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INTRODUCCION

La Planificacién Estratégica 2025-2028 del Servicio de Salud Aconcagua constituye un
instrumento central de conduccién institucional, orientado a anticipar desafios, ordenar
prioridades y alinear a la organizacién en torno a un propdsito comun: garantizar el derecho
a la salud de la poblaciéon del Valle de Aconcagua, con enfoque de equidad, calidad y
oportunidad.

Este proceso se desarrollé bajo una légica participativa e inclusiva, incorporando la mirada
de directivos, equipos de salud, jefaturas, funcionarios, representantes de la atencién
primaria municipal, asociaciones gremiales, organizaciones comunitarias, instancias de
participacién social y actores del intersector. Dicha diversidad permitié construir una
planificacion pertinente, realista y legitimada socialmente, ajustada a la complejidad
territorial y sanitaria de la red asistencial.

La planificacién estratégica no se concibe como un ejercicio declarativo, sino como una hoja
de ruta para la toma de decisiones, que orienta la gestién institucional, fortalece la
coordinacién de la red y permite traducir los lineamientos nacionales en acciones concretas
con impacto en la salud de las personas.
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PALABRAS DE LA DIRECTORA

La Planificacién Estratégica 2025-2028 representa un hito relevante para el Servicio de
Salud Aconcagua, en tanto define el marco de accidn que guiard nuestra gestién en un
escenario sanitario caracterizado por crecientes demandas, restricciones de recursos y
profundas transformaciones sociales, demograficas y epidemiolégicas.

El envejecimiento de la poblaciéon, el aumento sostenido de las enfermedades crénicas, las
brechas de acceso entre territorios, la necesidad de fortalecer la salud mental y la
incorporacién de nuevas tecnologias exigen una conducciéon estratégica capaz de anticipar,
priorizar y articular respuestas oportunas y sostenibles.

Este proceso ha sido concebido desde una légica de corresponsabilidad. La salud publica se
construye colectivamente, con el compromiso cotidiano de quienes trabajan en la red
asistencial y con la participacion activa de la comunidad. Por ello, la planificacién estratégica
no es un fin en si mismo, sino una herramienta viva, que debe traducirse en mejoras
concretas en el acceso, la calidad y la continuidad de la atencidn.

Asumimos el desafio de avanzar hacia un Servicio de Salud mas moderno, eficiente y
humano, fortaleciendo la red asistencial y situando a las personas, usuarios y trabajadores,
en el centro de nuestras decisiones.

Susan Porras Fernandez
Directora Servicio de Salud Aconcagua
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ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Aconcagua es un organismo publico funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, cuya mision es articular, gestionar y
desarrollar la red asistencial del territorio bajo su jurisdiccidon, asegurando acciones
integradas de promocion, prevencién, recuperacién, rehabilitacién y cuidados paliativos.

La institucidn es dirigida por una Directora designada conforme al Sistema de Alta Direccién
Publica, a quien le corresponde la conduccion estratégica, la coordinacion de la red y el
cumplimiento de las politicas, planes y programas del Ministerio de Salud.

La Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua esta conformada por establecimientos
hospitalarios de distinta complejidad, dispositivos de atenciéon primaria municipales,
centros especializados y servicios de urgencia prehospitalaria, ademds de prestadores
publicos y privados en convenio. Esta red debe operar de manera integrada, coordinada y
complementaria, tanto al interior del territorio como en articulacidén con otros Servicios de
Salud.
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PRESENTACION

El Servicio de Salud Aconcagua (SSA) desempefia un papel fundamental en la provisién de
servicios sanitarios publicos en la regidon de Aconcagua, Chile.

El presente documento expone la Planificacién Estratégica para el periodo 2025-2028,
alineada con las politicas nacionales de salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Organizacion de las Naciones Unidas. Esta estrategia busca consolidar un sistema de
salud mas eficiente, inclusivo y centrado en las personas, considerando los desafios actuales
como el envejecimiento de la poblacion, el aumento de enfermedades crdnicas, las
desigualdades en el acceso a la salud y la necesidad de innovacién tecnoldgica.

La planificacion estratégica del SSA se desarrolla en un contexto de transicion demografica
y epidemiolégica, donde se requieren soluciones innovadoras y sostenibles para mejorar la
capacidad resolutiva del sistema sanitario. Ademas, se han considerado factores externos e
internos mediante analisis FODA para establecer objetivos concretos y estrategias viables
gue permitan enfrentar los desafios de los préximos afios.

Este esfuerzo colectivo busca orientar la gestién del Servicio de Salud Aconcagua en los
proximos anos, asegurando que las acciones implementadas respondan eficazmente a las
necesidades de la poblacién y contribuyan a la equidad en salud en la Red Asistencial.
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CONTEXTO

El Servicio de Salud Aconcagua (SSA), se ubica en la Regién de Valparaiso, a los pies de la
cordillera de Los Andes a 80 kildmetros al noreste de Santiago y a 120 km al este de
Valparaiso, en el hermoso Valle del Aconcagua, tierra aun fértil y generosa a pesar de estos
tiempos en que la naturaleza escatima el agua. Sus habitantes se dedican a la fruticultura,
la ganaderia, la agroindustria, en especial a las faenas de packing de frutas de exportacion
(uvas, duraznos, ciruelas) y el secado de frutas. En menor escala, a la elaboracion industrial
y artesanal de vinos y licores a través de plantas semi industriales y artesanales.

Con un clima de tipo mediterraneo, presenta dos estaciones muy marcadas, un frio invierno
con temperaturas bajo 0° C, y un verano muy caluroso con maximas que alcanzan facilmente
los 32° C.

Posee una buena red de accesibilidad que lo ubica en una situacidn privilegiada,
desarrollando interrelaciones funcionales especialmente con Santiago y en un grado menor
con Valparaiso y también posee una directa conexion con la Republica Argentina.

Territorialmente, el SSA comprende las provincias de Los Andes y San Felipe, reuniendo en
conjunto 10 comunas, cuatro pertenecientes a la Provincia de Los Andes: Calle Larga,
Rinconada, San Esteban y Los Andes y seis comunas que conforman la Provincia de San
Felipe: Catemu, Llay Llay, Panquehue, Putaendo, Santa Maria y San Felipe.
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AREA GEOGRAFICA Y DISTANCIAS

Se extiende en una superficie de 5.676,4 kildmetros cuadrados, correspondiendo a un 35%
de la superficie total de la Regidén de Valparaiso. La provincia de Los Andes ocupa un area
levemente mayor (3.077,6 km2) que la de San Felipe (2.598,8 km?2).

En este territorio geografico, la localidad mas distante a un centro de salud corresponde a
Rio Blanco en la provincia de Los Andes, la que se ubica a 30 kilémetros del CESFAM
Centenario y a 31 del hospital San Juan de Dios de Los Andes. Le siguen en distancia,
Quebrada Herrera a 27 km del hospital San Camilo de San Felipe y Cerrillos a 21 km del
Hospital San Francisco de Llay Llay. (pag. 5-6) Todas cuentan con redes viales apropiadas.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Con 290.863 habitantes, el SSA posee el 15% de la poblacion de la Regidn de Valparaiso.
Distribuidos por provincia: 119.516 en Los Andes y 171.347 en San Felipe.

Comprende un total de 10 comunas, siendo la mds pequefia en cuanto a poblacidn, la
comuna de Panquehue con 7.794 habitantes y la mds grande, San Felipe con 86,062
habitantes.

INFRAESTRUCTURA

Conformada por 36 entidades distribuidas en las siguientes categorias, de menor a mayor
complejidad: 10 Postas de Salud Rural, 6 CECOSF, 8 CESFAM Rurales, 5 CESFAM Urbanos, 2
COSAM, 2 Hospitales tipo 4, 1 Hospital tipo 3 y 2 Hospitales tipo 2.

Los hospitales tipo 2: San Camilo de San Felipe (HSC) y San Juan de Dios de Los Andes (HLA)
cuentan con las especialidades bdsicas (Medicina, Pediatria, Cirugia y Ginecobstetricia)
ademas con Cardiologia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Odontologia y diferentes
especialidades distribuidas como polos de desarrollo complementarios entre si:

e EnHSC: Neurologia, Neurocirugia, Neonatologia y Oftalmologia. Ademads, cuenta con
Unidades de Cuidados Intensivos Adultos, Pediatrica y de Neonatologia y Unidad de
Anatomia Patoldgica.

e En HLA: Dermatologia, Urologia, Traumatologia y Cirugia Maxilofacial. Ademas, con
una Unidad de Cuidados Intermedio Adultos.
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Complementa esta estructura, el Servicio de atencidén pre hospitalaria de urgencia SAMU,
en Red para toda la jurisdiccion del SSA.

La dotacion de camas alcanza a 493, de las cuales 166 corresponden a Medico Quirurgicas
Basicas, 58 a Maternidad, 18 a Pediatria Basica y 21 a Recién Nacido Cuna.

En relacidn a camas criticas:
e 54 a Unidad de Paciente Critico (UPC) Adulto, de las cuales 18 son de UCI.

e 04 a UTI Pediatrica, 02 a UCI Pedidtrica, 06 a UTI Neonatologia, y 05 son de UCI
Pediatrica.

D ASISTENCIA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

2.MARCO REFERENCIAL
2.1. Contexto del Servicio de Salud Aconcagua

El Servicio de Salud Aconcagua, es una entidad del sistema de salud publico chileno,
dependiente del Ministerio de Salud, encargado de la administracién y coordinacion de la
red asistencial en la region de Aconcagua. Su jurisdiccion comprende diversas comunas, con
una poblacién heterogénea en términos demograficos y socioecondmicos, lo que exige un
enfoque integral y equitativo en la prestacidn de servicios.
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2.2. Bases Normativas y Estratégicas

La planificacidn estratégica del Servicio de Salud Aconcagua se sustenta en un conjunto de
marcos normativos que guian la politica de salud en Chile dentro de los cuales se utilizaron
como insumo:

o Estrategia Nacional de Salud 2021-2030: Documento rector que establece los
objetivos de salud publica del pais, priorizando la atencidn primaria, la equidad en
salud y la eficiencia en la gestion de los recursos.

o Ley N2 19.937 sobre Autoridad Sanitaria: Regula la organizacidn del sistema de
salud en Chile y define las competencias del Ministerio de Salud y los Servicios de
Salud.

2.3. Desafios Claves del Servicio de Salud Aconcagua

Para el periodo 2025-2028, se han identificado varios desafios clave que influyen en la
planificacion estratégica:

1. Envejecimiento de la poblacion: Aumento de la demanda por enfermedades
crénicas y necesidad de servicios geriatricos especializados.

2. Desigualdades en el acceso: Brechas en la cobertura y calidad de atencidn entre
zonas urbanas y rurales.

3. Sostenibilidad financiera: Necesidad de optimizar el uso de recursos ante un
presupuesto limitado.

4. Avances tecnoldgicos: Integracion de tecnologias digitales en la atencién y gestion
sanitaria.

5. Cambio climatico y salud: Impacto de factores ambientales en enfermedades
respiratorias y transmisibles.

6. Fortalecimiento del recurso humano: Capacitacion y retencién de profesionales de
salud.

2.4. Enfoques para la Planificacion Estratégica

Para enfrentar estos desafios, la planificacion estratégica del Servicio de Salud Aconcagua,
adopta un enfoque basado en:

e Atencion Primaria de Salud (APS) fortalecida: Como eje central del sistema,
garantizando la resolutividad y prevencién.

o Enfoque territorial e intercultural: Adaptando los servicios a las caracteristicas de
cada comunidad.

¢ Transformacion digital en salud: Implementando telemedicina, historia clinica
electrénica y sistemas de informacién.

e Gestion integrada de la red asistencial: Coordinacidn entre hospitales, centros de
APS y redes de derivacién.

e Prioridades Gubernamentales:

i.  Sistema de Salud Universal (Fondo Universal de Salud).



A SERVICIO DE SALUD
- PLANIFICACION - ACONCAGUA

ESTRAT : | :‘ MINISTERIO

2TON2NSITE DE SALUD

ii. La universalizacién de la Atencién Primaria, entendida como uno de los pasos
fundamentales para el inicio de la transformacidn del Sistema de Salud chileno en un
Sistema Universal de Salud.

iii. Un Sistema Publico de Salud m3s eficiente, mds oportuno y con mayor calidad.

iv. La reactivacion de la red asistencial postpandemia COVID-19: Reduccidn de volumen
de personas en espera y tiempos de espera para atencidn de especialidad y cirugia.
Educacion para enfrentar la “pandemia de enfermedades crénicas”.

V. El Plan Nacional del Cancer.

vi. El cuidado de la salud mental, de usuarios y funcionarios.
vii. La diversidad e inclusion (Pueblos Originarios, Comunidad LGTBIQA+, personas con
discapacidad y migrantes, entre otros).
viii. Foco en Nifos, Nifias y Adolescentes.

ix. Gestidn de las contingencias respiratorias: reforzar el autocuidado, la comunicacion del
riesgo, la vacunacién y el buen uso de la Red.
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DESCRIPCION METODOLOGICA

La planificacidn del Servicio de Salud Aconcagua se realizd con una metodologia empleada
basada en un enfoque participativo, sistematico y a partir de la evidencia, que permite
definir de manera clara y fundamentada los objetivos estratégicos para el periodo 2025-
2028.

En primera instancia se realizd una consulta abierta participativa para la comunidad
funcionaria y comunidad usuaria de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.
Luego, se desarrollaron jornadas participativas con diversos actores de la Red Asistencial,
involucrando a Directivos, Jefaturas, funcionarios, representantes de asociaciones gremiales
y representantes de la comunidad.

Esto se llevé a cabo mediante instancias de didlogos, construccién participativa, votaciones
participativas, analisis por parte del equipo coordinador y anadlisis por parte del Equipo
Directivo del Servicio de Salud Aconcagua.

Todo esto basado en un ambiente constructivo y propositivo, recolectando las propuestas
para mejorar la gestion institucional, a partir de los insumos generados en las distintas
instancias participativas.

A su vez el equipo coordinador sesiond para condensar las propuestas y propiciar una
revisién acabada de los insumos generados otorgando un producto refinado.

EL trabajo en las jornadas parte de la base de los insumos que se proveen a partir de los
lineamientos estratégicos proporcionados por la Organizacion Mundial de Salud,
Organizacién Panamericana de Salud, Gobierno de Chile y Ministerio de Salud, dentro de los
cuales se encuentran:

e Enfoque Salubrista basado en la prevencion de enfermedades, promocion de salud y
bienestar y acceso equitativo a Servicios de Salud.

e Nueve enfoques de la salud (Derechos ciudadanos y proteccion social, Determinantes
de la Salud, Salud en todas las politicas, Curso de vida, Equidad en Salud, Equidad de
Género, Interculturalidad, Intersectorialidad, Sequridad y Calidad de la Atencion).

e Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).
e FEstrategia Nacional de Salud 2021-2030.

e Participacion Comunitaria.

e
PLANIFICACION
ESTRATEGICA
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A partir de los insumos basales mencionados, se utilizan herramientas de analisis situacional
para el ambito interno y externo, realizando consultas a actores clave y procesos de
validacién institucional para garantizar la pertinencia y viabilidad de las estrategias
formuladas.

La metodologia sigue un proceso estructurado en tres fases:

Fase 1

Diagndstico y Analisis
e Aplicacion de encuestas a funcionarios, usuarios y stakeholders.
e Evaluacion del estado actual de Servicio de salud.
e |dentificacion de dreas de mejora y fortalezas.

Fase 2

Definiciones Estratégicas

Con base en el analisis situacional, se revisa y actualiza la Misién, Visién y Valores del
Servicio de Salud Aconcagua, alinedndolos con los desafios actuales y futuros del sistema
de salud publica en Chile.

Este proceso incluye:
e Talleres participativos con equipos directivos, profesionales de la salud,
representantes gremiales y comunitarios.
e Encuestas para usuarios y funcionarios para identificar expectativas y percepciones.
e Taller de construccién participativa de elementos estratégicos.

e Revision por Equipo de Coordinador para sistematizar elementos estratégicos
elaborados.

e Revisidn final por experto.
Analisis Situacional Interno y Externo

Diagndstico Interno y Externo
Se realiza un andlisis detallado del estado actual del Servicio de Salud Aconcagua, evaluando
su capacidad operativa, recursos, desempeno institucional y desafios internos. Para ello se
emplean herramientas como:
e Andlisis FODA: Identificacidn de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
e Andlisis de desempefio en areas clave como atencidn primaria, hospitalaria, tiempos
de espera, acceso a servicios y satisfaccién usuaria, infraestructura, equipamiento y
recursos tecnoldgicos, entre otros.
e Analisis Pestel.

Elaboracion de Objetivos Estratégicos
A partir del diagndstico y la definicién de la identidad institucional, se establecen los
Objetivos Estratégicos para el periodo 2025-2028.
e Se identifican prioridades sanitarias, considerando los desafios epidemioldgicos y
necesidades de la poblacién.
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o Seformulan estrategias especificas para cada objetivo, asegurando su alineacién con
las politicas publicas en materia de Salud.

e Se aplican metodologias como el Cruzamiento FODA, vinculando fortalezas con
oportunidades para potenciar estrategias.

Elaboracion Plan de Accidn u Operativo y fijacidn indicadores clave de desempeifio.
Para operacionalizar las estrategias, se elabora un Plan de Accién con metas especificas,
indicadores de desempefiio y responsables de ejecucién.
e Se definen indicadores clave de desempefo (KPI) en areas como acceso a salud,
tiempos de espera, satisfaccidn usuaria, cobertura en APS, entre otros.
e Se establecen mecanismos de monitoreo y evaluacién periddica para garantizar el
cumplimiento de las metas.

Fase 3

Implementacion, Seguimiento y Evaluacién
e Se ejecuta el plan con un enfoque de gestién por resultados.
e Se realizan evaluaciones anuales para medir avances y realizar ajustes estratégicos.
e Se genera un sistema de reportes periddicos al equipo directivo y a la comunidad.
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DESARROLLO DE JORNADAS DE PLANIFICACION
ESTRATEGICA EN EL SERVICIO DE SALUD

El proceso de Planificacion Estratégica del Servicio de Salud se desarrolld a través de tres
jornadas participativas, cada una con una asistencia promedio de 80 personas,
incorporando metodologias activas y colaborativas. El trabajo se organizé en ocho mesas
integrales, conformadas por aproximadamente diez participantes cada una, las cuales
contaron con el apoyo de un lider o moderador, responsable de orientar el desarrollo de las
actividades y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

La primera jornada, realizada el 27 de febrero, estuvo orientada a la definicidn y validacidn
de la Mision, Visién y Valores institucionales, estableciendo los principios que guiarian el
proceso de planificacion.

La segunda jornada, desarrollada el 13 de marzo, se centré en el analisis del entorno interno
y externo, mediante la aplicacidon de las metodologias FODA y PESTEL. En esta instancia se
identificaron los principales desafios estratégicos, asi como las estrategias y objetivos que
orientarian la gestidn institucional para el periodo definido.

La tercera jornada, realizada el 27 de marzo, estuvo dedicada a la formulacién del Plan
Operativo, permitiendo traducir las definiciones estratégicas en acciones concretas, con
responsables, plazos e indicadores preliminares.

Posteriormente, el Equipo Coordinador llevé a cabo una serie de reuniones de trabajo
destinadas a evaluar, sistematizar y consolidar los insumos generados durante las jornadas
participativas, asegurando coherencia interna y alineacion estratégica.

Este proceso dio origen a una propuesta consolidada de definiciones estratégicas: Mision,
Visién y Valores, la cual fue revisada y validada por el Equipo Coordinador y por un experto
de la Universidad de Chile, quien realizd una evaluacién técnica del trabajo desarrollado y
aportd a su sintesis y ordenamiento. Dicha propuesta fue posteriormente presentada al
Equipo Directivo del Servicio de Salud, instancia en la que fue formalmente validada.

p
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DEFINICIONES ESTRATEGICAS (ELEMENTOS)

— Mision

“Garantizar el derecho a la salud mediante una red publica
integral, equitativa y de calidad, con atenciéon segura, humanizada
y centrada en las personas. Promovemos la participacion
comunitaria, el trabajo colaborativo, la inclusiéon y la dignidad,
para fortalecer el bienestar en el Valle de Aconcagua”.

Vision

v ! s+ “Ser una red publica de salud lider a nivel nacional, comprometida con la

m excelencia, equidad y atenciéon humanizada, promoviendo el bienestar del
@AW \lle de Aconcagua mediante innovacion y colaboracién”

Valores —

1. Calidad y seguridad de la atencion: Garantiza que los servicios de
salud sean efectivos, eficientes y centrados en el paciente,
minimizando riesgos y errores. Se basa en el cumplimiento de
estandares internacionales y el monitoreo continuo de los procesos
asistenciales.

2. Orientacidon al usuario: El Servicio de Salud actuard en todo
momento en funcién de satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario en materia salud, impulsando una atencién vy trato

personalizado. %8
3. Compromiso: Es la responsabilidad y dedicacion que una persona o W

institucion asume para cumplir con sus objetivos y obligaciones.

Implica actuar con esfuerzo, disciplina y lealtad en beneficio de los

demas.

4. Humanizacion del cuidado: Es la integraciéon de valores como la
empatia, el respeto y la comunicacién en la atencién médica. Busca
tratar a los pacientes como personas, considerando sus emociones,
necesidades y dignidad.

5. Trabajo en equipo: Fomentamos la colaboracién en la red asistencial
y la comunidad respetando y valorando nuestras diferencias,
fortaleciendo las relaciones interpersonales y priorizando el éxito del
equipo por encima del éxito individual.
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ANALISIS INTERNO Y EXTERNO

Andlisis de variables internas y del entorno por medio del desarrollo del “Andlisis FODA” se
reconocieron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del Servicio de Salud
Aconcagua, luego se procedié a construir la matriz “FODA”. Donde, finalmente, el Equipo
Coordinador se reunid para validar, complementar y corregir aquellos factores tanto
internos como externos identificados, asi como también las estrategias propuestas.

FORTALEZAS

il. Gestion de recursos en Pandemia

28 Funcionarios mayoritariamente comprometidos, resilientes y capacitados en sus roles.

3. En comparacion con otros S.S tenemos buen acceso territorial

4. Cercania y buena comunicacion en la red de atencion primaria, fuerte integracion.

3, Relacion docente asistencial integrada y fortalecida con centros de formacién presentes en la zona.
6. Presencia de comunidad organizada en todos los dispositivos de la red.

7. Servicio de Salud dialogante y receptivo.

8. Estabilidad laboral

9. Motivacion trabajo en red

10. Contamos con un trabajo en red en coordinacion permanente. (amarillo)

11. Contamos con una cartera de servicios y prestaciones integrales para grupos prioritarios (verde)

17, Contamos con una red de urgencia y emergencia operativa. (verde)

13. Contamos con capacidades para implementar estrategias innovadoras (pilotos, telemedicina).(verde)
14. Trabajo coordinado y permanente con el intersector. (verde)

15. sistema de atencion pre-hospitalaria y de urgencia fortalecido. (verde)

16. Adecuada infraestructura de establecimientos asistenciales en el nivel primario. (verde)

17. Mejora en los tiempos de respuesta en los hospitales.(amarillo)

18. Estrategias de capacitacion continua con gran oferta en distintas modalidades.

DEBILIDADES

Tecnologias de la informacién Obsoletas (software y hardware).

Renovacidn de equipamiento médico por falta de autonomia en las inversiones.

Falta de desarrollo de la red de salud para el adulto mayor.

Inadecuada articulacién del paciente en la red de salud.

Dificultad en la retencion de especialistas y RRHH médico en general .

Deficiente infraestructura y equipamientos en dispositivos de la red.

Fragmentacién de las especialidades a nivel hospitalario (polos de desarrollo).

Interés disminuido en capacitarse

Canales de comunicacion internos que no logran ser eficientes

10. Oferta de prestaciones vulnerable al requerimiento e interés de desarrollo del profesional medico.
11. Escasa difusién en herramientas digitales para la atencion en salud.

12. Menores recursos econémico en establecimientos dependientes.

13. Sistemas informaticos administrativos de desarrollo local.

14. Alto nivel de ausentismo laboral.

15. Falta de lineamientos formales para proveer y facilitar la coordinacion entre los establecimientos de la red.
16. Debilitamiento de la gestion documental.

17. Falta de red definida para gestionar pacientes complejos (no ges) al extrasistema.

18. Déficit de prestaciones de psiquiatria infanto-juvenil.

19. Falta de continuidad de atencién principalmente en establecimientos dependientes, estrategias de contacto y entrega de horas automatica.
20. No incorpora a la comunidad en los gobiernos en terreno.

21. Falta de planificacion estratégica en el desarrollo de las capacitaciones.

22. Falta ficha clinica Unica.

23. Ausencia de un registro clinico integrado en los distintos niveles de la red.

24. Debilidades en el sistema de control interno y de la gestion de riesgos
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Desarrollo de especialidades para resolucion NO GES

Incipiente desarrollo del trabajo del intersector

Potencial uso de la IA y tecnologia

Incipiente desarrollo de la estrategia ECICEP (centrado en las personas)

Compromiso de autoridades en la proyeccion de un Hospital Biprovincial.

Avances en procesos de municipalizacion de la actual APS dependientes.

Nuevas Herramientas TIC en salud.

Ley de acreditacion de prestadores

Ley Karin (colabora en desnaturalizar la violencia)

Nuevas Alianzas con universidades e institutos para mejorar relacion asistencial - docente.

Las politicas publicas actuales en desarrollo de la red (nuevo COSAM).

Expansidn de la red de salud mental en el territorio.

13. Politicas publicas que apoyan a los funcionarios

14. Interculturalidad

15. Avances en telemedicina.

16. Fortalecer relacion con instituciones gubernamentales en politicas publicas.

17. Proyectos de ampliaciony modernizacién de infraestructura.

18. Fortalecimiento de las relaciones con miembros de organizaciones comunales.

19. Espacio fisico aun no suficientemente aprovechado.

20. Sistema de normalizacién hospitalaria (inversién prehospitalaria disponible en MINSAL y otras fuentes externas).

Capacitacidn y desarrollo humano disponible en el extra sistema.

22. Efectuarcampanas desde el SSA, enfocadas a promover la ubicacion geografica, las bondades del valle y su calidad de vida, pensando en
atraer especialistas.

23. Mantener educacion continua a la poblacion, respecto al uso de la red asistencia.

24. Fortalecer el traspaso de conocimientos entregados a los monitores de salud.

25. Evaluar estrategia de rotacion de equipos, para humanizar la atencion.

26. Comunicacion digital para la entrega de la informacion y educacion sanitaria.
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AMENAZAS

. Envejecimiento de la poblacién, aumento de enfermedades cronicas.
. Bajo presupuesto de inversion (restriccion presupuestaria).
. Bajo desarrollo de redes TIC's.
. Problemas de conectividad y locomocion que dificulta el acceso a dispositivos de salud.
Percepcién de inseguridad en general, aumento de la violencia.
Condiciones climaticas que gatillan temperaturas extremas.
. Migracion descontrolada y no regulada.
. Saturaciones de salud publica, riesgos epidemiolégicos.
Disparidad en el financiamiento entre la ley municipal y dependientes del SSA.
. Cambio de gobierno y cambio de prioridades.
. Politica publica que rige la gestion publica de los recursos no da respuesta oportuna a las necesidades del sistema.
12.Emergencias y desastres naturales.
13. Problemas de conectividad digital y analfabetismo digital.
14. Cercania de las capitales regionales.
15. Limitacion de glosas en programas ministeriales.
16. Aparicion de nuevas enfermedades y/o enfermedades erradicadas.
17. Transito internacional.
18. Aumento de la delincuencia.
19. Crisis sanitaria, econémica nacional e internacional y social.
20. Mejores condiciones econémicas gatillan el éxodo de profesionales especialistas hacia el extra sistema.
21. Aumento de la lista de espera a nivel general.
22. Atagues cibernéticos.
23. No priorizacion con materias tecnoldgicas y de ciberseguridad, desde el nivel central en general.
24, Vulnerabilidad de sistemas de comunicaciones en emergencias.
25. Exigencia de entidades no técnicas (que pretenden influir sobre decisiones administrativas y clinicas).
26. Poli consultantes en servicios de urgencia y en establecimientos de la red.
27.Comunicacién en casos de emergencia y riesgos en la conectividad.
28. Inasistencia de usuario a horas médicas y de profesionales no médicos.
29. Recursos publicos restringidos y lenta carrera funcionaria.
30. Proceso de calificaciones no refleja necesariamente comportamiento y desempefio funcionario.
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DESAFIOS Y FORMULACION DE ESTRATEGIAS

A partir del trabajo de discusién desarrollado en las mesas participativas, integradas por actores
diversos de la red asistencial, se identificd un conjunto de tematicas prioritarias que los equipos
consideraron relevantes de ser abordadas por la Direccion del Servicio de Salud. Estas tematicas
fueron sistematizadas por el equipo coordinador y organizadas en las perspectivas del Cuadro de
Mando Integral (Balanced Scorecard), y sobre la base de dichos desafios, junto con los resultados
del andlisis interno y externo. Se definieron las estrategias institucionales que orientaran la accidn
del Servicio de Salud Aconcagua durante el periodo de planificacion, asegurando coherencia entre
el diagndstico, las prioridades estratégicas y las acciones a implementar.

c) Listas de esperay acceso a la atencion de salud.

Cartera de proyectos de inversidn en establecimientos de la Red.
Actualizacion, innovacidn, reparacién o ampliacién de equipamiento o
software
Avanzar en la integracion de los sistemas de registro clinico disponibles
en la Red, para asegurar la continuidad de la atencion
Uso eficiente de los recursos.
Fortalecer la telemedicina.
Avanzar en la digitalizacién de documentos en la DSSA
Incorporar buenas practicas ambientales y medidas de sostenibilidad PROCESOS
interna INTERNOS
Fortalecimiento y mejoras de los medios o canales de comunicacion:
atractivos, accesibles, inclusivos, innovadores
Integracion y articulacién interna de la DSSA (interdepartamental).
Innovacion en los procesos/ Automatizacion de procesos.
Rendicion de cuentas. Retroalimentacion respecto del desempeiio de la
organizacion
Gestionar los liderazgos.
m) Fortalecer el Sistema de control interno

Desarrollar competencias en el uso de TICS.

Desarrollar una linea de trabajo que permita abordar la salud mental en
los equipos de la red.

Organizacion del trabajo en la Direccion de Servicio.

Capacitacién permanente.

APRENDIZAJE Desarrollo de politica y procesos de RR.HH.

Y DESARROLO Reconocimiento y valoracion de las personas.
Desarrollo de espacios de participacidon, comunicacion, interaccién y
autocuidado. Humanizar las relaciones.
Fortalecer el sentido de comunidad funcionaria y el sentido del trabajo.
Trabajar la diversidad e inclusidn en los funcionarios.
Desarrollar lineas de trabajo para mejorar la calidad de vida laboral.
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ELABORACION Y VALIDACION DE LOS PLANES
OPERATIVOS

La elaboracion de los planes operativos se realizd en la tercera y ultima jornada de la
Planificacién Estratégica, instancia en la que se priorizaron objetivos y acciones a partir de
la revision de los ejes estratégicos organizados segun las perspectivas del Cuadro de Mando
Integral. Como resultado, se elaboraron inicialmente 16 planes operativos, que permitieron
definir acciones concretas y medibles para el periodo 2025-2028, identificar brechas de
recursos y fortalecer el compromiso de los equipos, asegurando la adecuada traduccién de
la estrategia institucional al nivel operativo y su coherencia con los planes de mejora de los
establecimientos y la Programacién Anual de Salud.

Posteriormente, los planes operativos fueron sometidos a un proceso de validacion, ajuste
y consolidacién por parte del Equipo Coordinador y del Equipo Directivo, incluyendo una
jornada de revisidn realizada en agosto de 2025. Esta etapa, desarrollada entre abril y
septiembre de 2025, permitié asegurar la consistencia técnica, la viabilidad operativa y la
alineacion institucional de las acciones, resolviendo inconsistencias y logrando su
articulaciéon con los instrumentos de gestion vigentes y las metas institucionales, quedando
la planificacién estratégica consolidada hacia finales de noviembre de 2025.
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El trabajo de elaboracion de planes operativos se basé en cuatro pilares de transformacién,
organizando en ejes fundamentales con tal de asegurar la atencién integral eficiente y
sostenible. Estos pilares son:

O 1. Modelo 2. Organizacién
ﬁ F Asistencial C y Gestion
- El paciente y la Personas, cultura y
comunidad al centro. eficiencia operativa.
3. Gobernanza 4. Asignacion
o ’ o Y Estrategia de Recursos

Infraestructura, red e Inversion inteligente y
integracion territorial. sostenibilidad financiera.

Asimismo, se considerando como hitos de relevancia para esta construccién las siguientes
materias criticas:

heooes®

Infraestructura Ley Salud Transformacion
Unlversal Mayor Karin Mental y Digital
TEA
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PERSPECTIVA
FINANCIERA

Optimizar ejecucion de recursos destinados
a conservacion hospitaleris.

urar financiamiente para disao
::lgedor construccién dapl‘a UPC. J

Optimizar recurses eseciades a la gestion
de culbados de hospitales de mediana y
haje complejidad.

Optimizar recurzes equipamiento
s:slhenlbilidad de mr:v“as gregl'zdones

urar financiamiento para el proyecto
do construcdon del Cos S P

Asegurar financiamiento para la
reconstruccion del cdificio.

Om\lmizanluso control de los recursos
PRAPS transferides.

Asegurar financiamienta para la
transformacion de la bodega en drogueria.

urar eficiencia en el use de recursos
de la campaiia de inviemo.

imizar ingrecos por cabros de mutuales
(y)ll’:ducir difngnnciasmen registros.

Mejorar el reintogre el Fisco por
ncdpenciénm resos de manclas
médicas ee IBAPR

Incrementar la intermediacién con CFNABAST
para reducir el gosio en medicamentos

Mejorar la calidad y precision de las
oleces presupoestorias en
Subtitoios 21y 22.

Fortalecer la promocién y prevencion en
enfo[nlcidalcel:ns cronicas, la'I:d mental y i
envajecimiente, con un enfeque territori
oomémnrlo, autimizando la‘l encia de X
equipes de salud en todo el territorio.

b

PERSPECTIVA DE
USUARIOS

Generar ergacios de gobernanza con mayor
incidencia ciudadana'y cooperacién con
sociedad civil

Fortalecer la promocion y prevencion en
%‘ enfermedades crovivas, selud mental y
!) envelacimiente, con un enfeque territorial
) Y eolhoriiterio, cotimisando la preceucia de
equipos de salud en todo el territorio.

Establecer acciones que permitan

mejorar el acceso a las prestaciones de
saled an los riflerentos alvalas de

atencion, segun en ambito de complejidad.

(LE, Orgencia).

Ampilar la cobertura y accesibilidad de
% ion de orgencia a trevés del
| [ fortaleciimento de los Servicios de
O—O" Atencion de Orgencia y la optimizacion
de los recursos.

familias de uidesras TEA con nuevas

g@ Mejorar aceeso y satisfaccion de
presfaciones.

catrarios hospitalizados en Potsendo y

'ﬁ Mejorar la experiencia y satisfaccion de
Liay Liay.

Mejorar access, opprtunidady
satisfaccion de usnarios al reclbir
prestaciones en sus comunes.

ijorar acceso y satisfaccion usuaria en
salud hocal en comunas de Poteando y
Liay Liay.

o Ase?um la satisfaccién y confianza de
los funcionarios en los procesos de
carrera funcionarta.
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PERSPECTIVADE
PROCESOS INTERNOS

Fortalecer la gestion financiera y
administrativo de recursos transferidos
a municiplos por PRAPS.

Fortalecer el control interno y la
trazabilidad de cobres a mutuales.

Ampliar y modernizar la infraestructura
y e«l;uipamiemo de los establecimientos
de lodod, a incote de la gestien de
recursos pablicos, ahances
Intercectorialos y comunitarias en
conceritancia con las politicas publicas y
las necesidades priorizadas enel
territorio.

Desarrollar planes de secién conjuntos con
SEREMI ante emergencias y crisis

Fortalecer la red de atencién primaria
rantizando infraestructura adecuada para
a poldacion osunria.

lared de ion prit
de orgencia a traves de nuevs
infraestructura de salud.

Modernizar la infraestructura hospitalaria
de alta complejidad para mejorar capacidad
resolutiva.

Fortalecer la gestido en red mediente la
muniﬂraliuc on progresiva de los CESPAM
dependientes.

Modernizar la infraestructura del Hospital
Psigvidtrios Un Pinlippo Pinai para
fortalecer la red de salud mental.

Avanzar en el proceso de reposicion del
Hospital San Gamlio.

Fortalecer la red de salud mental,
organizande y gentionendo actuisios de
accardo con normativas asstanales,

guninficando uccose mootaliso y una
respuecta efectiva ante ciedozte demando.

Fomentar la humanizacién de la etancién en
salud, gromesiendo el bues tralo, la
comunicacion efectiva y la cspacitacién con
enfngua esntrado en el paciente y entre
funcionarios

Ampliar I oferta de atencién im:'grd para
nifoalas TEA en la red asistencial.
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Com| 1 la cartera de servicios en
la reg| H.gs‘pihlari- del ESA para iesponder a

demanda y mejorar resoiisivida

Mejorar la oportonidad y calidad
mejorar la enidad y aclidad de la
atencion en las DEN de [a red.

Fortalecer la capacidad resolitiva
oncolégios en la red esistenclal.

Implementar el sistema de proteccion
Inggnl a la infancia y adolescencia en la
red esistencial.

Fortalecer los estandares de calidad y
seguridad en la steucion de salud, garaniizando
lo adhemssio a protecclos, la organtiacion del
personal y la implementacion de sistemas de
monitoreo y mejore continua

Rediceliar el uso de TIC, asegurando meyor
afioloscis, apartunidad y particapsie en la gastion
clinico y aeminitémivra, ona énforfa en la
intereporabilidad de sistemas.

Fortalecer instancias técnico-clinics a alvel
de la direccion del Servicio de Salud que
permita favorecar la tiestacion de la red
entre los nicalos de atenclon.

Fortalecer el sistema de control interno para
aptimizar el uge de recursos piiblicos y
gestienar los riesgos

Fortalecer la gestion de recursos humanos
asegurando el cumplimiento de lus procesos
a

e o ingreso a la planto,
la normativa vigante.

Implementar en el Servicio de Salud

Acoueagua la | ez hario goreetizaado

Lmoco jos ofectivos contre el aceno
boral, aesuel y viotencia en el trabajo.

Asegurar la conservacion y mentencion de
infraestructura hospitalaria, garantizando
continuidad operativa.

Fortalecer la gestion de insumos y
medicementos en la red asistencial.

Fortalecer el control interno del proceso
de remoneraciones.
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PERSPECTIVA DE
APRENDIZAJEY
DESARROLLO

Fortalecer la relacion asistencial-docente de manera
estratégica, orientendo la formacion en especialidades
criticos potenciando le vinculacién y al mutuo beneficio.

Desarrollar capacidades lecales para la implementacién
de APS Universal.

Fortalecer cspacidades técnicas y administrativas en
municiplos para acomir gestion de GESFRM.

Fomentar la humanizacion de la etencién en salud
omociendo el buen troto, la comunisacién ofentioe y
a capacitacion cou cufaqus contrado en el peciente y
entre funcionarios

Deserrollar competencias en equipos clinicos de ho?ihles
comunitarios para el uso de planes integrales de culdados.

Deserroller competencias en equinons clinicos locales
para cjecacion de nuevas prestasiones.

Fortalecer competenclas de equipos de salud en
proteccion de la infancia y adelescencia.

Fomentar la implementacion de estrategli:s de salud
digital en todos los establesimientos de la red,
optimizando la comunicacion entre los distintos niveles
de otuocion y 0 las herramientas

tecnologicos mues.

Fortalecer a implementar nuevas estrategias para
diamiouir el m:cutlsmo laboral =

Fortalecer la seguridad laboral y su enterno en
establecimientos de salud

Fortalecer el sistema de control interno g:ra ogtimizar
el use de recorsos piiblicos y gostioner los riszges

Desarrollar competenzias en la gestion de RR.ITH.
arfentadas a la probidad y cumplimiento normativo.

Promover la formacién de equipos en igualdad de
genero, diversidad y de dlscnminaclén.gm

Desarrollar competencias en prevencion y cbordaje de
acoso loln:nl, sgxetual y vlolenga“ enel m‘aja.
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