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Introduccion

La Cuenta Publica Participativa es un ejercicio democrético y un mecanismo de
participacion ciudadana contemplado en la Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica. De acuerdo al articulo n°72 de esta
ley “Los 6rganos de la Administracion del Estado, anualmente, daran cuenta publica
participativa a la ciudadania de la gestion de sus politicas, planes, programas,
acciones y de su ejecucion presupuestaria”. Por lo tanto, esta rendicion contiene
informacion de las acciones realizadas durante el afio anterior, los logros
alcanzados, como también los desafios y compromisos de aquellos aspectos que
se encuentran aun en desarrollo.

Nuestro establecimiento ha llevado a cabo la rendicion de la Cuenta Publica
utilizando la metodologia recomendada en las orientaciones técnicas de la "Guia
Metodolbgica de Cuentas Publicas Participativas", proporcionada por la Division de
Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaria General de Gobierno.

Esta metodologia contribuye a una mayor transparencia en los contenidos
presentados y refuerza el control ciudadano al permitir que los asistentes expresen
sus preocupaciones sobre la gestion del afio anterior y propongan diversas mejoras
a las autoridades. La Cuenta Publica Participativa se convierte asi en un valioso
ejercicio ciudadano al tomar en cuenta las opiniones e iniciativas de la comunidad y
establecer compromisos medibles y evaluables entre el Hospital y la sociedad civil.

El siguiente documento presenta una sistematizacion de las distintas etapas de este
proceso participativo, el que se ha estructurado en dos apartados:

% La primera seccion contiene una resefia con las distintas etapas del
proceso de Cuenta Publica Participativa.

% La segunda presenta un resumen con las principales conclusiones y
propuestas emanadas desde la comunidad.



1. Metodologia Cuenta Publica Participativa

De acuerdo a las orientaciones metodoldgicas, la realizacion de una Cuenta Publica
Participativa consta de tres momentos basicos.

1. Preparacion de la Cuenta Publica
2. Presentacion de la Cuenta Publica

3. Analisis de la informacién y publicacién de documento de sistematizacion

1.1 Preparacion de la Cuenta Publica Participativa

La preparacion participativa de la Cuenta Publica se realizé 09 de abril junto al
Consejo Consultivo de Usuarios del establecimiento, en la que se presentd un
resumen tematico con los principales contenidos de la Cuenta Publica, con el fin de
ser revisados por los representantes de la comunidad. En esta ocasién, se explico
la metodologia participativa a utilizar y el rol que se espera de los miembros del
Consejo Consultivo en la actividad.




1.2 Presentacion de la Cuenta Pablica Participativa

La Cuenta Publica Participativa del Hospital de Quilpué se realizo el 8 de mayo de
este afo en el salén de eventos del Club de Leones de Quilpué, con la asistencia
de 142 personas. De ese total, 44 eran autoridades de la provincia, provenientes de
otros hospitales, APS, Direccién del Servicio y funcionarios del Hospital. Las 98
personas restantes correspondieron a miembros de voluntariados, del Consejo
Consultivo de Usuarios y representantes de organizaciones sociales.

La actividad comenzé con la presentacion de la Cuenta Publica por parte del director
del Hospital de Quilpué, Sr. Jimmy Walker Vergara, quien expuso a los asistentes
los principales resultados, problemas criticos y logros de la gestion del afio 2023 en
las areas de Gestion Clinica, Recursos Humanos, Satisfaccion Usuaria y Gestion
Financiera. Ademas, se present6 un video con los principales hitos de la gestion
2023.
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Tras la presentacién, se inicié el trabajo participativo en grupos. Este segmento
consistié en un espacio de dialogo entre los participantes para establecer un breve
analisis de los temas mas relevantes de la cuenta, y proponer iniciativas de mejora
en diversos ambitos. Para ello, la metodologia de la Cuenta Publica Participativa
incluyé 15 mesas, cada una liderada por un funcionario del Hospital encargado de
guiar y orientar el trabajo en taller.



Cada mesa trabajo sobre una pregunta tematica relacionada con la gestidn
hospitalaria. Al finalizar la dinamica grupal, cada mesa registré las ideas
consensuadas, que luego fueron presentadas en el plenario.

En este espacio, los participantes expusieron las conclusiones del trabajo grupal y
entregaron propuestas de mejora sobre los aspectos mas relevantes.




2. Sistematizacion trabajo de grupos
2.1. Desafios del Hospital para el 2023

En el trabajo de taller, se les consultd a los participantes diferentes aspectos sobre
la gestion del &mbito asistencial, buscado identificar las fortalezas y debilidades en
la atencion de los principales servicios clinicos, areas administrativas, sobre el
recuerdo colectivo que genera el Hospital de Quilpué en sus sesenta afios de
aniversario y las expectativas respecto al nuevo Hospital Marga Marga.

Como conclusiones generales del trabajo participativo, podemos destacar los
siguientes aspectos que fueron relevados de manera transversal por los distintos
grupos:

1. Disminuir tiempos de Listas de Espera debe ser una prioridad para la gestién
hospitalaria tanto para el area de atencion ambulatoria como hospitalizada,
considerando todos los procedimientos que se le solicitan al usuario para su
atencion oportuna y de calidad.

2. Mejorar el trato a los pacientes con un trato mas amable y respetuoso por parte
de funcionarios. Lo cual viene acompafiado con generar mejores condiciones
laborales para los funcionarios y un mejoramiento de las condiciones de
infraestructura para la espera y acompafamiento.

3. Necesidad de implementar procesos comunicaciones de informacion sobre
aquellos temas que la comunidad de usuarios a identificado como mas sensibles,
tales como: nuevo modelo de categorizacion ESI, funcionamiento de la Red
asistencial de Salud Publica, uso posterior de las dependencias del Hospital de
Quilpué luego de su cierre y funcionamiento del nuevo Hospital Marga Marga
mediante la difusion en el territorio.

4. Gestionar mayor cantidad de recursos, que permitan generar una mayor oferta
asistencial para satisfacer la demanda.




2.2 Preguntas participativas trabajadas por cada Mesa.

Tal como se indicé anteriormente, cada grupo trabajé sobre una pregunta tematica
relacionada con la gestidn hospitalaria. A continuacion, se presentan las principales
conclusiones y propuestas consensuadas.

1. ¢ Qué aspectos presentados en la Cuentas Publica piensa que pueden ser
considerados como fortalezas de la Gestion 2023? Sefiale maximo 3.

1.1 El incremento en la dotacidén de cupos para Hospitalizacion Domiciliaria, lo que
permite monitorear y prevenir el reingreso de pacientes o que estos sean atendidos
en sus hogares sin tener que concurrir al Hospital de Quilpué.

1.2 La implementacion de un nuevo modelo de categorizacion en el area de
urgencia, que, con un adecuado trabajo de informacion hacia la comunidad, puede
contribuir a descongestionar la unidad y obtener atencion con menor tiempo de
espera al actual.

2. ¢Qué aspectos presentados en la Cuenta Publica piensa que pueden ser
considerados como debilidades en la Gestion 2023 y qué recomendaciones
puede sugerir para mejorar en dichas areas? Sefiale maximo 3.

2.1 Las debilidades identificadas son: las deficiencias existentes en la formacion de
especialistas y la asignacion de recursos para este fin; la existencia de unas Listas
de Espera prolongadas en algunas especialidades y la ausencia de orden en la
derivacién de pacientes desde APS; vy, fortalecer los procesos de digitalizacién de
los procesos e informaciones del usuario en el Hospital de Quilpué, con el objetivo
de llegar a un 100% antes del traslado al Hospital Marga Marga.

2.2 Las recomendaciones se asocian con poder subsanar aquellas deficiencias
identificadas, principalmente, en la contratacidn de sistema y Software que permitan
la digitalizacion de la informacion y mejorar los procesos de derivacion desde APS,
considerando en este Ultimo caso evaluar la posibilidad de atencion de especialistas
en la atencion primaria, descomprimiendo la demanda sobre el sistema hospitalario.

2.3 La deficiente gestion presupuestaria que influye en aspectos como una mayor
contratacion, compra de examenes que permitan disminuir las listas de espera y
gue genera que el Hospital de Quilpué tenga una considerable deuda.

3. En el ambito asistencial de la atencion en la Unidad de Emergencia, ¢qué
aspectos considera como fortalezas y qué propuestas puede sugerir para
contribuir en una mejor gestién? Sefiale maximo 3.



3.1 Se consideran como fortalezas los cambios en la categorizacion de los pacientes
luego de la implementacion del modelo ESI que ha permitido, en algunos casos, la
disminucién de los tiempos de espera para la atencion. Aunque se precisa que adn
sigue siendo un tiempo elevado que debe ser disminuido.

3.2 El aumento progresivo de las atenciones realizadas, lo que da cuenta de una
mayor cobertura. Aunque se precisa que esta cobertura no es suficiente, porque
sigue habiendo una deficiencia en el tiempo y en la oportunidad de la atencién a los
usuarios que se presentan en la Unidad de Emergencia.

3.3 Incorporacion de nueva dotacién de funcionarios y especialistas. Aunque se
insiste que aun no es suficiente para dar cobertura a la demanda asistencial.

3.4. A modo de propuesta, se alude a la necesidad imperante de mejorar las areas
de espera debido a sus deficiencias, por ser un espacio frio y carente de las
comodidades para personas enfermas.

4. En el ambito asistencial de la atencién de pacientes hospitalizados, ¢qué
aspectos considera como fortalezas y qué propuestas puede sugerir para
contribuir en una mejor gestiéon? Sefiale maximo 3.

4.1 Se puntualiza que, a pesar de las deficiencias que existe en las &reas de
hospitalizacion, esta ha permitido dar solucion a buena parte de la demanda y por
lo general existe un buen trato hacia los usuarios.

4.2 Como espacios de mejora se identifica las debilidades de los recintos de
hospitalizacion, planteandose la necesidad de generar condiciones en
infraestructura que permitan la comodidad de los usuarios y sus familiares, siendo
espacios calidos y no frios. Ademas, se sugiere gue exista un apoyo en salud mental
para los pacientes y familiares que se encuentra hospitalizados, entregando una
atencion integral.

5. En el ambito asistencial de la resolucion de la lista de espera Quiruargica,
¢qué aspectos considera como fortalezas y qué propuestas puede sugerir
para contribuir en una mejor gestion? Sefiale maximo 3.

5.1 A modo de propuestas, se considera realizar convenios publico-privados con los
cuales se puedan efectuar derivaciones a entidades de salud privadas. También,
establecer convenios con universidades publicas y privadas que permita fortalecer
las pasantias o practicas profesionales que pueda contribuir en el aumento de la



dotacién de especialistas que, puedan apoyar en los procesos quirdrgicos siempre
resguardando la seguridad del paciente.

5.2 A modo de fortaleza, se considera el establecimiento de mecanismos como el
convenio con el Hospital de Limache que permite la utilizacién de sus dependencias
para la realizacion que intervenciones quirdrgicas, o la programacion en extension
horaria.

6. En el ambito asistencial de resolucién de las listas de espera en consultas
de especialidades, ¢qué aspectos considera como fortalezas y qué
propuestas puede sugerir para contribuir en una mejor gestion? Sefale
maximo 3.

6.1 Una de las fortalezas es la implementacion de un nuevo sistema de entrega de
medicamentos, el que se asocia a la consulta médica proporcionada por el CAE, el
que ha permitido disminuir el tiempo de espera y mejorar los procesos de
tratamiento.

6.2 Como sugerencias destacan: mejorar las condiciones en infraestructura; realizar
programaciones de horas de especialidad en Extensién Horaria; la contratacion de
una mayor dotacion de médicos especialistas; un mayor financiamiento que permita
dar solucién a las Listas de Espera; y, desarrollar acuerdos publico-privados de
colaboracién con el objetivo de innovar y dar solucién a la demanda asistencial en
especialidades.

7. En el ambito asistencial en hospitalizacion pediatrica, neonatoldgica y en
maternidad, ¢qué aspectos considera como fortalezas y qué propuestas
puede sugerir para contribuir en una mejor gestion? Sefiale maximo 3.

7.1 La adquisicion de diez monitores cardiofetales fue un acierto porque ha
permitido dar seguridad en la atencion a las familias y a los funcionarios. Por otro
lado, se ha asegurado la asistencia de la pareja a los procesos de parto y la estadia
de acompafantes en la hospitalizacién de nifios, nifias y adolescentes, siendo esto
muy importante para el grupo familiar. Finalmente, se reconoce como fortaleza, el
desarrollo de atenciones pediatricas en domicilio lo que permite impedir el reingreso
a la hospitalizacion.

7.2 Se sugiere que se puedan llevar medidas tales como, la atencién domiciliaria de
recién nacidos luego del alta; mejorar las condiciones de espera y estadia de los
familiares de los pacientes pediatricos hospitalizados, instalando monitores de



television con entrega de informacion relevante del areas de salud publica; y
proporcionar liquidos a los familiares de las areas de neonatologia y pediatria.

8. ¢Qué observaciones y propuestas puede plantear para disminuir el
ausentismo de los usuarios en las citaciones médicas agendadas en el
Hospital, el que tiene una repercusion adversa tanto en los tiempos de las
listas de esperay en la solucidn clinica de los propios usuarios? Y, ¢cree que
la estrategia de contractibilidad es adecuada?

8.1 Disminuir el ausentismo debe ir de la mano con la implementacion de estrategias
gue puedan permitir un mejor flujo de la informacion desde las unidades que asignar
las consultas médicas en especialidad o procedimiento hacia los pacientes.

En ese sentido, es importante la estrategia de contractibilidad que se esta
implementando y se considera adecuado el profundizarla, considerando incorporar
otras areas como las unidades de Farmacia para hacer una coordinacion efectiva
de la entrega de medicamentos. Ademas, se solicita que el sistema de
contactabilidad pueda ser reiterado para poder mitigar el ausentismo de usuarios de
tercera edad o con problemas de entendimiento de la informacion, pudiéndose de
este modo tener una probabilidad mayor de que la informacién respecto a una
consulta pueda ser vista por un familiar.

8.2 Se considera importante avanzar con un modelo digital que contenga toda la
informacion sobre el estado de interconsultas y el estado de las consultas ya
asignadas y que sea de acceso para los usuarios desde sus hogares. Esto permitiria
dejar al alcance de cada usuario la revision de sus consultas de atencion, lo que
fortaleceria los mecanismos desarrollados desde el Hospital de Quilpué para
disminuir el ausentismo.

9. ¢ Qué observaciones y propuestas puede plantear para fortalecer el Trato
Usuario? Sefiale maximo 3.

9.1 Se han identificado diversas areas en las cuales se puede generar mejoras en
el Trato Usuario tales como:

e Generar procesos de capacitaciones constantes a funcionarios del Hospital
de Quilpué respecto a practicas de buen Trato Usuario, con énfasis en
escuchar al usuario, explicar y contener, ya que se identifica que existe una
“cultura institucional de tratar mal”. Esto debiese estar acompafado con una
preocupacion respecto a la carga laboral y salud mental de los funcionarios.



e Procesos de educacion a los usuarios respecto al funcionamiento del
Sistema de Salud Pdblica, logrando trabajar en las expectativas y
pudiéndose dirigir los usuarios a los recintos pertinentes.

¢ Implementar espacios de recreacion para usuarios, asi como en las salas de
espera, utilizar los televisores con capsulas informativas y de entretencion
par infancias.

e Generar procesos de comunicacion en redes sociales para dar a conocer de
las diferentes noticias que emergen del Hospital de Quilpué, en sus logros, y
también, para educar a los usuarios.

e Implementar monitores y/o orientadores con habilidades para el tarto de
personas con diferentes capacidades diferenciales o problemas de
movilidad.

10. En relacion a la Red de Atencién Primaria y la derivacion a otros
Hospitales, ¢qué propuestas o sugerencias considera pertinente para mejorar
el proceso de atencion asistencial en Red?

10.1 Se identifican como areas de mejoras: realizar las derivaciones oportunas
dentro de la red luego de identificada una patologia o presentados sintomas que
pueden ser tratados en otros recintos hospitalarios; asignacion de recursos para
casas de acogidas para familiares de pacientes que son trasladados a hospitales
fuera de la zona; masificar la informacion de las ayudas sociales y econdmicas a las
gue puede acceder los usuarios; informar oportunamente a familiares de pacientes
cuando son trasladados interna o externamente; potenciar la educacion a la
comunidad sobre el proceso de derivacion desde el nivel primario de salud al nivel
secundario hospitalario (mediante capsulas informativas que permitan desarrollar
estos aspectos).

11. ¢ Coémo evalla las acciones que el Hospital de Quilpué realiza en el ambito
de Comunicacién y Difusibn a sus usuarios? ¢Qué observaciones o
sugerencias nos podria aportar para mejorar en este ambito? Y, ¢qué areas
cree que serian de interés de conocer en mas profundidad para la comunidad
usuaria?

11.1 Existe una buena evaluacién del area de comunicaciones y una buena
utilizaciones de instrumentos tales como las redes sociales. Del mismo modo, se
considera oportunas las informaciones que se proporcionan en la OIRS.

11.2 Se sugiere como medida a implementar, capsulas informativas sobre el
funcionamiento de la red de Salud Publica desde la atencién primara hasta la



derivacion al nivel hospitalario ya que los usuarios, por lo general, no saben cémo
funciona y desconocen a qué centro de atencion concurrir.

12. El Hospital de Quilpué desarrolla distintas actividades para fortalecer la
participacion en su gestion ¢Qué observaciones o0 sugerencias nos podria
aportar para mejorar o profundizar nuestra gestion en materia de Participacion
Ciudadana?

12.1 Principalmente se sugiere que se desarrollen acciones relativas a conocer el
nuevo Hospital Marga Marga, en donde las comunidades puedan visitar, por medio
de sus dirigencias vecinales u otras organizaciones, el recinto, y también, con las
visitas que el Hospital de Quilpué pueda hacer a las comunidades para dar a
conocer el proyecto, sus alcances y los ambitos de atencion. Se plantea como algo
importante, compartir informacion sobre los flujos de atencién y las vias de acceso
y comunicacion que permitira a la ciudadania llegar al Hospital Marga Marga. Las
actividades que ya se han realizado en este sentido se valoran enormemente,
siendo una cierto la utilizacién de una maqueta a escala ya que permite que las
personas se hagan una idea de como funcionara el nuevo recinto hospitalario.

13. ¢ Cual cree que debiese ser el recuerdo colectivo que tendra la comunidad
respecto al Hospital de Quilpué en sus 60 afios? (Considerando que este sera
el ultimo aniversario de lainstitucién tal y como se conoce).

13.1 De un Hospital que a pesar de sus limitaciones, pudo entregar una asistencia
de manera continua a la poblacion de Quilpué y esto contribuy6 a mejorar la calidad
de la salud de la poblacién de la comuna, en donde sus funcionarios, clinicos y
administrativos, por lo general dieron un buen trato a los usuarios. Es importante
recordar esto, ya que el Hospital de Quilpué no fue concebido para las labores que
fue asumiendo y para atender a la cantidad de personas que hoy atiende, pero a
pesar de aquella, si pudo cometer sus objetivos.

14. Segln su percepcidn, ¢en qué le gustaria que se utilicen las dependencias
e infraestructura del Hospital de Quilpué una vez este se traslade al nuevo
Hospital Marga Marga?

14.1 Se consideran oportunas las medidas ya anunciadas durante la cuenta publica,
en el sentido de que las dependencias e infraestructura siga siendo parte de la Red
de atencion, en este caso primaria, permitiendo mantener el area de urgencias.
Ademas, se considera oportuno que se pueda implementar un centro de salud
mental en base a las deficiencias que existen en este ambito asistencial. De todos



modos, se precisa que, cualquiera sea la decision, las dependencias deben ser
mejoradas en funcion de las futuras labores que se realizaran en ellas.

15. ¢Cuales son los desafios y las expectativas que identifica en la gestion
asistencial para el nuevo Hospital Marga Marga?

15.1 Aumentar el niumero de especialista, como por ejemplo, en traumatologia, lo
que permitira resolver las Listas de Espera y generar menor cantidad de
derivaciones al Hospital Gustavo Fricke.

15.2 El aumento de pabellones debe mejorar la Lista de Espera en intervenciones
quirdrgicas, dado solucién a situaciones realmente graves.

15.3 Aumentar los cupos de derivaciones a Hospitalizacién Domiciliaria, ya que este
programa es muy benéfico para muchos sectores de la poblacion y personas que
por diferentes motivos no pueden asistir de manera constantes al Hospital, ademas,
que permitira descongestionar y aliviar la carga en la demanda del futuro Hospital.



3. Cuadro resumen desafios y propuestas

1. Fortalezas Gestién 2023

2. Debilidades Gestion 2023

3. Ambito asistencial Unidad
de Emergencia

4. Ambito asistencial de
Hospitalizacién

5 Ambito asistencial Lista
Espera Quirargica

6. Ambito asistencial Lista
Espera en consulta de
especialidades

Diagnéstico

-Positiva valoracion de programa de
Hospitalizacion Domiciliaria e
implementacion ESI, se deben
ampliar.

-Formacién especialistas;
-Procesos de digitalizacion;
-Gestion presupuestaria;

-Desconocimiento respecto al
modelo de categorizacion ESI;
-Cobertura demanda asistencial
insuficientes;

- Deficiencia infraestructura.

-Deficiencias en infraestructura en
areas de hospitalizacion para
pacientes hospitalizados como para
acompafantes;

-Incorporar atencion en Salud Mental
para pacientes hospitalizados.

-Oferta quirdrgica no resuelve
demanda.

-Deficiencias en infraestructura y
equipamiento;

Efectos

- Mayor demanda de programa
de Hospitalizacion Domiciliaria y
desconocimiento de
categorizacion ESI.

-Escases de especialistas,
menor oferta asistencial;
-Procesos administrativos
confusos, impedimento flujos de
informacion;

-Déficit en dotacion personal.

-Expectativas de atencion no
cumplida;

-Aumento en el tiempo de
espera para la atencion;

-No se cumplen expectativas de
comodidad en la espera para la
atencion.

-Menor comodidad o
imposibilidad de hospitalizacion.

-Elevado tiempo de espera por
intervencién quirargica.

-Elevados tiempo de espera
para la asignacién de una
consulta de especialidad.

Propuestas de Solucién

-Dotar de mas recursos programa de HD
para ampliar su oferta asistencial.
-Generar procesos informativos hacia la
comunidad sobre modelo ESI;

-Mejorar los procesos de digitalizacion;
-Contratar una mayor dotacién de
especialistas y personal de apoyo clinico.

-Generar instancias de difusion del
modelo ESI;

-Aumentar la dotacién de profesional que
permita disminuir el tiempo de esperay
generar una mayor oferta de atencion.

-Generar espacios de hospitalizacion
calidos que entreguen comodidad a
usuarios.

-Realizar convenios publicos privados y
con universidades.

-Realizar programas de extension horaria
y contratacion de una mayor dotacion de
médicos especialistas.



7. Ambito asistencial de
Hospitalizacion pediatrica,
neonatologia y en maternidad

8. Ausentismo usuario
citaciones especialidades
CAE

9. Trato usuario

10. Red asistencial

-Oferta de consulta de
especialidades no resuelve
demanda.

-Continuidad de la atencion luego
del alta hospitalaria para recién
nacidos;

-Mejorar condiciones en
infraestructura para el
acompafiamiento.

-Dificultad en la informacién sobre
una consulta de atencién y en el
acceso de la informacion.

-Deficiencias en la atencion por
funcionarios del Hospital de Quilpué;
-Desconocimiento de los deberes
por parte de los usuarios;

-Dificultades en los procesos de
derivacion dentro de la Red
asistencial de Salud.

-Probabilidad de reingreso
hospitalario;

-Poca comodidad para el
acompafiamiento a pacientes
hospitalizados.

-Ausentismo en las citaciones
médicas.

-Desarrollo de una “cultura
institucional de tratar mal”
-Desconocimiento de los
usuarios del funcionamiento de
la RED asistencial.

-No informar de la derivacion de
un usuario;

-No realizar la derivacién dentro
de la Red a tiempo;
-Desconocimiento de la
comunidad sobre
funcionamiento de la Red.

-Derivacion a Unidad de Hospitalizacion

Domiciliaria para monitoreo de pacientes
neonatales;

-Instalacion de monitores de informacion
para pacientes de acompafiamiento.

-Mejorar el sistema de comunicacion e
informacion sobre consultas médicas
como ampliando el sistema de
contactabilidad o incorporando un
modelo digital de acceso a la informacion
por los usuarios.

-Generar procesos de capacitacioén sobre
trato a funcionarios, disminuir la carga
laboral y dar acampamiento en salud
mental a los mismos;

Generar procesos de educacion sobre
funcionamiento de la RED, mediante la
incorporacion de estrategias
comunicativas en RRSS;

-Incorporar a orientadores y/o o
monitores para asistir a usuarios con
capacidades diferenciales.

-Incorporar estrategias de informacion
sobre la derivacion de usuario dentro del
Hospital y en la RED asistencial;
-Agilizar los mecanismos para la
derivacion oportuna de pacientes dentro
de la Red asistencial

-Potenciar la educacién de la comunidad
sobre el funcionamiento de la Red



11. Area Comunicaciones

12. Participaciéon Ciudadana

13. Memoria Colectiva 60
afos del Hospital de Quilpué

14. Uso de las dependencias
e infraestructura del ex
Hospital de Quilpué

15. Desafios Hospital Marga
Marga

-Desconocimiento del
funcionamiento de la Red de Salud
Publica del territorio.

-Necesidad de informacion sobre el
proyecto Hospital Marga Marga.

-Recuerdo sobre el Hospital de
Quilpué

-Continuar con la atencién de
urgencia en la comuna de Quilpué

-Oferta asistencial no cubre la
demanda de usuarios.

-Usuarios se dirigen de manera
errénea al Hospital de Quilpué u
otro recinto de salud.

-Usuarios necesitan saber cémo
utilizar el nuevo Hospital, seguir
los flujos de atencién, para

disminuir ansiedad y frustracion.

-Valorizacion ciudadana sobre
el rol que cumplié el Hospital de
Quilpué para resguardar la
salud publica.

-Dar mayor cobertura desde
APS para descongestionar la
demanda hacia el nuevo
Hospital Marga Marga

-Usuarios deben esperar
prolongados periodos de tiempo
para recibir una atencion de
calidad.

asistencial mediante capsulas
informativas.

-Generar capsulas informativas donde se
explique el funcionamiento de la Red
desde el nivel primario hasta el
secundario, con todo el circuito que debe
seguir el usuario.

-Potenciar las actividades comunitarias
en el territorio, generando procesos de
concientizacion y educacion sobre el
significado asistencial del nuevo Hospital
Marga Marga;

Generar salidas a terreno con maqueta
incluida.

-El hospital contribuyé de manera
significativa a pesar de sus limitaciones
en infraestructura, dotacion personal y
econdémica.

-Se valoran los anuncios de incorporar
las dependencias a APS y generar un
centro de salud mental.

-Aumento de especialistas para la
atencion ambulatoria y hospitalaria;
-Mejorar procesos para la utilizacion de
los 9 pabellones proyectados en el HMM;
-Aumentos cupos de atencion de
Hospitalizacion Domiciliaria.



