RES. EX. 2795/ 21.11.2025

Ministerio de
Salud

Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Plan de comunicacion y
Difusion  de indicadores de  Gestion
Hospitalaria para el control interno”.

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos orgéanicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. La Resolucion N° 36/2024, de la
Contraloria General de la Republica, que establece los actos administrativos exentos del
tramite de toma de razon.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resoluciéon Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad
de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

7. Resolucion Exenta N°3.195, de 2024, del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que establece jefaturas, determina subrogancia

para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades, del Hospital de

Urgencia Asistencia Publica.
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CONSIDERANDO

a) Que, el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, como
establecimiento autogestionado de alta complejidad y referente nacional en la atencion de
urgencias, debe garantizar procesos formales y eficientes de gestion interna que permitan
una toma de decisiones basada en informacion confiable, oportuna y alineada a los
objetivos estratégicos institucionales.

b) Que, la auditoria de control interno 2024 identifico la
necesidad de formalizar y estandarizar el proceso de comunicacién y difusion de los
indicadores de gestion hospitalaria, estableciendo como obligacion institucional el
fortalecimiento del “Componente de Informacion y Comunicacion” definido por el Consejo
de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG), segin Documento Técnico
N°119/2023.

¢) Que, el presente Plan de Comunicacion y Difusion de
Indicadores de Gestion Hospitalaria establece un procedimiento sistematico, trazable y
documentado para la entrega, analisis, comunicacion y retroalimentacion de los indicadores
institucionales —incluyendo Balanced Scorecard (BSC), Planificacion Estratégica, Metas
Sanitarias y Sistema de Costos (SIGCOM)— asegurando consistencia metodologica,

oportunidad en los reportes y participacion efectiva de las jefaturas y equipos responsables.

d) Que, este instrumento regula mecanismos formales
como la “Reunion de Gestion y Seguimiento HUAP”, la designacion de responsables por
indicador, las etapas de difusion técnica, las instancias de retroalimentacion y la gestion de
riesgos comunicacionales, contribuyendo al fortalecimiento del control interno y a la

mejora continua de los procesos institucionales.

€) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de
lo dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio
de Salud, que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde

al Director organizar internamente el Establecimiento  Autogestionado y;
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f) Asignar las tareas correspondientes, con el fin de
atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y
permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la primera version del “Plan de comunicacion y Difusion de indicadores de

Gestion Hospitalaria para el control interno”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la primera version del
“Plan de comunicacion y Difusion de indicadores de Gestion Hospitalaria para el control

interno”, que es del siguiente tenor:

PLAN DE'COMUNICACI(')N Y DIFUSION DE INDICADORES DE
GESTION HOSPITALARIA PARA EL CONTROL INTERNO

CODIGO | VERSION FECHA | VIGENCIA | N°PAGINAS
DPCG 01 11/2025 5 afios 19

Revisado Por: Aprobado Por:
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. INTRODUCCION

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP) como establecimiento publico de
alta complejidad y referente nacional en atencion de urgencias, reafirma su
compromiso con el fortalecimiento de su gestidn institucional y el cumplimiento de
los compromisos institucionales y del Control Interno (C.1.).

Este Plan se elabora debido a las observaciones levantadas en la auditoria de
control interno 2024, Memo N°5 de 06/03/2025, donde se identificod la necesidad de
formalizar el proceso de comunicacién y difusion de los indicadores de gestion
institucional. El objetivo es establecer un procedimiento documentado, sistematico y
trazable que asegure la calidad y consistencia de la informacion compartida en
todos los niveles de la organizacion.

El documento se fundamenta en el componente "Informacion y Comunicacién” del
Control Interno, segun el Documento Técnico N°119/2023 del Consejo de Auditoria
Interna General de Gobierno (CAIGG).

Il. OBJETIVOS
General:
Formalizar un proceso institucional de comunicacion y difusion de los indicadores

de gestion, asegurando que la informacién sea clara, oportuna y confiable para
fortalecer el control interno y apoyar la toma de decisiones.

Especificos:

1. Garantizar la entrega oportuna y sistematica de informaciéon a los distintos
niveles de la organizacion.

2. Promover que la informacién sobre los resultados se comparta de forma clara,
accesible y oportuna.
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3. Fortalecer el control interno mediante comunicacion bidireccional vy
retroalimentacion continua.

4. Alinear la comunicacién con los instrumentos de gestion institucional: Balanced
Scorecard (BSC), Planificacion Estratégica (PE), Metas Sanitarias: Ley 18.834.,
Ley 15.076, Ley 20.707 y Sistema de Gestidén de Costos Minsal (SIGCOM).

lll. ALCANCE

Este plan comunicacional esta dirigido a todos los funcionarios del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP) involucrados en la gestion de los indicadores
institucionales. Esto incluye directivos, jefaturas, equipos clinicos y administrativos,
gestores y responsables de registro, quienes deberan conocer y aplicar las
directrices comunicacionales aqui definidas.

IV. DEFINICIONES

- SSMC: Servicio de Salud Metropolitano Central.

- HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

- C.I.: Control Interno.

- CAIGG: Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.
- BSC: Balanced Scorecard.

- PE: Planificaciéon Estratégica.

- COMGES: Compromisos de Gestion.

- MINSAL: Ministerio de Salud.

- SIGCOM: Sistema de Gestion de Costos Minsal.

- DPCG: Departamento de Planificacion y Control de Gestion.
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V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

v Responsable de la Coordinacion y Ejecucion: El Departamento de
Planificacion y Control de Gestion (DPCG), es responsable de coordinar la
aplicacion del presente plan, entregar apoyo técnico a los equipos
involucrados y velar por la actualizacion continua del proceso de
comunicacion institucional.

v' Responsables de la Informacién y Retroalimentacién: Los responsables
de cada Unidad o Servicio estan a cargo de la gestion de los indicadores y
pueden enviar observaciones, requerimientos de apoyo técnico o propuestas
de mejora al DPCG.

V. DESARROLLO DEL PROCESO

Este Plan se basa en el cumplimiento de lo dispuesto en los Documentos Técnicos
del CAIGG, especificamente el N°119/2023 sobre 'Informacion y Comunicacion'y el
N°70/CAIGG sobre el Proceso de Comunicaciéon y Consulta en la Gestion de
Riesgos. Estos instrumentos establecen la obligacion de asegurar que la
informacion relevante y oportuna sea compartida internamente y que existan
mecanismos de retroalimentacién y comunicacion sistematica del avance.

El Plan de comunicacién y difusion de indicadores es esencial para el control
interno y la toma de decisiones estratégicas del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica (HUAP). El Departamento de Planificacién y Control de Gestion (DPCG) es
el responsable de coordinar este plan y asegurar la entrega oportuna y sistematica
de informacion a los distintos niveles de la organizacion.

Como un medio de comunicacion formal y estratégico para la etapa de
"Presentacioén institucional" y "Seguimiento periddico de resultados”, el DPCG ha
configurado la "Reunion de Gestién y Seguimiento HUAP".
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A continuacion, se detalla la formalizacion de este mecanismo de difusion:

Presentacion Institucional: “Reunién de Gestion y Sequimiento HUAP”’:

1. Naturaleza y Formalidad: La reunién de gestion y seguimiento HUAP, actua
como un mecanismo formal de difusibn para asegurar la transparencia y la
rendicion de cuentas interna. La formalizacién de este tipo de instancias responde a
la necesidad de contar con mecanismos formales de participacion y se alinea con el
rol de la Direccion, apoyada por el DPCG, en la coordinacién y supervision de los
procesos para el logro de los objetivos.

2. Asistencia Obligatoria y Composicion: La reunién requiere la obligatoriedad
de la asistencia de la totalidad de jefaturas de la institucion.

Para asegurar la continuidad del control interno y el flujo de informacién
sistematica, se establece que, en caso de que la jefatura titular no pueda asistir,
esta debe presentar a su subrogante.

Toda esta informacién se encuentra detallada en R.E N°3195 - 31/12/24
“Establece jefaturas, determina orden de subrogancia para los cargos de Director,
Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades”.

Esto asegura que la comunicacién de los resultados de gestion esté dirigida a
directivos y jefaturas, facilitando que la alta direccion y las unidades responsables
obtengan una visidon comprensible de su area de responsabilidad.

Es de responsabilidad de la jefatura correspondiente gestionar la bajada de
informacion a los equipos operativos y técnicos posterior a las reuniones de
seguimiento en las que participen, garantizando la transmision completa, oportuna y
fiel de los acuerdos, instrucciones y definiciones adoptadas.
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3.Convocatoria, Periodicidad y Temas Centrales: La convocatoria a esta
reunién lo realiza la secretaria del DPCG con dos dias de anticipacién, via correo
electronico. Este correo va dirigido a las secretarias de cada unidad y/o servicio
clinico del establecimiento con copia a las jefaturas.

La reunion se establece de forma semanal, celebrandose los jueves a las 11 hrs. en
el Auditorio del Segundo Piso del Establecimiento. Uno de los propdsitos de esta
reunion, es el seguimiento periodico de los resultados y avances en materia de
metas e indicadores de gestidon hospitalaria, siendo una actividad fundamental para
favorecer la aplicacion de intervenciones correctivas de manera oportuna.

4. Regulacion: Al ser una reunion semanal que apoya directamente las decisiones
de la Direccion, su suspension soélo sera indicada por el Director.

En casos puntuales, por indicacion del Director, se exigira llenar lista de

“Recepcion de Toma de Conocimientos”, de la totalidad de los funcionarios a

cargo por cada una de las jefaturas y debera ser enviado a secretaria del

Departamento de Planificacion y Control de Gestion, para posterior reporte a

Direccion.

"Seguimiento periédico de resultados”

El Plan se encuentra estructurado en un proceso de cinco etapas, actua como un
circuito de gestion cerrado, donde la planificaciéon (Orientaciones y Designacion) se
conecta con la ejecucion y el analisis (Reuniones y Seguimiento), y culmina con la
rendicion de cuentas y la mejora continua (Presentaciéon y Retroalimentacion),
esencial para mantener la autogestion del hospital y la alineacion con la estrategia
institucional.

El proceso de comunicaciéon de los indicadores de los instrumentos institucionales
(Balanced Scorecard, Planificacién Estratégica, Metas Sanitarias y Sistema de
Gestién de Costos) es un componente fundamental para el control interno y el
apoyo a la toma de decisiones estratégicas de la Institucion.
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Desarrollo del Proceso de Comunicacion de Indicadores Institucionales:

Este proceso tiene como objetivo formalizar la difusion de los indicadores,
asegurando que la informacion sea clara, oportuna y confiable, y se lleva a cabo
mediante cinco etapas principales:

1. Recepcion de Orientaciones Técnicas

Esta etapa da inicio al ciclo anual de gestion. Las orientaciones técnicas se reciben
principalmente desde el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Servicio de Salud
Metropolitano Central (SSMC).

e Estas orientaciones definen los objetivos y los indicadores de gestion a medir
en los diferentes instrumentos, segun cartera de servicios HUAP.

e La recepcion de las orientaciones es critica, ya que formaliza las areas
prioritarias de mejoramiento.

e Como practica de continuidad, se mantendra la medicion de indicadores del
afo anterior durante los meses que no existan las orientaciones actualizadas
para el afio en curso (Plan de Contingencia).

2. Designacion de responsables

Una vez recibidas las orientaciones, el DPCG se reune con las Subdirecciones y/o
Jefaturas correspondientes, para que realicen la designacién del rol de
responsables, gestores y registradores, por cada uno de los indicadores que le
correspondan, segun instrumento.
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El proceso para la asignacion de responsables se formalizara mediante una
Resolucién Exenta para validar el indicador, rol y los plazos asignados segun cada
instrumento.

Cada indicador contenido en los instrumentos institucionales (BSC, Metas, PE)
cuenta con un responsable de gestion designado, un gestor y un registrador quien
estara a cargo del dato a informar ya sea en plataforma designada por MINSAL o
bien en registros locales, segun lo defina el DPCG.

Para el caso de SIGCOM, se designa el o los encargados del envio y la informacion
requerida para cada unidad o servicio correspondiente.

3. Reuniones Técnicas de Inicio

El Departamento de Planificacion y Control de Gestién (DPCG) es el responsable
de convocar y liderar las Reuniones Técnicas de Inicio.

El objetivo central de estas reuniones es alinear y asegurar el uso eficiente y
correcto de la metodologia de cada indicador segun el instrumento u orientaciéon
técnica recibida desde MINSAL o SSMC.

Esta instancia difusién y acompafamiento técnico continuo, tiene como propdsito
garantizar la correcta interpretacion de los resultados y la forma idonea de entregar
la informacién requerida.

Todo este proceso de entrega de la metodologia y la orientacién técnica se deja por
escrito y se formaliza con un “Acta de Reunién y/o Recepcion Conforme de
Orientacion Técnica”. ANEXO 1.
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4. Seguimiento Periédico de Resultados

El seguimiento permite monitorear el progreso hacia los objetivos institucionales y
evaluar el rendimiento de las distintas areas.

* Frecuencia del Monitoreo: El monitoreo se realiza con periodicidad variable
segun el instrumento:

v' BSC: Mensual, Trimestral y/o Semestral, dependiendo de lo establecido en la
ficha de cada indicador.

v' Metas Sanitarias: Trimestral.

SIGCOM (Sistema de Costos): Mensual.

v' Oftros indicadores de la Planificacion Estratégica (PE) pueden tener periodicidad
mensual, trimestral, cuatrimestral o anual.

<\

* Propésito: El monitoreo periddico y revisidon constante de los indicadores nos
permitira identificar cualquier deficiencia y aplicar acciones correctivas de forma
oportuna.

* Mecanismo de Retroalimentacion: Los responsables y registradores de las
unidades y/o Servicios clinicos pueden enviar observaciones, requerimientos de
apoyo técnico o propuestas de mejora al DPCG de ser necesario o requerido.

5. Presentacion Institucional

La Unidad de Control de Gestion realiza el analisis y seguimiento de los resultados,
incluyendo evaluaciones mensuales, trimestral o semestrales, segun en las
reuniones de “Gestién y Seguimiento HUAP”, lo que permitira identificar areas de
mejora y tomar decisiones informadas.

La medicidn de la efectividad de este proceso comunicacional se evalua mediante
un indicador de Cumplimiento de periodicidad de comunicacién, con una meta de =
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100% semestral y de responsabilidad del Departamento de Planificacion y Control
de Gestion.

El desarrollo detallado del procedimiento de difusion se rige por la “Matriz de
Comunicacion” (ver Anexo N° 2), la cual especifica:

Tipo de informacion (BSC, PE, Metas Sanitarias, SIGCOM).
Fuente.

Destinatarios (Directivos, Jefaturas, Gestores, etc.).

Medio de difusion (Correo, reunién técnica, informe).

Periodicidad (Mensual, Trimestral, Semestral).

Responsable.

Evidencia de la comunicacion.

Retroalimentacién y Sistematizacién (Comunicacion Ascendente).

AN NI N N NN YN

VIl. CONTINGENCIAS

Gestion de Riesgos Comunicacionales

Para asegurar la correcta implementacion, se han identificado riesgos
comunicacionales y sus medidas preventivas asociadas:

Riesgo . Medida
. i Causa Consecuencia . Responsable
identificado preventiva
Depto.
Er?tt:gsg 32 Sobrecarga Desactualizacion de Calendarlzac?lon y Planificacién y
9 t operativa informacion recordatorios Control de
repories mensuales via Gestion
correo electrénico
Baja Falta de DeC'S'.O?eS basadas |, nadas de difusion Depto..
comprension comprension de en informacion y acompafiamiento Planificacion y
los resultados y parcial Control de
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de indicadores Su uso o errénea técnico a los equipos Gestion
Baja _ Falta de seguimiento Co_ntrol con qctas de I_D(_apto_.
participacién en Conflicto de <_:1e resultf_:\dos e aS|ster_10|a e informe Planificacién y
reuniones agenda informacion de a Direccién de Control de
gestion institucional inasistencias. Gestion
. La falta de
Recepcion planificacion y
o Farcti|a_de monitoreo oportuno
rientaciones inici
Técnicas Dependencia de dise?%g:in,f;?d:el Continuidad de Depto.
(OOTT) 0 la calendarizacion aplicar correcciones medicion de Planificacion y
directrices externa (MINSAL/ | indicadores afio Control de
empranas, aumenta ) -
exter_rjas dle SSMC) el riesgo de no anterior. Gestion
gestion (ej. cumplir las metas y
zSC',t M.eta)s obliga a concentrar
anitarias).

muchas actividades
en un periodo
acotado.
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VIil. DISTRIBUCION

Direccion.

Subdireccion de Gestion Administrativa y Financiera.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de Las Personas.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.

Subdireccion de Gestidn Clinica.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente (UCSP).
Departamento de Planificacion y Control de Gestion (DPCG).
Oficina de Partes.

©NOOR WD~

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias utilizadas para construir el fundamento normativo del proceso son:

v Documento Técnico N°119/2023.
v" Documento Técnico N°70/CAIGG: Proceso de Comunicaciéon y Consulta en la
Gestion de Riesgos.
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X. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

Se refiere a cualquier modificacion o actualizacion o incorporacion al Plan, siendo
fundamental registrarlo para su correcto seguimiento.

4 CAUSA DE RESPONSABLE APROBADO
VERSION | FECHA MODIFICACION MODIFICACION POR
Priscila Ordenes
Pastene - Jefe Direccion (Al
01 10/2025 | Creacion del Plan | Departamento de momento de la
Planificacion y Control aprobacion)
de Gestion HUAP
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XI. ANEXOS
Anexo N° 1: Acta de Reunién y/o Recepcion Conforme de Orientacion
Técnica
ACTA DE REUNION
PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
1.- IDENTIFICACION DE LA REUNION

Fecha Hora Inicio Hora Término

Motivo

Lugar

2. ASISTENTES
NOMBRE SERVICIO/UNIDAD FIRMA
£

3. TEMAS TRATADOS Y/O ACUERDOS

Descripcion Tema y/o Acuerdo RESPONSABLE
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:RECEPCICIN COMFORME DE ORIENTACIONES TECHICAS ARIO 2025
DEPTO. PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTEMCIA PUBLICA

EECHAZ_

5e realiza antrega de orientzcidn técnica de &l o los siguientes indicadaores y su respectivo anexo, si
corresponda:

3e hace entrega de esta carpeta |z Frofesionzl del Depto. de Planificacion v Control de Gestion:

MNOMERE FIRMA

Recibe esta carpeta responsable, gestor o registrador del siguients indicador:

MOMEBRE INDICADOR FIRMA

OBSERVACIONES
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Anexo N° 2: Matriz de Comunicacion

Tipo de Fuente Destinatarios Medio Periodicidad | Responsable | Evidencia
informacion de
difusion
Balanced SSMC/ Directivos, Correo y Mensual / Profesional Correo
Scorecard MINSAL Jefaturas y Reunion | Trimestral/se Unidad enviado y
(BSC) referentes por técnica mestral, ContrqI’de Acta_c'je
- segun Gestién reunion
indicador
corresponda (Referente
BSC HUAP)
Planificacion Resolucion Directivos, Reunion Semestral Depto. Correo
Estratégica Planificacio jefaturas y técnica / Planificacion enviado y
n referentes por correo y Control de Acta de
Estratégica indicador Gestion reunion
Metas SSMC Directivos, Informe y Trimestral Referente Reporte
Sanitarias MINSAL Jefaturas y correo Metas firmado
referentes por
indicador
SIGCOM MINSAL Directivos, Correo e Mensual Referente Reporte de
Jefaturas y informe SIGCOM envio/
referentes por correo
indicador enviado
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ELABORADO POR:

e Alejandra Salgado Stuardo., Profesional Encargada Unidad Control de Gestion

REVISADO POR:

e Priscila Ordenes Pastene., Jefe Departamento de Planificacion y Control de
Gestion HUAP
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Firmado por: |

Priscila Paz Ordenes Pastens
Jefatura Departamentio de ,
Planificacion y Control de Gestion
Fecha: 14-11-2025 14:15 CLT
Haospital de Ungencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio
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II. TENGASE PRESENTE la vigencia de
este plan a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

I1I. ESTABLECESE que el sefialado
“Plan de comunicacion y Difusion de indicadores de Gestion Hospitalaria para el control
interno”, debe ser el que se tenga en consideracion a contar de la fecha de su entrada en
vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa

interna que diga relacion con la materia de este plan.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Rall Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 21-11-2025 16:07 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

CEWSP
Distribucion:
1. Direccion.
Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Subdireccion de Gestion Administrativa y Financiera
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.

Departamento de Panificacion y Desarrollo.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Asesoria Juridica.

Oficina de Partes.

VRN A WDN
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