[image: ][image: ]


Informe de Sistematización de Hallazgos
Proceso Pre-Cuenta Pública Participativa Gestión 2025- Hospital Adriana Cousiño.
I. Análisis Cualitativo del Discurso Comunitario
El análisis discursivo de los papelógrafos de ambos grupos refleja una demanda ciudadana orientada a la transparencia operativa, la humanización de la atención y la democratización de la información en salud. La comunidad de Quintero y Puchuncaví exige conocer no solo las cifras financieras, sino también los avances respecto a pabellón, especialidades, mamógrafo y las estrategias institucionales para abordar los nudos críticos históricos: los tiempos de espera y el trato usuario. 
II. Desglose de Inquietudes por Ejes y Requerimientos Comunitarios
Eje 1: Gestión Institucional, Infraestructura y Cartera de Prestaciones
Este apartado sistematiza las exigencias de la comunidad respecto a la capacidad resolutiva del hospital, sus proyectos de inversión y la claridad de sus servicios. 
1. Proyecto Pabellón Quirúrgica y su Operatividad:
· Requerimiento: Explicar detalladamente el proyecto del pabellón quirúrgico, el estado actual y los tipos de cirugías que abordara y las proyecciones para aumentar la resolución quirúrgica en el establecimiento.
2. Proyecto Mamógrafo:
· Requerimiento: La comunidad solicita un informe claro sobre el estado actual del proyecto y la cobertura del mamógrafo. Exigen conocer los futuros criterios de acceso, disponibilidad de horas y el impacto de este equipamiento en la prevención del cáncer de mama en el territorio.
3. Presentación del CAE y Cartera de Prestaciones:
· Requerimiento: Se solicita una presentación exhaustiva del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE). La comunidad exige que se transparente de forma pública la cartera de prestaciones real y actualizada del CAE, detallando explícitamente qué especialidades médicas están disponibles en el hospital y cuáles deben seguir derivándose a la red asistencial interna y/o externa. 

4. Diferenciación Estructural: APS vs. CAE y Población Flotante:
· Requerimiento: Mantener la explicación didáctica sobre la diferencia entre la Atención Primaria de Salud (APS) y el CAE. Asimismo, detallar la distribución de recursos humanos y financieros para mitigar el impacto presupuestario que genera la población flotante durante los periodos estivales. 
Eje 2: Acceso, Tiempos de Espera y Humanización del Trato (Experiencia Usuaria)
Este eje concentra las demandas más sentidas por los usuarios respecto a la dignidad en la atención y la gestión de la oportunidad en salud. 
1. Gestión y nudos críticos en Tiempos de Espera:
· Requerimiento: La comunidad exige que el hospital aborde de manera directa y sin evasivas los tiempos de espera en salud, tanto para consultas de especialidad en el CAE, como para la atención general en el Servicio de Urgencias. Solicitan que se expliquen las estrategias y planes de mitigación institucionales para reducir estos tiempos de espera. 
2.  Difundir, Educar sobre la Categorización en Urgencias y Tiempos de Espera Asociados:
· Requerimiento: Explicar de manera profundamente pedagógica y con ejemplos amigables el protocolo de categorización de salud en el servicio de urgencia (sistema de triage). La comunidad enfatiza la necesidad de que la Cuenta Pública vincule explícitamente cada nivel de categorización con su respectivo tiempo de espera estimado, visibilizando que las prioridades más leves (C4 o C5) experimentarán mayores tiempos de espera en pos de resguardar las emergencias vitales (C1 o C2). 
3. Humanización del Trato: Profesionales Residentes vs. Nuevos Profesionales:
· Requerimiento: Análisis del trato profesional-paciente. Los usuarios marcan una clara solicitud de evaluar y diferenciar el comportamiento del personal: 
· Monitorear y fortalecer el trato de los profesionales recientes o médicos en etapa de destinación/formación que se integran al hospital, asegurando su inducción en el modelo de atención centrado en las personas.
· Garantizar un trato digno, empático y libre de violencia institucional por parte de todo el equipo de salud hacia la comunidad usuaria. 
Eje 3: Transparencia, Inclusión y Promoción de la Salud Comunitaria
Este bloque aborda los canales de comunicación y la apertura democrática del hospital hacia su entorno social. 
· 1. Mayor Inclusión y Participación Activa de las Organizaciones de Salud:
· Requerimiento: Los participantes manifiestan la necesidad de abrir espacios institucionales permanentes apostando por la inclusión de las organizaciones del territorio (como juntas de vecinos, Uniones comunales, agrupaciones, entre otras) en la toma de decisiones y el diseño de planes de mejora hospitalaria, todo canalizado a través del consejo consultivo de usuarios de Quintero - Puchuncaví. 
· 2. Mayor Promoción de Programas y Avances del Hospital:
· Requerimiento: Se evidencia una brecha comunicacional. La comunidad solicita una mayor promoción y difusión de los programas de salud vigentes y de los avances del hospital. Exigen el uso de estrategias comunicacionales efectivas en terreno para que las comunidades conozcan los beneficios en salud a los que pueden acceder dentro del territorio. 
· 3. Transparencia Presupuestaria de Base:
· Requerimiento: Mantener el desglose del presupuesto anual por áreas de funcionamiento, especificando el ítem de inversión, proyectos de infraestructura y el gasto global en remuneraciones según las funciones estamentales del personal. 
III. Conclusiones para la Redacción de la Cuenta Pública Final
Como Unidad de Participación Social y Gestión Usuaria, se concluye que las demandas incorporadas transforman la Cuenta Pública de un simple balance numérico a una guía comunitaria de navegación en salud. Para dar cumplimiento técnico a esta sistematización, la presentación final del Hospital Adriana Cousiño de Quintero deberá estructurarse bajo los siguientes compromisos informativos: 
1. Bloque de Transparencia Financiera y Capacidad Resolutiva: Detallar los gastos e inversiones en pabellón, mamógrafo, CAE, personal y el impacto de la población flotante. 
2. Bloque de Gestión Clínica y Pedagogía Social: Explicar las carteras de prestaciones, el flujo de derivación APS-CAE, y el binomio Categorización-Tiempos de Espera en Urgencias de forma lúdica y clara. 
3. Bloque de Compromiso Comunitario e Institucional: Establecer metas públicas medibles respecto a la mejora del trato al paciente, planes para la inducción de profesionales recientes, y la ampliación de canales para la inclusión de las organizaciones sociales en la gestión del hospital. 
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