


Comunas que atendemos



TOTAL
2.823

Dotación de personal



La Cuenta la sacamos en terreno  



Apoyo del Consejo Consultivo
Despliegue Territorial (fuimos a 

las comunas, a los CESFAM, 
nuestras salas de espera, etc.)

Plataformas TIC
Página web
RRSS (Twitter/ FB)

Comunicaciones internas
Masivos
Ficheros
Lienzos

Campaña Informativa 



• Atención usuario  33%

• Gestión Hospitalaria 30%

• Atención ambulatoria 14%

• Transparencia en gestión financiera 23%

Ejes temáticos

2.333 
consultas



Atención Usuario



Hoy sólo abordamos la gestión del reclamo. No contamos con medición 
para las 4   dimensiones que componen el trato digno, abordadas por la 
Superintendencia de Salud, ese es nuestro desafío

1) Trato humano: Mirar al usuario, saludar, mostrar
cordialidad y sonreír. También se considera la no
discriminación y empatía durante la atención, además de
llamarlos por su nombre.

2) Información: orientar respecto al funcionamiento y
ubicación de los servicios en el establecimiento, facilitar
el acceso de las prestaciones que se entregan, responder
las consultas de familiares y usuarios. Otorgar el tiempo
necesario para explicar la enfermedad que aqueja al
paciente y todo lo que conlleva.

3) Personal más comprometido y responsable: mostrar
interés con las necesidades de los usuarios, en aspectos
como: puntualidad en el momento de la atención, uso de
identificación y empatía al momento de la atención.

4) Atención oportuna: rapidez y oportunidad en la atención,
cuando acuden a un servicio de urgencia. Otro aspecto es
el tiempo breve en la consulta médica con el especialista,
donde no alcanzan a despejar las dudas del tratamiento.

Atención  Usuario
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Aumento de un 11% (174 reclamos más) en relación a 2017. Las clasificaciones 
que más reclamos presentaron son: Procedimiento administrativo (337),  
Competencia técnica (326) y Tiempos de espera en consultas de especialidades 
(312), lo que representa un total de 975, es decir un 43%.

Comportamiento del reclamo



Presenta una caída de un 10% en relación al 2017, lo que permitió que 
pasáramos del tramo 3 al Tramo 1 y obtuviéramos el Bono Trato al Usuario, 
transformándonos en el primer Hospital de Alta complejidad en obtenerlo 
con una nota 6.9 y el tercero a nivel Nacional.
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Comportamiento de reclamo por trato

Bono trato 
al usuario



Servicios con más felicitaciones

Total 799
17%



Gestión hospitalaria



62%

37%

15-44

44,6%

95%

23.551

Perfil de pacientes (total egresos)



2018

2017

La mayoría de los egresos entran como urgente (42,7%). Los
egresos con tipo de ingreso programado bajaron a 32,4% y
aumentaron los egresos con ingreso de tipo obstétrico a 25%.

Tipo de ingreso



52,6% 57,4%

Hubo un aumento de los pacientes que ingresaron directamente desde el
servicio de urgencia (domicilio) y una disminución de los pacientes
procedentes del CDT, para este último caso se puede deber a la
disminución de los pacientes de tipo programado, que se relaciona
directamente con la procedencia.

Procedencia



Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2017 2,019 1,578 2,072 1,796 2,000 1,906 1,955 1,990 1,908 1,937 1,855 2,078

2018 1,876 1,632 2,086 2,044 1,833 1,987 2,064 2,036 1,856 2,144 1,960 2,032
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De un total de 23551 egresos codificados que representa el 100% del
total de egresos del Hospital San Juan de Dios, aumentó en un 2 % en
comparación al 2017 . En tanto, en octubre bajamos el promedio de
estada de 7,5 a 6 días.

Egresos
Total 

camas: 578

Promedio 
días de 

estada: 7,5



Actividad Quirúrgica



Total Actividad Quirúrgica

8%
22.532



Cirugía Mayor Ambulatoria 
(CMA)/Hospitalización Diurna





Ginecología y obstetricia, 
+ chilenos 



+ 10,3%
337

Total de Partos

3739
2018

3402
2017



Parto normal 

2017

2018

14%

Cesárea 

-5%

Parto Normal /Cesárea 



La cifra de migrantes en nuestro país es de 746.465
personas, lo que equivale al 4,35% de la población.

Metropolitana (7%)

2017

2018
Haití
35%

31%

Perú
22%

41%

Venezuela
12 %

2 %

Colombia
7 %

12%

Madres extranjeras

10%
429



Garantías Explicitas en Salud



99,5%
cumplimiento

Entregamos 
62 de las 80 
prestaciones

0
Retrasadas

48.182
cumplidas

289
Incumplidas 

No atendidas

2.366 
Exceptuadas

2.509
Incumplidas 

atendidas



Sistema de Vigilancia de Eventos 
Adversos y Centinelas, cultura 

de  seguridad y calidad



• Sistema informático  de apoyo a la 

gestión de seguridad del paciente.

• Permite a la organización 

disponer del perfil de problemas 

más frecuentes.

• Genera una fuente de aprendizaje, 

a partir  de los errores, y a su vez 

promueve la cultura de seguridad. 

14,7%Notificaciones

3.698  (+475)

40% de mejora en la oportunidad de la 
notificación antes de 24 hrs. Pasó de 33% 
el 2017 a 73% el 2018.

Oportunidad en la notificación



Donantes
Multiorgánicos

2017: 16

2018: 8

-50%

Donantes PMH

2017: 13,7

2018: 6,85

Donación de órganos, 
la importancia de dar vida



160.229.060

Ingresos efectivos 2018 $441.671.739

Convenio Asistencial Docente

Otros ingresos
$100.567.679 

$281.442.679

Equipamiento
$ 20.343.618 

Recurso 
Humano

$27.600.000 

Mantenimiento 
de equipos

$11.191.061 



Atención ambulatoria



Consultas médicas, 
atención para todos



7,3%
(214.441)

9,0%
(233.157)

Total de atenciones 2018 / 2017



Crecimiento por servicio



Aumento en Atenciones Nuevas



100,955

22,653

25,601

18,480

46,752

113,473

23,344

26,953

20,533

48,854

10,677

3,889

4,276

3,011

10,876

13,321

4,443

3,421

3,164

9,657

10%

15%

14%

14%

19%

11%

16%

11%

13%

17%

 Medicina

 Pediatria

 Cirugia

 Ginecologia

 Especialidades

 Medicina

 Pediatria

 Cirugia

 Ginecologia

 Especialidades

20
17

20
18

Atenciones Médicas realizadas, 
Pacientes NSP y Porcentaje de consultas 

perdidas

Pcte Atendidos Pcte NSP % Consultas Perdidas

• El total de pacientes 
atendidos  llegó a 
233.157, lo que 
significa  un 
incremento de 9%  en 
relación a 2017.

• Hubo un 4% más de  
pacientes que no se 
presentaron  en 
relación al 2017.

• El porcentaje de 
consultas pérdidas se 
mantiene en relación 
al 2017 en un 13%.

Comportamiento de 
las consultas 
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Variación

Consultas otros 
profesionales



Lista de espera ambulatoria



La Meta de este año 2019, es egresar a los pacientes de 2017 y los tres 
primeros meses de 2018; esto corresponde a 7.980 pacientes; al mes de 
abril 2019, ya bajamos esa cifra a 5.180

Total 2018



Contempla toda nuestra cartera de prestaciones que está 
en el policlínico del CDT. La medición es respecto a la 
meta considerando que la LE es dinámica.

Lista de Espera Consultas 
de Especialidad (CE)

54%
25.295

Pacientes atendidos

100%
4.952

Meta cumplida



Hospitalización Domiciliaria, 
por una atención más oportuna



Más visitas

32%
48.954

3.445

Más atenciones

Más cupos

80-105

11%



Servicio de Urgencia



825
761

78
123

19.138
18.096

878
3.084

16.928
29.905

ESI 1
8%

ESI 3
-43%

ESI 4
-72

ESI 5
-37%

ESI 2
6%

2018: 60.142
31%

2017: 45.976

Atenciones



Urgencia 
adulto

25-64 
años

39%

20-24 
años

49%

+ 65 años

33%

52.178

+37%

32% 
(29.549) causas 

respiratorias 
(periodo 

abril-sept)



709

151%
Venezuela

1.777

347

356%
Colombia

1.581

Aumento de Atención a 
Inmigrantes en Urgencia

998

141%
Haití
2.405

1.391

79%
Perú
2.484

2017
4.061

2018
130%
9.354



Actualmente se está codificando todo paciente que permanece más de 24
horas en la unidad de urgencia con indicación de hospitalización y que egresa
a su domicilio u otra institución, ya sea pública o privada desde la misma,
más todos los pacientes fallecidos en servicio.

3.370

Hospitalización de urgencia

+12,9



14,2%

29 %

23,3%

33,5%

Egresos por grupo de edad y sexo



La severidad mayor y moderada en urgencia  disminuyeron a 17,4%  

y 30,2% respectivamente y la severidad menor aumentó a 52,4%.

Niveles de severidad  2017-2018



El 86,2% los pacientes llegó directamente al servicio de urgencia en relación 

a 2017 que alcanzó el 77%. En tanto, un 6,5%  fue derivado desde APS 

urgencia porcentaje menor al del año anterior donde llegó al 11% .

Procedencia 2017-2018



• El 46,8% de los pacientes fueron derivados a sus domicilios; el 25,7% a 
otro hospital del servicio. 

• Los pacientes fallecidos llegaron a 10,2%,  disminuyendo en relación al 
año 2017, donde llegaron a 14,3%.

Condición de egreso



3,5%

24,3%

0,2%

11,1%

24,9%

32,9%

3,1%

Estancia por días



Servicios de Apoyo



Farmacia

40%
Receta Digital

264,305
Total recetas despachadas



Medicina 
Nuclear

-1,9%

3.585
Exámenes



Atención dental 
inclusiva



2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 12 años
Resto < 15

años
15 - 19
años

20 - 64
años

2017 8 24 25 18 58 46 167 358 17

2018 16 11 29 10 26 70 275 171 19
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Si bien se presenta una caída en relación al 2017 de 13%. Durante
el 2018 hubo un aumento en atenciones en el servicio de pabellón
con un 363%, se realizaron gestiones para disponer de más
pabellones. El perfil de los pacientes es daño neurológico.

Total de atenciones Odontológicas 
ambulatoria en pacientes con 
discapacidad

627
-13%



Transparencia
en gestión financiera



Este 12% de Aumento incluye el pago de la deuda año 2017 por
MM$9.041.- y proyecto “Pabellón a Punto” ejecutado en un 100%.
Los ingresos propios presentan un aumento respecto de igual periodo
2017 de un 27% dado las gestión en recuperación realizadas en 2018.

Ejecución Presupuestaria 
(Ingresos) en (MM$)



Ejecución Presupuestaria 
(gasto) en MM$



• Encasillamiento funcionario de 
planta.

• Normalización de Sistema de 
Climatización para garantizar 
su correcto funcionamiento.

• Mejoras en el enlucido y pintura 
para dependencias del hospital 
y Habilitación de Unidad de 
Quimioterapia .

• Incremento del gasto por IPC, 
fármacos  y materiales 
quirúrgicos.

• Ejecución durante el año 2018 
del Programa VIH/SIDA, que en 
2017 estaba concentrado en la 
Dirección de Servicio

• Al mes de marzo de 2019 fue 
pagada en un  60%.

• De esa forma, al cierre del 
mismo mes la deuda por pagar 
es de MM$ 5.022. 

• Por instrucciones del Ministerio 
de Hacienda la deuda 2018 será 
cancelada en un 100% por la 
Tesorería General de la 
Republica.

MM$ 12.548 Más inversión en:

Deuda hospitalaria



Hitos que marcaron el 2018



Objetivo: Aumentar
la pesquisa del VIH
en el HSJD.

ESTRATEGIA:
Territorial
COMUNICACIONAL: (RRSS/Medios de 
comunicación/Folletería, etc.)
SIN BARRERAS: test gratuito y con 
asesoramiento
Duración acotada (4 al 29 de junio).
Con enfoque interno y externo
Educativa

Campaña VIH “Elige Informarte”, la primera 
a nivel hospitalario de la Red Occidente.

1.131 
exámenes



Meta presidencial, 
reducción LEQ < 2016



La Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidados de Fin de Vida (UGA) del
Hospital San Juan de Dios (HSJD), es el referente nacional que ha dado
vida al documento “Orientación técnica de atención integral para
personas mayores frágiles en unidades geriátricas de agudos (UGA)”,
plataforma guía para la creación de las 11 geriatrías a nivel nacional
comprometidas por el gobierno.

UGA HSJD 
Referente Nacional



• Primer hospital público en participar
en una actividad organizada por la
Sociedad de Neurología, Psiquiatría y
Neurocirugía (Sonepsyn) en el marco
de la conmemoración del Día de la
Prevención del Accidente
Cerebrovascular (ACV).

• Destacó por su alta participación al
llevar un equipo integrado por
neurólogos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudiólogos y
kinesióloga, quienes respondieron
las consultas de quienes se realizaron
exámenes de glicemia, presión
arterial y colesterol.

Fortalecimiento 
de Alianzas estratégicas 



13 donantes de membrana ,

que han permitido obtener

164 parches, de los cuales se

han ocupado 8 para

realización de curaciones y

cirugía oftalmológica.

• Los donantes de córneas 
aumentaron en  relación al 2017, 
pasando de 3 a 11.

• Los trasplantes de córneas 
pasaron de 12 a 26. 

Aumento en  donación 
de tejidos y córneas 



Trabajamos por nuestra 
3° Reacreditación



Desarrollo informático local
que permite realizar y
registrar procesos clínicos,
tales como:
• Epicrisis médicas
• Pabellón quirúrgico
• Hospitalización domiciliaria
• Comité oncológico
• Seguimiento de catéter
• Eventos adversos
• Actualmente se trabaja en

un registro de pacientes
hospitalizados y está
funcionando:

• Ingreso de enfermería.
• Ingreso y evoluciones

médicas.

San Juan Digital

Su alcance, 
al día de hoy, 
llega a 8.240 

entradas.



Pabellón 11, aumentar la 
producción

• Este semestre se pondrá en 
marcha.

• Se incorpora nuevo personal 
clínico

• En su fase piloto se realizaron 4 
cirugías.

Sala de recuperación

• Remodelación de nuevos 
espacios para la recuperación 
de pacientes post operados.

• Se aumentó en 11 cupos y en 
total la sala de recuperación 
puede recibir a 23 personas 
post operadas.

Habilitación de dependencias



Mantención de la 
Recuperación de ingresos 

propios 

Trabajo colaborativo Finanzas; Recaudación y Cobranzas; y Gestión de las Personas

Indicadores de Autogestión

Devengo oportuno de facturas. 
HSJD entre los 20 mejores 

hospitales del país. Pasamos de 0 
a  4 puntos el 2018 

Devengo oportuno de Licencias 
Médicas.  Por primera vez 

máximo puntaje.
De 0 puntos el 2017 
a  4 puntos el 2018 



• Plataforma médica, impulsada por el SSMOCC,
que permite la atención remota para pacientes
con infartos al miocardio y accidentes cerebro
vasculares.

• La fase piloto, llevada adelante por Urgencias y
la UNAG del HSJD, quedó validada y se está
aplicando en el hospital de Talagante.

• Creación de protocolos de operatividad para la
eficiencia de la aplicación.

• La colaboración con múltiples centros facilita
la consulta de casos y la referencia de
pacientes. En casos de emergencia, los
hospitales (base, SAR, SAPU) pueden
intercambiar información de manera
instantánea y optimizar transportes de
emergencia.

• Se está trabajando con el Instituto de
Neurocirugía (INCA) para incorporar la
aplicación en la realización de trombectomía
en los accidentes cerebro vasculares.
(Procedimiento que extrae un trombo a través
de un dispositivo).

Aplicación Join de 
Telemedicina en HSJD 



Nuestros niños y niñas



Acercando el San Juan 
a la gente


