traumatolégico para
el periodo 2023-
2026 se construyo
mediante un proceso
participativo, que se
centro en establecer
lineas prioritarias
institucionales,
alineadas con las
directrices de la Red
de Salud Occidente
y del Ministerio de
Salud, y asi definir el
curso de accién para
el préximo periodo,
como parte de la Red
Publica de Salud.
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La premisa central de la Planificacion Estratégica se
enmarca en definir los ejes estratégicos que guiaran el
trabajo institucional, que son:
» La Visién de la organizacién

m La declaracién de la Misién de organizacién

» Los Lineamientos Estratégicos, Objetivos Estraté-
gicos y Mapa Estratégico que traducen la mision.

= Un Plan de Accién para alcanzar esos objetivos.

= Las Politicas Organizacionales que se deben ali-
near con el plan de accién.

= Las Metas Anuales que permitirdn monitoreary con-
trolar la gestion estratégica.




PROCESO DE ELABORACION
DE LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA

2023-2026

a Planificacién Estratégica 2023-

2026 se elabord participativa-

mente, inicidndose con una con-
sulta a la comunidad hospitalaria via
encuesta en linea, en esta se preguntd
sobre la visidn institucional vigente a la
fecha de la consulta y la representati-
vidad que ésta tenia segun la opinién
de quienes participaron (Ver Anexo
N°T). Posteriormente se trabajé en tres
reuniones masivas en las que por me-
dio de grupos de trabajo se levantd un
Analisis Situacional del Instituto y se
analizaron la Visidon, Mision y Valores
Institucionales. Ademas, se presentaron los resulta-
dos preliminares en una sesién del Consejo Consul-
tivo de Usuarios en la que se dio la posibilidad a los
asistentes de opinar sobre estas y otras etapas de la
Planificacion Estratégica.
Una vez que se definieron los principales ejes estraté-
gicos de la Institucién, se realizd una nueva reunién
de trabajo con el equipo directivo, jefaturas y repre-
sentantes de las asociaciones gremiales, en la que se

discutieron los lineamientos estratégicos que guiaran

el actuar hasta el ano 2026.

Con estos importantes insumos, se abordaron los ob-
jetivos generales y especificos, planes de accidn y po-
liticas por subdirecciones en un trabajo colaborativo
y participativo que permitié contrastar todos los pun-
tos de vista, segun el area de trabajo de cada partici-
pante. El detalle de los participantes y productos de

las reuniones se presentan en el Anexo N°2.
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75 Afios
de Ortopedia

y Traumatologia

en Chile, Instituto
Traumatologico.

M. Labordé, M. Gasic.
ARo 2012,
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| Instituto Traumatoldgico se fundd el 09 de di-

ciembre del ano 1937 dependiendo de la Caja

de Accidentes del Trabajo, emplazado en un
edificio construido para albergarlo, constaba de 5 ni-
veles; destacdndose en ese entonces por ser el primer
hospital en Latinoamérica dedicado exclusivamente
a la traumatologia. El establecimiento se alzé como
centro de conocimiento y difusion de la especialidad
de Traumatologia y Ortopedia.
El O1 de mayo 1968 se publico la Ley 16.744 de Acciden-
tes del Trabajo, creandose las Mutualidades y el Insti-
tuto Traumatoldégico cambid su rol desde la atencién
a personas que sufrieron accidentes del trabajo, a ser
parte del Servicio Nacional de Salud y atender a lesio-
nados y enfermos ortopédicos adultos'.
Posteriormente, el Decreto Ley N°2.763 de 1979 reor-
ganiza el Ministerio de Salud y sus instituciones rela-
cionadas, creando el Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS) con lo que el Instituto Traumatolégico
pasa a depender del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente en el ano 1981.

Como parte del Servicio de Salud Metropolitano Oc-

cidente, su foco de atencidén es la poblacién mayor de
15 anos de las comunas dependientes de esta red y
como Instituto, mantienen su rol asistencial docente,
aportando a la formacién de especialistas en el dreay
de otros profesionales y técnicos con sélidos conoci-
mientos en traumatologia y ortopedia.

En los 86 anos de existencia del establecimiento, no se
han realizado cambios estructurales importantes en la
infraestructura, que lleven a cerrar brechas de acuer-
do a la normativa sanitarias vigente, asi como para ab-
sorber la demanda creciente de atencién. Durante la
trayectoria del establecimiento se ha presentado en
varias instancias la necesidad de normalizar infraes-
tructura, RRHH y equipamiento del establecimiento
en su totalidad, sin embargo, no ha sido priorizado
dentro del Plan de Inversiones del Sector Salud.

Por la via del Plan Nacional del Cancer, se desarrollé
un proyecto de Reposicién de Pabellones, UPC y Es-
terilizacién que este ano 2023 obtuvo la Recomenda-
cion Social (RS) por parte del Ministerio de Desarrollo
Social para su diseno, y posteriormente, se postulara al

financiamiento para su construccion.




ROL DEL INSTITUTO
TRAUMATOLOGICO
EN LA RED DE

SALUD

a Red Occidente presenta distintos niveles de

atencion de la especialidad de traumatologia y

ortopedia de adultos, segun sean las capacidades
de los hospitales y atencidn secundaria. Si bien cuenta
con especialistas traumatélogos en la mayoria de los
hospitales de la Red, los cupos disponibles de pabe-
[I6n y atencidn ambulatoria son bajos y principalmen-
te aborda algunas patologias ortopédicas, derivando la
mayor parte de las patologias traumatoldgicas (de di-
versas complejidades) al Instituto Traumatoldgico que
es un centro especializado.
En el Instituto se resuelve la mayor parte de los proble-
mas de salud de la especialidad de Traumatologia y or-
topedia de Adulto del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente (SSMOc) y por via de ingreso a Unidad de
Emergencia, la proporcién de pacientes que acceden a
atencioén de especialidad llega a ser el 40% de las con-
sultas médicas nuevas realizadas.
Es referente nacional en la patologia de osteosarcoma en
personas de 15 anos y mas; ademas, atiende a la pobla-

cion derivada de otros Servicios de Salud que aun descar-

tdndose ostosarcoma, o
Servicio

de Salud
Metropolitano
Occidente

Ministerio de Salud

presentan patologias
tumorales musculo es-
gueléticas avanzadas
que requieren pronta
atencién, asi como pa-
cientes con patologias

ortopédicas complejas

Gobierno de Chile

gue no han podido ser

resueltos en otros centros hospitalarios.

Es importante senalar que el 73% de los egresos hos-
pitalarios son pacientes provenientes del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente y el porcentaje restan-
te son pacientes que pertenecen a otros Servicios de
Salud de la Regién Metropolitana y resto del pais; de
éstos un 5% corresponde a pacientes con diagndstico
de tumores musculoesqueléticos.

Del total de egresos hospitalarios, sobre el 25% corres-
ponde a personas de 65 anos y mas que presentan
mayores patologias concomitantes a su requerimiento

traumatologico y mayores necesidades de cuidado.
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2RE N°170 de Ol de
marzo de 2023, que
fija la Dotacion de
Camas del Instituto

Traumatoldgico.

$Informe de Brecha
de Recurso Humano
del Instituto
Traumatoldgico,
levantada el 2°°
semestre del

ano 2023,
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| Instituto Traumatoldgico estad ubicado en la calle
San Martin N°771, Santiago centro, entre las calles
San Pablo y Rosas. El edificio cuenta con 6.826,16
mts? construidos en la torre principal y 1.264,87 mts? adi-
cionados en otros edificios construidos con material li-
viano, en donde se ubica principalmente areas adminis-

trativas que dan soporte a la atencidn usuaria.

Las instalaciones con que cuenta para la atencion

clinica son:

m 4 quiréfanos mayores (3 quirdfanos electivos y 1 quird-
fano de urgencia).

m 1 quiréfano de cirugia menor.

m 87 camas (45 camas de cuidados basicos, 30 camas
de cuidados medios, 4 camas de cuidados interme-
dio adulto y 8 camas de Pensionado)?.

m 6 policlinicos de especialidad, de estos 5 tienen capa-
cidad para atender a 2 personas en forma simultanea.

m 4 box de urgencia.

Para mantener la actividad hospitalaria cuenta con

una dotacion de 415 funcionarios distribuidos en los es-

tamentos: Médico, Profesional, Técnico, Administrativo y
Auxiliar. Esta dotacion esta por debajo de las necesida-
des de la institucion, manteniendo una brecha de dota-

cién de 112 cargos®.

La estructura organizacional del Instituto Traumatoldgi-
co estd dividida en 5 Subdirecciones (ver Anexo N°3). Las

Unidades/Servicios Clinicos y de Apoyo Clinico que en-

tregan atencion directa al usuario del Instituto son:




CAPACIDAD
INSTALADAY
ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

Atencion Abierta

m Consultorio Adosado de Especialidades.

m Unidad de Maxilo Facial.

m Servicio de Rehabilitacion (Kinesiterapia y Terapia
Ocupacional).

m Unidad de Imagenologia.

m Laboratorio Clinico, Atencidén de Donantes y Unidad
de Medicina Transfusional.

m Unidad de Cirugia Ambulatoria.

Atencion de Urgencia

» Unidad de Emergencia.

m Pabelldn de Yeso.

Atencion Cerrada

m Unidad de Pabellén Quirdrgico y Anestesia.

m Servicio de Traumatologia y Ortopedia 3° Piso.
m Servicio de Traumatologia y Ortopedia 4° Piso.
m Recuperaciéon / UTI.

m Unidad de Pensionado.

m Unidad de Farmacia.

m Unidad de Alimentacién y Nutricion.

PLANIFICACION ESTRATEGICA [T 2023 /2026 /1
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LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL INSTITUTO
TRAUMATOLOGICO 2023-2026 CONSIDERA, LOS SI-
GUIENTES ASPECTOS.

El Reglamento Organico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
Autogestionados en Red (DS N°38/2005) indica en su
articulo 16.c que los Establecimientos Autogestionados
deben tener “un Plan de Desarrollo Estratégico para el
establecimiento que sea concordante con las politicas,
planes y programas de la Red Asistencial del Servicio,
gue debera considerar, a lo menos, los siguientes as-

pectos:

m Politica y plan de accion de Recursos Humanos.

m Politica y plan de accién de Gestidn Financiero-Con-

table y Presupuestaria.

m Politica y plan de accién de mejoramiento de los indi-

ces de satisfaccion usuaria.

m Plan de Gestién Clinica y Administrativa.

m Procedimientos de recaudacién de ingresos de ope-

racion y otros ingresos.

m Plan de Actividades de Auditoria interna.

m Sistemas de Planificacion y Control de Gestion.

La Estrategia Nacional de Salud para la década 2021-
2030 entrega los objetivos sanitarios prioritarios defini-
dos para el sector, que deben ser considerados al esta-
blecer los objetivos estratégicos que guiaran al Instituto
en los préoximos 4 anos y que tiene relacién con lo si-

guiente:




MARCO
TEORICO

OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021 - 2030

Medio Ambiente y
Entornos Saludables

Estilos de Vida

Enfermedades
Trans

Enfermedades
Crinicas Ma
Transmisibles y
Violencia

Funcionamiento y
Discapacidad

Emergencias y
desastres

s
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e
:
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&
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Avanzar hacia
la canstruccifn

de comumdades Gestion, calidad

¥ Entornos e innovacion
salurdables
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Las definiciones estratégicas definidas por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales para el pe-
riodo 2022-2026 son las siguientes:

m Fortalecer la Atenciéon Primaria de Salud como
piedra angular de la estrategia nacional de salud,
manteniendo acciones de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y cuidados
paliativos a lo largo del curso de vida, reforzando su
rol como coordinador de los cuidados de la pobla-
ciéon con todos los niveles del sistema de salud y el
intersector.

m Distribuir capacidades a la red asistencial con el fin
de avanzar en el cuidado integral de la poblacién
con enfoque de derechos y perspectiva de género,
generando un modelo eficiente de tiempos de espe-
ra para la resolucion de los problemas de salud.

m Fortalecer la institucionalidad a través de la gestion
por procesos, buscando hacer un uso eficiente de los
recursos para aumentar la cobertura y equidad en
salud, con énfasis en el acceso a medicamentos des-

de la mirada financiera y logistica.

m Mejorar las condiciones laborales, fortaleciendo los
derechos de los funcionarios y el desarrollo profesio-
nal a través de un sistema de capacitacion y forma-
cién continua, manteniendo siempre una perspecti-
va de género e interculturalidad.

m Fortalecer la infraestructura de la red sanitaria a tra-
vés de un plan nacional de inversiones en salud, con
enfoque de equidad territorial, vinculando a las ma-
crozonas para un desarrollo ordenado, y potenciando
la articulaciéon de la red, con perspectiva de género e

intercultural, en miras a un sistema universal de salud.

Los objetivos definidos en la Planificacién Estra-
tégica del Servicio de Salud vigente a la fecha de
revisiéon son:

m Instaurar un Modelo de Gestidn de la Calidad y Segu-

ridad del Paciente.

m Fortalecer la Integracion de la Red.

m Potenciar el enfoque territorial del Modelo de Atencién.
m Optimizar procesos para la gobernanza institucional.

m Impulsar un modelo de gestion de la innovacion.




DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DEL
INSTITUTO

FORTALEZAS

1. Es un Centro de Especialidad con trayectoria y prestigio a
nivel nacional.

2. Cuenta con funcionarios comprometidos y responsables

Por medio de un analisis FODA participativo se
visualizé la realidad del establecimiento y su posicion
en la Red de Salud a nivel de Servicio de Salud y
Nacional, que es la base para el desarrollo de la
Planificaciéon Estratégica.

DEBILIDADES

1. Infraestructura antigua que no cumple con la normativa sanitaria actual.

2. Oferta disponible incapaz de absorber la demanda de atencidén (en atencidn abiertay
cerrada).

3. Ubicado en un sector de facil acceso y con conectividad.

3. Brecha de equipamiento clinico de acuerdo estdndares y normativas sanitarias.

4. Formador de médicos especialistas en ortopedia y
traumatologia.

4, Parte del equipamiento existente con vida util vencida con bajas posibilidades de recambio,
asi como posibilidades de insercién de nuevas tecnologias.

5. Alta produccidn quirdrgica.

. Pocas posibilidades de renovacién de equipamiento computacional.

6. Actividad docente de pre y post grado.

. Dotacién de recurso humano insuficiente para cubrir las necesidades actuales.

7. Servicio de Urgencia rapido y efectivo.

. Excesivos tiempos de espera para intervencion quirdrgica de ortopedia.

8. Politicas de apoyo a funcionarios como, por ejemplo;
permisos cortos, alimentacién en casino institucional, club
infantil, etc.

. El edificio no cuenta con rampas de acceso para personas con dificultades de movilidad.

9. Trabajo continuo para que la atencién sea amable y
humanizada.

O |0 | N o wum

. Remuneraciones poco competitivas que no estimula la permanencia laboral a medianoy
largo plazo.

10. Centro de referencia de la patologia de GES de
Osteosarcoma en mayores de 15 afnos.

10. No se cuenta con Unidad de Paciente Critico que permita resolucién quirdrgica de pacientes
complejos.

11. Equipo multidisciplinario en la atencién en Servicio de
Traumatologia y Ortopedia (Medicina Interna, Kinesiterapia y
Terapia Ocupacional).

11. No se cuenta con unidades propias que realicen exdmenes de apoyo diagnoéstico como TAC y
Resonancias Magnéticas.

12. Banos publicos escasos y no apropiados para personas con movilidad reducida.

12. Proyecto de reposiciéon de Pabellones, UPC y
Esterilizacion con Recomendacién Social para el disefo.

13. No existe financiamiento para perfeccionamiento especifico para funcionarios que lo
requieren.

14. Ficha clinica digital no estd en Red.

13. Ficha clinico digital con avanzado desarrollo.

15. Presupuesto anual generalmente es inferior a los requerimientos.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DEL INSTITUTO

OPORTUNIDADES AvENazAS

1. Fortalecimiento del liderazgo a nivel nacional en la 1. Emergencias sanitarias y desastres naturales.
Especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

2. Envejecimiento de la poblaciéon y aumento de comorbilidades, demanda mayores
2. Tecnologias de informacion en salud disponibles en el requerimientos de atencién en salud
mercado y que apoyan el proceso de atencion.

3. Aumento de la poblacién beneficiaria que no se correlaciona con el aumento de la oferta en
3. Universidades con interés y necesidad en hacer alianzas con salud, especialmente en el area occidente.
instituciones de salud.

4. Presupuesto insuficiente para el sector salud.

4. Publicacion de revistas con estudios e investigaciones en

. 5. Alta demanda de personal de salud del sector privado provoca mayor rotacién de personal y
traumatologia.

aumento de cargos vacantes al no poder competir con el nivel de remuneraciones ofertado
por estos.

6. Establecimientos de salud de la Red con escasa oferta de atencion traumatoldgica y de
ortopedia.

7. Falta de continuidad de politicas publicas.

8. Falta de regulacion de precios de elementos de osteosintesis y protesis elevan los costos
quirdrgicos.

9. Lista de espera de traumatologia y ortopedia se encuentra entre las 3 mas altas del pais.
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EJES ESTRATEGICOS DEL
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO

Estas
definiciones
son los
fundamentos
de la cultura
organizacional,
que nos
permiten
avanzar hacia
la estructuray
objetivos de la
Planificacién,
cual es el rol del
establecimiento
enlared,la
cultura, y los
pilares que la
sustentan, la
razon de ser

y de actuar

de cualquier

institucion.

VISION

Ser lideres a nivel nacional en el ambito de la atencion
de traumatologia y ortopedia, capaz de brindar un ser-
vicio de calidad, humano y oportuno, apoyados por per-
sonal altamente capacitado, fomentando el desarrollo
de técnicas y terapias pioneras, por medio de la capaci-

tacion, innovacion e investigacion; respetando el medio

ambiente y el uso responsable de los recursos naturales.

MISION

Somos el Instituto Traumatoldgico, establecimiento de
salud especializado en traumatologia y ortopedia, de
caracter asistencial docente, dirigido a personas mayo-
res de 15 anos, con enfoque en la entrega de una aten-
cion eficiente y de calidad a cargo de un equipo técni-
co profesional comprometido con la recuperacion de

nuestros usuarios.
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EJES ESTRATEGICOS
DEL INSTITUTO _
TRAUMATOLOGICO

VALORES INSTITUCIONALES

Humanizacién en la atencion:

Brindamos una atencién centrada en las personas res-
guardando su dignidad, no solo desde una mirada cli-
nica, sino también abarcando el ambito psicosocial y

espiritual, de manera respetuosa, inclusiva, solidaria y

Calidad:
Somos una Institucidon que garantiza calidad en cada

uno de los procesos brindados a los usuarios.

Honestidad:
Instamos a nuestros funcionarios a comportarse Yy ex-

presarse con sinceridad y coherencia en el quehacer

institucional.

empatica, sin olvidar la autonomia del paciente.

Vocacioén de Servicio:

Estamos comprometidos con la funcién del servicio
publico, con solidaridad hacia la poblacién mas vulne-
rable, considerando el trabajo en equipo como eje fun-
damental en un clima de colaboracion y respeto, con
una comunicacion clara, precisa y oportuna en el equi-
po interdisciplinario de salud.

Compromiso:
Compromiso del funcionario en su quehacer diario con
los objetivos de la Institucion y a su vez, compromiso de

la Institucidon hacia el funcionario, su bienestar y desa-

rrollo personal.

18 / PLANIFICACION ESTRATEGICA [T 2023 /2026



LINEAMIENTOS
Y OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
2023-2026

N° LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la atencién por medio de la revisidén continua de los

) » procesos clinicos e incorporaciéon de estandares que contribuyan a adoptar un trato humanizada en
1 | Calidad en la atencion cada dmbito del actuar.

Contar con informacidn clinica y administrativa para la toma de decisiones.

Eficiencia en la gestién financiera y Lograr sostenibilidad financiera por medio de la eficiencia en el uso los recursos.

administrativa Optimizar los procesos del area administrativa.

Identificar y evaluar todos los impactos ambientales derivados de los procesos y servicios que lleva
3 | Respeto por el medio ambiente a cabo el Instituto Traumatoldgico de Chile, con la finalidad de minimizar estos impactos negativos,
prevenir la contaminacién y consumir eficientemente los recursos energéticos.

Entregar servicios de calidad basados en el ciclo de vida laboral en el Instituto Traumatolégico,

4 | Gestion y desarrollo de las personas ) . - -
y P fortaleciendo las diversas etapas de los subsistemas de gestién y desarrollo de las personas.

Acercar al Instituto Traumatoldgico a la comunidad, incrementando la visibilidad y el conocimiento

) » ; sobre los servicios ofrecidos, quehacer hospitalario y resaltar la capacidad técnica profesional de sus
5 | Satisfaccion Usuaria trabajadores.

Mejorar continuamente la gestion usuaria en los principales puntos de contacto.
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POLITICAS Y )
PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

La Politica de
Recursos Humanos
pone el foco

en quienes se
desempeiian en la
institucién con la
finalidad primordial
de promover la
calidad de vida, el
bienestar, sentido
de pertenenciay la
formacién continua
de todas las personas
que trabajan en
nuestra organizacion,
impulsando
iniciativas
sostenibles que
propicien el
desarrollo integral y
la plena satisfaccion
de las funcionarias y
funcionarios.
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POLITICA Y PLAN DE ACCION
DE RECURSOS HUMANOS

| mayor valor del Instituto Traumatoldgico, como
——— centro prestador de servicios de salud, son las

personas que se desempenan en él y contribuyen

dia a dia con su actuar, en la satisfaccion de las necesi-
dades de Salud de la poblacién a cargo, comprometidos
con los objetivos sanitarios de la Institucion y de la Red.

Por lo anterior, la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de
las Personas orienta sus acciones hacia el logro de una
gestion y desarrollo de personas eficaz, armonizando las
metas organizacionales con el desarrollo individual y co-
lectivo del talento humano, a través del establecimiento
de condiciones laborales que favorezcan su desarrollo
integral y el uso eficiente de los recursos financieros y
técnicos; crea valor a la gestidon organizacional y contri-
buir al desarrollo de las personas en coherencia con sus
prioridades estratégicas, permitiendo alinear los objeti-
VOs organizacionales y el desempeno de las personas.

Para avanzar en el cumplimiento del objetivo estraté-

gico de “Entregar servicios de calidad basados en
el ciclo de vida laboral en el Instituto Traumatolé-
gico, fortaleciendo las diversas etapas de los sub-
sistemas de gestion y desarrollo de las personas”
se definen 6 objetivos especificos con actividades a
implementar enmarcadas en el Plan de Accidn de la
Subdireccién de Gestidon y Desarrollo de las Personas.

Estos son:

1. Garantizar la eficacia en los procesos de ges-

tion y desarrollo de personas:

m Fortalecer sistemas de gestidon del desempeno para
evaluar y mejorar continuamente el rendimiento del
personal.

m Promover programas de capacitacion y desarrollo
profesional personalizados.

m Innovar en gestiéon documental en el drea de gestién

de personas, para optimizar procesos administrativos.

2. Garantizar la igualdad de oportunidades y la
equidad de género:




m Desarrollar politicas y protocolos de reclutamiento y
seleccion basados en la igualdad de oportunidades.
m Implementar y fortalecer programas de capacitacion

e induccidén sobre diversidad e inclusion.

3. Asegurar el desarrollo de las funcionarias y
funcionarios:

m Promover programas de mentoria y coaching.

m Facilitar la participacion en cursos de formacion y

eventos relacionados con su area de trabajo.

4. Promover la conciliacion entre la vida laboral,

personal y familiar:

m Introducir politicas de flexibilidad laboral en la medi-
da que la funcion lo permita.

m Implementar programas de bienestar que incluyan
servicios de salud mental y fisica.

m Fortalecer programas de apoyo a la familia, como el
club infantil.

m Organizar eventos y actividades que fomenten la inte-

gracion familiar y el bienestar personal.

5. Fomentar el buen trato laboral:

m Impartir programas de entrenamiento en liderazgo
positivo y habilidades de comunicacion.

m Establecer politicas de tolerancia cero ante el acoso
laboral y o sexual.

m Facilitar espacios para la retroalimentacién y la reso-

lucién de conflictos.

6. Fortalecer la seguridad, salud y los factores

protectores en el ambito laboral:

m Realizar evaluaciones periddicas de riesgos laborales
y tomar medidas preventivas.

m Ofrecer capacitacién en seguridad y salud ocupacio-
nal.

» Cumplimiento de programas ministeriales de higiene
laboral.

m Vigilancia de exposiciones a agentes de riesgos.

m Vigilancia de trastornos musculoesqueléticos laborales.

m Deteccion de factores de riesgos psicosociales.

m Evaluacion de condiciones ergondmicas de los pues-

tos de trabajos.
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POLITICAS Y )
PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

La gestién
financiera contable
y presupuestaria

del Instituto
Traumatolégico
actua velando

por garantizar

la continuidad
operativa de la
actividad asistencial,
a través de un
control permanente,
adecuado y eficiente,
en el uso de los
recursos financieros,
resguardando el
equilibrio financiero
y contencion

del gasto y pago
oportuno de la
deuda.
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POLITICA Y PLAN DE ACCION DE GESTION
FINANCIERO-CONTABLE Y PRESUPUESTARIA.

El principal objetivo de la Subdireccion Administrativa
gue se enmarca en el Lineamiento Estratégico N°2, Efi-
ciencia en la gestién financiera y administrativa es “lo-
grar sostenibilidad financiera por medio de la efi-
ciencia en el uso los recursos” para lo cual contempla
el desarrollo de un Plan de Accién que incorpore al me-
nos los siguientes objetivos especificos y actividades.

1. Implementar instancias de revision y analisis de

la ejecucién presupuestaria y financiera.

m Uso eficiente de instrumentos como: Presupuesto
vigente; Plan de Compras; Planificacion Financiera
(anexo 1); diversos comités; etc.

m Creaciony funcionamiento sistematico del Comité de
Ejecucién Presupuestaria.

m Elaboraciéon mensual de informes de gestion finan-
ciera y analisis y gestién de cierre de brechas respecto
de lo programado.

m Planificacién anual de compras y monitoreo de su
ejecucion.

m Reunion periddica sobre ejecucion presupuestaria,
con Direccion y Clientes Internos (Centro de Respon-
sabilidad).

2. Mantener control presupuestario

m Formulacién de Plan de Compras general ajustado a
Marco Presupuestario.

m Formulaciéon de Plan de Compras de medicamentos
en base al arsenal farmacoldgico y presupuesto asig-
nado vigentes.




POLITICAS Y )
PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

m Comunicacién fluida entre el area clinica y adminis- 3. Contar con procedimientos de recaudacion de

trativa para una adecuada gestién de compras. ingresos de operacion y otros ingresos.
m Disponer de un plan de licitaciones, principalmente = Actualizar los procedimientos de recaudacién de in-

de insumos clinicos, para hacer control de gastos. gresos de operacion y otros ingresos de acuerdo a la
m Disponer de un plan de mantenciones de equipos e normativa vigente.

infraestructura, para monitorear el gasto. m Realizar los procedimientos de recaudacién de acuer-
m Capacitacion continua al personal operadores de do a lo establecido.

equipos de alto costo para reducir gastos en manten-

ciones reparativas por mal uso.
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POLITICAS Y )
PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

El area
administrativa de la
institucion entrega
soporte al quehacer
institucional y

es vital para su
funcionamiento.
Contar con
procesos claros

y conocidos por
todos hace mas
eficiente el trabajo
diario y reduce
posibles conflictos
internos.
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PLAN DE ACCION
ADMINISTRATIVA

Para cumplir con el objetivo estratégico de “Optimizar
los procesos del area administrativa” se definieron

los siguientes objetivos especificos y actividades:

1. Avanzar en la formalizaciéon de manuales de or-
ganizacion y procedimiento de las Unidades que

dependen de la Subdireccion Administrativa.

m Recopilar observaciones de CGR y Auditoria Interna y

utilizarlas como insumo para elaborar planes de mejora.

m Actualizar los manuales de organizacién de todas las
Unidades que dependen de la Subdireccién Adminis-

trativa.

m Elaborar o actualizar manuales de procedimiento de
las Unidades que dependen de la Subdirecciéon Ad-
ministrativa.

2. Dar a conocer la estructura de los procesos ad-
ministrativos en la institucién.

m Agendar jornadas con referentes técnicos clinicos
para mostrar cbmo se realizan los procesos adminis-
trativos, principalmente de adquisiciones y pago.

m Fortalecer y difundir el proceso de licitaciones para

mejorar la eficiencia en la solicitud de requerimientos.

m Formalizar, difundir y resguardar el cumplimiento de
los procesos de solicitud de requerimientos.




POLITICAS Y )
PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

La Politica de
mejoramiento de los
indices de satisfaccion
usuaria del Instituto
Traumatolégico
apunta a satisfacer
las necesidades y
expectativas de los
usuarios que acceden
a él, de acuerdo a las
posibilidades, velando
por proporcionar una
atencién integral

del individuo. Con
instancias participacion
social por medio

de la instauracién

de sistemas de
comunicacién e
informacién, que
favorezcan el trato
digno, acogedor y
amable.

POLITICA Y PLAN DE ACCION DE MEJORAMIENTO
DE LOS iNDICES DE SATISFACCION USUARIA

La Comunicacioén Efectiva y una relacion cercana con la
comunidad usuaria son fundamentales para cualquier
organizacion, especialmente en el area de la salud don-
de la atencién médica y el equipo clinico y adminis-
trativo impactara en la percepcion y experiencia del
usuario. En el Instituto Traumatoldgico, la comunica-
cidn claray empadtica con los pacientes es esencial para
garantizar su satisfacciéon y bienestar.

La premisa de la atencién usuaria se sustenta en:
m Trato cordial

m Cestion de listas de espera

m Hospital Amigo

m Desarrollo de instancias de participacion de

referentes de la comunidad

m Orientacion al usuario

El Objetivo Estratégico “Acercar al Instituto Trauma-
tolégico a la comunidad, incrementando la visibi-
lidad y el conocimiento sobre los servicios ofreci-
dos, quehacer hospitalario y resaltar la capacidad
técnica profesional de sus trabajadores” se aborda-
ra por medio de los siguientes objetivos especificos y

actividades:
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1. Elaborar e implementar un Plan trianual de Comu-

nicacion que acerque el Instituto a la Comunidad.

m Contar con un plan de comunicacién formalizado por
resolucién e implementado de acuerdo a su progra-

macion.

Para abordar el Objetivo estratégico de “Mejorar conti-
nuamente la gestién usuaria en los principales pun-
tos de contacto” se trabajara en las siguientes lineas:

1. Mejora continua del proceso de atencién
m Realizar un diagndstico de las necesidades y expecta-

tivas de los usuarios atendidos en el establecimiento e

I |

implementacion de mejoras en base a estos diagnosti-
COs.

m Mantener las medidas de hospital amigo.

m Resguardar el cumplimiento de la ley de deberes y de-
rechos, ley MILA.

m Implementar estrategias de participacién usuaria.

2. Mejorar los procesos de agendamiento y contac-

tabilidad del paciente de atencion ambulatoria.

m Aprovechar los recursos tecnoldgicos disponibles para
optimizar los procesos de agendamiento y contactabi-
lidad de los pacientes de CAE.

3. Desarrollar estrategias que mejoren las instala-
ciones del Instituto, a fin de que esté en las mejores
condiciones para la atencioén al usuario.

m Reorganizar las dependencias de atencidén directa de
publico, facilitando los flujos de circulacién en el pri-
mer piso y resguardando la privacidad del usuario du-
rante su proceso de atencion y seguridad del funciona-
rio de atencidn al publico.

m Elaborar y presentar a financiamiento sectorial proyec-
to de conservacion de infraestructura.




La gestién clinica

se destaca por la
calidad técnica

de los procesos
clinicos y su
personal altamente
especializado

en ortopedia y
traumatologia.

Los procesos de
atencion al paciente,
en todos los ambitos
de la gestién clinica,
debe realizarse
resguardando la
seguridad de la
atencién, con un
trato respetuoso,

digno y humano.

POLITICA Y PLAN DE ACCION
DE GESTION CLINICA

A fin de alinear el trabajo diario al objetivo estratégico
de “contribuir a mejorar la calidad y seguridad de
la atencién por medio de la revisiéon continua de los
procesos clinicos e incorporacion de estandares que
contribuyan a adoptar un trato humanizada en cada
ambito del actuar”, se establecen los siguientes objetivos

especificos y actividades.

1. Estandarizar el proceso quirurgico.

m Definir de acuerdo al perfil del paciente y tipo de ciru-
gia a la que se sometera, exdmenes y pases prequirdr-
gicos obligatorios.

m Propiciar la realizacién, por parte del equipo médico,
de la planificacion preoperatoria por paciente y pos-
terior cumplimiento de la planificacion.

m Evaluary actualizar criterios para programacién quirdrgica
de pacientes condicionales, evitando ayunas reiteradas en
pacientes con riesgo de deterioro de su estado de salud.

m Contemplar factores sociales en la programacion qui-
rdrgica.

2. Fomentar la comunicacion efectiva y asertiva

del equipo clinico hacia el paciente y/o familiar.

m Revisar, actualizar y difundir protocolos de atencidn
y comunicacioén con el usuario.

m Entregar herramientas al equipo clinico para entre-
gar noticias complejas.

m Trabajar en el lenguaje no verbal, como parte de la

comunicacioén asertiva.

3. Contar con un equipo interdisciplinario que

potencia la recuperacion de los pacientes hospi-

talizados.

m Contar con un levantamiento de requerimiento de
cargos y tipo de profesionales que intervienen du-
rante la estancia hospitalaria del paciente y canali-

zar solicitudes de acuerdo a brechas detectadas.

4. Resguardar la calidad del programa de forma-

cion de especialistas en Traumatologia y Ortope-

dia que se realiza en la Institucién y de contribuir
con la preparacion de profesionales y técnicos
con estandares adecuados.

m Establecer estandares exigidos para la actividad do-
cente de pregrado y post-grado en la que el Institu-
to es campo clinico.

m Mantener la actividad docente de post-grado, con-
tribuyendo a cerrar brechas de especialistas en el
pais.

m Contar con una politica de investigacion en la espe-
cialidad.
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PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

La Politica
Ambiental

del Instituto
Traumatolégico
Dr. Teodoro
Gebauer Weisser
se establece
para asegurar la
proteccion del
medio ambiente
y proporcionar el
marco en el que
debe desarrollar
su actividad
para garantizar
el cumplimiento

de la normativa

POLITICA Y PLAN DE ACCION
MEDIOAMBIENTAL

Esta politica contribuye efectivamente a
crear en los funcionarios y funcionarias y
en la comunidad una conciencia hacia la
sustentabilidad, haciendo una adecuada
disposicion de los residuos solidos hospita-
larios, implementando estrategias de reci-
claje, dando aplicacion a los objetivos que
orientan el plan de desarrollo Institucional,
generando una produccidon mas limpia.

El Instituto Traumatoldgico Dr. Teodoro
GCebauer Weisser, dentro de la respon-
sabilidad que tiene con la proteccion
y preservacion del medio ambiente, se
compromete en todas las dreas de la

institucion, en las diferentes unidades

AYUDANOS A
REALIZAR UN

CONSUMO

RESPONSABLE

DEL AGUA

jUSA SOLO
LO QUE
NECESITES!

ambiental vigente.

funcionales y en todos los procesos que

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL ¥ GESTION
AMBIENTAL (SOGA) Y COMITE PARITARIO

Subdireceién de Gestidn y Desarrollo de las Personas

tiene bajo su responsabilidad, a desa-

rrollar e implementar buenas practicas

ambientales y gestionar mecanismos que permitan el  ten, a fin de lograr impacto en las acciones, teniendo

mejoramiento continuo de los procesos que se adop-  como resultado un ambiente sano y sostenible.
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LA POLITICA AMBIENTAL DEL INSTITUTO
TRAUMATOLOGICO DR. TEODORO GEBAUER
WEISSER SIGUE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

1. Comunicar a la comunidad hospitalaria la Politica
Ambiental, asi como garantizar su disponibilidad a

las partes interesadas.

2.Cumplir los requisitos legales ambientales, asi como
aquellos relacionados con el uso y consumo de la
energia y la eficiencia energética, que resulten apli-

cables en la Institucion.

3.Cumplir con otros requisitos ambientales que la Insti-
tucion suscriba de manera voluntaria y, en la medida
de lo posible, adelantarse a las disposiciones legales

de futura aparicion.

4.Prevenir la contaminaciéon y minimizar los impactos
ambientales producidos por la actividad cotidiana,
en especial los debidos a la generacion y gestion de
los residuos hospitalarios, asi como los derivados del

uso de recursos energéticos.

5.Llevar a cabo sus actividades con el criterio del con-
sumo responsable de recursos naturales (agua, com-

bustibles y energia).

6.Impulsar la adquisicion de productos y servicios ener-
géticamente eficientes, asi como el diseno para me-

jorar el desempeno energético.

7.Establecery revisar periddicamente objetivos y metas

de mejora.

8.Potenciar en la comunidad hospitalaria, proveedores,
usuarios y otras partes interesadas la concienciacion

y sensibilizacién ambiental.

Para avanzar en el cumplimiento del objetivo estraté-
gico de “Identificar y evaluar todos los impactos am-
bientales derivados de los procesos y servicios que
lleva a cabo el Instituto Traumatolégico de Chile, con
la finalidad de minimizar estos impactos negativos,
prevenir la contaminaciéon y consumir eficientemen-
te los recursos energéticos” se definen 4 objetivos es-
pecificos 7 actividades prioritarias.
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Objetivos Especificos m Medicién de los pardmetros de calidad del agua del
establecimiento
1. Cumplir con la Legislacién y Normativa vigente en = Monitoreo anual del DS 609 (Descargas alcantarillado
materia Medio Ambiental. publico)

2.Sensibilizar a través de capacitaciones a la comuni-
dad hospitalaria, fomentando asi el Desarrollo de una
Cultura Medio Ambiental.

3.Minimizar nuestros impactos ambientales significati-
vos, en especial los Residuos (REAS), segregando co-
rrectamente estos en su origen, reduciendo asi los ries-

gos para la comunidad hospitalaria y medio ambiente.

4.Contribuir a la mejora permanente de los distintos
aspectos

Principales Actividades

m Capacitacion técnica en Manejo de REAS

» Medicion anual de emisiones atmosféricas de la caldera
m Mantener fichas de seguridad de acuerdo a los pro-

ductos quimicos que se usan en los procesos clinicos

m Verificar incorporaciéon en programa Huella Chile
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POLITICA DE CALIDAD

La Politica de calidad del Instituto Traumatoldgico tiene
como objeto otorgar prestaciones que garanticen la se-
guridad de la atencién en salud a todos nuestros usua-
rios, quienes constituyen el centro del proceso asistencial,
siendo vital la transparencia, el compromiso y la excelen-
cia del equipo de trabajo, con énfasis en el buen trato
usuario, entrega de servicio oportuno eficiente y de cali-
dad, y respeto hacia la diversidad cultural trabajando con
los valores éticos esenciales como orientacion transversal.
La Politica de calidad es apoyada por el “Programa de
Calidad” del establecimiento, que tiene como objetivo la
implementacion y mantencion de un sistema de gestion
de calidad, el cual fija distintas actividades para asegurar
el otorgamiento de prestaciones que garanticen la segu-
ridad en la atencion de salud.

Para ello centrara su labor en:
m Mantencién de la Acreditacion de Calidad como

prestador institucional de Atencién cerrada.

m Promocidén permanente de la cultura de calidad.

m Velar por el cumplimiento de la normativa nacional
de calidad y seguridad del Paciente.

m Trabajar por lograr una cultura institucional de cali-
dad y seguridad de la atencién.

= Mantencién y actualizacién de Autorizacién sanitaria
institucional.

= Implementar un sistema de mejoramiento continuo
de los procesos clinicos.

m Capacitar al personal de salud en componentes de
calidad y seguridad de la atencion.

m Programa de prevencioén y control de las infecciones

asociadas a la Atencién en Salud.

y
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PLAN DE ACTIVIDADES
DE AUDITORIA INTERNA

La Unidad de Auditoria Interna cumple la funcién de
Asesorar al Director del Instituto, a través de la fiscali-
zacion, evaluacion, control y demas cometidos de la
misma naturaleza, en los ambitos administrativos, fi-

nanciero, contable y de gestion, de acuerdo a las nece-

sidades o requerimientos, tanto internos, como de la

Red Asistencial a la cual pertenece, del nivel ministerial,
como del Ejecutivo, mediante una estrategia preventi-
va, proporcionando informacidn relevante para contri-
buir al logro de los objetivos institucionales, sectoriales
y gubernamentales.

Las principales actividades, que contribuyen al cumpli-
miento del lineamiento estratégico N°2 de “eficiencia

en la gestién financiera y administrativa” son:

m Mantener procesos de auditoria exigidos por el Mi-
nisterio de Salud y Servicio de Salud, segun corres-
ponda.

m Facilitar la comunicaciéon y la coordinacién de activi-
dades entre la Contraloria General de la Republica y
la institucion.

m Realizar actividades de auditoria y de seguimiento
programadas en los Planes Trienales y Anuales de
Auditoria.

m Realizar actividades de consultoria en materias ad-
ministrativo - financieras, cuando se requiera.




POLITICAS Y )
PLANES DE ACCION
INSTITUCIONAL

SISTEMAS DE PLANIFICACION m Poner a disposicion de quienes toman decisiones, la
Y CONTROL DE GESTION informacion estadistica de una forma claray amigable.

Para monitorear la actividad asistencial, administrati-
va y financiera, el Instituto cuenta con una estructura
organizacional que propicia la funcién de control de
gestion, ademas de contar con mediciones en cada
Unidad/Servicio que estan a cargo de los referentes.
Los instrumentos de control de gestidon, monitorean el
cumplimiento de los objetivos institucionales y de la
red asistencial, permitiendo realizar planes de mejora
oportunos cuando se detecta que no se estd avanzan-
do hacia el cumplimiento de las metas establecidas.
Para cumplir con el objetivo estratégico de “contar
con informacién clinica y administrativa para la
toma de decisiones” se establecen las siguientes ac-
tividades:

m Adecuacion del sistema informatico de ficha digital

a los requerimientos de los usuarios.

m Revisidon continua de los registros, velando por que

proporcionen la informacidén precisa.
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ofrecidos, quehacer hospitalario y resaltar
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procesos y servicios de sus trabajadores.
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ANEXO N

ENCUESTA DE PERCEPCION
DE REPRESENTATIVIDAD DE

Durante el ultimo trimestre del ano 2022 desde la Uni-
dad de Control de Gestién y Planificacion se aplicé una
encuesta para que todos los funcionarios opinaran, en-
tre otras cosas, si estaban de acuerdo con la Visién Ins-
titucional y de esta encuesta se recabé material impor-
tante para el trabajo en las sesiones presenciales. Para
apoyar la consulta, esta encuesta se acompand con un
video que explicaba en palabras simples que era la Vi-
sidén de una institucion y cual era la Visidon del Instituto,
los medios para el envio del formulario de consulta y
del video fueron; correos institucionales y grupos insti-
tucionales de WhatsApp. Esta encuesta fue respondida

por 144 personas.

Los resultados de la encuesta son los siguientes:

m El promedio de edad de los encuestados es de 44 anos

» La antiguedad laboral de los encuestados es de 9,6 anos

m La distribucién por estamento de quienes respon-
dieron la encuesta es la siguiente:

y VISION INSTITUCIONAL

@ PROFESIONAL
@ TECNICO

@ ADMINISTRATIVO
@ AUXILIAR

@ MEDICO

TOTAL:
144 RESPUESTAS

= En cuanto a la pregunta “Esta vision (actual) re-
presenta la imagen de futuro que usted tiene del

Instituto?”, |a respuesta fue:

® o
@ s

TOTAL:
144 RESPUESTAS
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m Ante la pregunta “:Qué conceptos deberia tener

la Vision del Instituto?”, los conceptos que Mmas se

repitieron fueron:

CONCEPTOS RESPUESTAS

Buen trato entre funcionarios, trabajo en 15
equipo, con un buen clima laboral

Calidad y Seguridad en la atencién de 14
usuarios

Ser referentes en traumatologia a nivel °
nacional

Brindar una atencidon centrada en el usuario 8
Entregar atencion digna con un buen trato 6
tanto a los usuarios como a sus familiares

Oportunidad en la atencion 5
Ser un centro de docencia y formacién de 3
nuevos especialistas a nivel nacional

Ser un centro inclusivo y sin discriminacion 2
Ser un centro reconocido a nivel nacional 1

En las observaciones u otros comentarios, destacan:

m No se deberia incluir buena infraestructura debido a
gue no contamos con ella.

m No considerar tecnologia de punta, porque no la te-

nemaos.

m No deberia decir una Institucion de alta compleji-
dad, sino que de especialidad

» No debiera decir “funcionarios altamente calificados”
debido a que no existe eso, hay mucha rotacién en
los puestos de trabajo, donde llegan personas que
no estan calificadas.

m El contar con mucho personal de empresa externa
se produce un desconocimiento de la Institucion, y
provoca que no existe confianza en el equipo de tra-

bajo.

En cuanto a valores que podemos rescatar de las
respuestas brindada por los encuestados, tenemos:

m Compromiso
m Confianza
m Empatia

m Respeto

Tanto hacia los usuarios como entre los propios fun-

cionarios.




ANEXO N2
SESIONES
DE TRABAJO

El lunes 25 de septiembre se dio inicio a las reuniones
de trabajo participativo para elaborar la Planificacion
Estratégica Institucional para los afnos 2023-2026 del
Instituto Traumatoldgico. En esta primera instancia de
trabajo se presentd a la audiencia la definicién de Pla-
nificacion Estratégica, sus caracteristicas y la estructura
de ésta, asi como los lineamientos y directrices a nivel
nacional y nuestro Rol dentro de la Red de Salud Oc-
cidente, para asi entregar el marco conceptual y la es-
tructura para orientar el trabajo.

En esta primera instancia se dividieron los asistentes
en 3 grupos y cada uno hizo un anélisis situacional del

Instituto Traumatoldégico a través de la metodologia

lluvia de ideas que generé como producto un Analisis
FODA Institucional y ademas definieron conceptos im-
portantes que debian contener la Vision, Misién y Valo-
res Institucionales.

En la segunda sesion realizada el lunes 02 de octubre
se presento el Analisis FODA Institucional que se sis-
tematizé a partir del trabajo de cada grupo durante
la sesion anterior. Posteriormente se reunieron en los
Mismos grupos para trabajar en una propuesta de Mi-
sién, Vision y Valores que se presentd al final de la se-
sién y aunque se le realizaron comentarios y observa-
ciones fueron bien recibidas y representaban el sentir

de la audiencia.
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PROPUESTA 1 DE VISION

Ser lideres en el ambito de la atencion traumatolo6-
gica, humanizando cada proceso, garantizando el
bienestar y la satisfaccion de nuestros usuarios. Fo-
mentar el desarrollo de técnicas y terapias pioneras,
entregando atencidn oportuna, diagndsticos precisos
y tratamientos de vanguardia, promoviendo la capa-
citacion, innovacion e investigacion.

Respetando el medio ambiente y el uso responsable

de los recursos naturales.

PROPUESTA 2 DE VISION

Nuestra vision es ser una Institucion de excelencia re-
conocida a nivel nacional e internacional en el am-
bito de la atencidon especializada en traumatologia y
ortopedia, capaz de brindar un servicio de calidad,
oportuno y humano, apoyados por personal altamen-
te capacitado y con incorporacion de tecnologia de
ultima generacion de forma constante, que nos per-
mitan ofrecer diagndsticos precisos y tratamientos
de vanguardia. Promover la innovacion, la docencia
e investigacion generando un impacto cientifico, res-
petando el medio ambiente.

MISION

Propuesta

Somos un establecimiento de salud que atiende trau-
matologia y ortopedia, en mayores de 15 anos, con alto
nivel de especializacién, de caracter asistencial docen-
te, que brinda una atencion eficiente y de calidad, a tra-
vés de un equipo multidisciplinario, comprometidos en

la recuperacidon de nuestros usuarios.

La tercera sesion se presentan la Vision, Misién y Valo-
res Institucional para contar con feedback de los asis-
tentes y ajustarla de acuerdo a esta retroalimentacion
y en base a lo anterior se trabajé en la definicion de los
Lineamientos Estratégicos que guiaran a la institucién
durante los préoximos anos. Esta se realizé el 22 de no-
viembre y se convocd al equipo directivo, representan-

tes de los funcionarios y jefaturas claves.

SE FORMARON DOS GRUPOS Y LAS PROPUESTAS
FUERON LAS SIGUIENTES:




GRUPO I:

PROPUESTA DE LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

1. Calidad en la atencién:
m Gestion Usuaria

m Humanizacion

m Calidad y Seguridad

m Gestidn Clinica

2. Eficiencia en la gestion financiera y
administracion

3.Respeto del medio ambiente
4.Gestion y desarrollo de las personas:
m Capacitacion

m Liderazgo

m Reclutamiento y seleccidn

GRUPO 2:

PROPUESTA DE LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

1. Propender el crecimiento de la actividad docente de

pregrado y post-grado, contribuyendo a cerrar bre-

chas de especialistas en el pais.

2, Otorgar una atencion clinica humanizada involu-
crando a personal clinico a través de una gestién asis-

tencial oportuna y eficiente

3. Innovar en el desarrollo de practicas sostenibles apli-

cables a la institucion

4.Cumplir con la demanda de atencién de la pobla-
cién asignada y contribuir a fortalecer la oferta de
prestaciones de traumatologia y ortopedia de la Red

Local y Nacional.

En instancias posteriores se trabajo a nivel de Subdirec-
ciones para revisar las politicas institucionales por area
y alinearlas con los lineamientos estratégicos, asi como
para definir los objetivos estratégicos, objetivos especifi-

cos y planes de accién alineados con los ejes estratégicos.
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PARTICIPANTES EN SESIONES DE TRABAJO

NOMBRE EQUIPO DIRECTIVO CARGO

Tolosa Soto Ricardo Director

Luna Perez Eugenio Subdirector Médico

Loyola Pedreros Priscilla Subdirectora(S) Administrativa

Araya Calderén Carlos Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas

Ramirez EspinozaEvelyn Subdirectora de Gestion del Cuidado

Ponce Ponce Carmina Subdirectora de Desarrollo Estratégico y Gestion de la Informacion

REPRESENTANTES ASOCIACIONES GREMIALES

Barrera Valenzuela Cindy Representante APRUSS
Briones Mufoz Margarita Representante APRUSS
Pérez Fuentes Daissy Representante FENATS
Diaz Echeverria Victor Representante FENTES

MONITORES DE MESA DE TRABAJO

Amaro Cortes Thiare Unidad de Emergencia

Dinamarca Gémez Jonathan Unidad de Control de Gestidon y Planificacion
Escobar Torres Yasmina Unidad de Control de Gestion y Planificacion
Salvo Aguilera Lorena Unidad de Analisis y Registros Clinicos GRD
Santander Marin Mariana Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
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PARTICIPACION FUNCIONARIA EN SESIONES DE TRABAJO

Abdala Mora Esteban

Araus Huerta Alfonso

Araya Nunez Ana

Baeza Gamboa Angela
Bizama Loyola Humberto
Caballero Caballero Katherine
Cantillan Araya Claudia
Carvallo Loyola Juan Pablo
Cayupan Araneda Alexis
Cerro Reyes Catalina
Cespedes Morales Silvia
Chavez Martinez José
Contreras Raymond Victoria
Espinoza Rodriguez Felipe
Fernandez Contreras Jose
Flores Concha Alejandra
Fuentes Herrera Alicia

Gonzalez Guerra Enrique

Jara Angulo Miguel

Labaut Arévalo Nadia
Llancaman Huichaqueo Claudio
Lobos Acosta Isabel

Marcela Toro Vega

Martinez Contreras Mauricio
Martinez Reyes Fabiola
Millar Alvear Analid

Molina Pina José

Molina Retamales Claudia
Morales Quitral Felipe
Munoz Cerda Héctor
Navarrete Lastra Diego
Osorio Feito Matias

Palomo Gémez Heéctor
Panchillo Soto Gloria

Parra Monroy Paulina

Pavéz Trujillo Helia

Pino Lagos Juan
Poblete Claudia

Ponce Bastias Soledad

Pozo Maturana Paloma

Prelle Bellini Donella

Rojas Garcés Katherine

Rojas Lacroix Cristian

Rosas Jofre Savka

Ruiz Vallejos Maria Fernanda
Sade Fernandez Saul

Salgado Reyes Lisbet
Schwember Hinojosa Rommy
Silva Ramos Paz

Tapia Jimenez Mario

Toro Traipe Paulina

Toro Vega Marcela

Valenzuela Gonzalez Maria Jesus

Zenteno Claudia Espinoza
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ORGANIGRAMA INSTITUTO TRAUMATOLOGICO

Consejo Técnico ‘Consejo Consultivo de Usuarios

www.intraumatologico.cl
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