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Ejes tematicos \

consultas /

 Atencion usuario 33%
* Gestion Hospitalaria 30%
 Atencion ambulatoria 14%

* Transparencia en gestion financiera 23%



Atencion Usuario



Atencion Usuario

Hoy s6lo abordamos la gestion del reclamo. No contamos con medicion
paralas 4 dimensiones que componen el trato digno, abordadas por la
Superintendencia de Salud, ese es nuestro desafio

1) Trato humano: Mirar al usuario, saludar, mostrar
cordialidad y sonreir. También se considera la no
discriminaciéon y empatia durante la atencion, ademas de
llamarlos por su nombre.

2) Informacion: orientar respecto al funcionamiento y
ubicacion 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 mas comprometido y responsable: mostrar
interés con las necesidades de los usuarios, en aspectos
como: puntualidad en el momento de la atencion, uso de
identificacion y empatia al momento de la atencion.

4) Atencion oportuna: rapidez y oportunidad en la atencion,
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.



Comportamiento del reclamo - \
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Aumento de un 11% (174 reclamos mas) en relacion a 2017. Las clasificaciones
que mas reclamos presentaron son: Procedimiento administrativo (337),
Competencia técnica (326) y Tiempos de espera en consultas de especialidades
(312), 1o que representa un total de 975, es decir un 43%.
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Presenta una caida de un 10% en relacion al 2017, lo que permitio que
pasaramos del tramo 3 al Tramo 1 y obtuviéramos el Bono Trato al Usuario,
transformandonos en el primer Hospital de Alta complejidad en obtenerlo
con una nota 6.9 y el tercero a nivel Nacional.
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Servicios con mas felicitaciones \
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Gestion hospitalaria



Pertfil de pacientes (total egresos\)‘\




Tipo de ingreso

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



Procedencia

3,65% 2,69%
1,00% 0,64%
34,00% 32,23%
1,58% 0,05%
0,03% 1,26%
0,69% 0,10%
0,02% 0,20%
0,85% 0,02%
4,74% 0,51%

52,6% o 57,4% e

2017 Egresos 2018 Egresos
B APS URCENCIA(SAPU, SUR,SUQ) B APS consultorio (CESFAM)
B Centro Especialidades (CODT, CRS, Consultorio ADOS. ESP) W Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
B Consulta Privada B Hospitalizacion Domiciliaria
B No identificado B Otras instituciones (Carcel, Hogares de Ancianos, Sename, ec
B Otras instituciones salud (Clinicas Privadas, de Rehabilitac Otros hospitales de lared
B Otros hospitales red nacional Posta rural

B Sérvicio emergencia (domicilio)

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



Egresos
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=f§i=-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

De un total de 23551 egresos codificados que representa el 100% del
total de egresos del Hospital San Juan de Dios, aumenté en un 2 % en
comparacion al 2017 . En tanto, en octubre bajamos el promedio de
estada de 7,5 a 6 dias.



Actividad Quirurgica




Total Actividad Quirurgica
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Cirugia Mayor Ambulatoria \h\
(CMA) /Hospitalizacion Diurna

1.295

Pacientes

4 99,3%

Codificacion

Hospitalizacion
diurna




98 ) 6% Pacientes provienen del CDT

Del total de las intervenciones de CMA 0
corresponde a oftalmologia 4618 A’

Del total corresponde a Especialidad
46%  Hospitalizacion Diurna (menores y
procedimientos

Del total de Especialidad Hospitalizacion

Diurna (Menores y procedimientos), 1)
corresponde a Urologia (34,8%); 70A
oftalmologia (20,5%) y cirugia (15,1%)




Ginecologia y obstetricia,
+ chilenos



Total de Partos




Parto Normal /Cesarea \’\

14% -5%

Parto normal Cesarea



Madres extranjeras -—_

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

Metropolitana (7%)
Peru Haiti Colombia Venezuela
2018 22% 35% 7 % 12 %

il

2017 41%
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Garantias Explicitas en Salud



0 48.182

Retrasadas cumplidas

289 99,5%

2.366

cumplimiento Exceptuadas

Incumplidas
No atendidas

2.509

Incumplidas
atendidas

Entregamos
62 de las 80
prestaciones



Sistema de Vigilancia de Eventos
Adversos y Centinelas, cultura
de seguridad y calidad



Oportunidad en la notificacién \

40% de mejora en la oportunidad de la
notificacion antes de 24 hrs. Paso de 33%
el 2017 a73% el 2018.

 Sistema informatico de apoyo ala
Notlflcacmnes 14 7%

gestion de seguridad del paciente.

* Permite a la organizacion

-— \\s‘j disponer del perfil de problemas

mas frecuentes.
3 . 698 (+475) * Genera una fuente de aprendizaje,

I' l\ a partir de los errores,y a su vez

promueve la cultura de seguridad.



Donacién de 6rganos, -

la importancia de dar vida

2017: 16
Donantes

Multiorganicos Donantes PMH

2017: 13,7

2018: 6,85



Convenio Asistencial Docente \\

Equipamiento
$20.343.618

UNIVERSIDAD DE CHILE

$281.442.679

Recurso Mantenimiento

de equipos

Otros ingresos \ ¥
- $11.191.061 (4

$100.567.679

Ingresos efectivos 2018 $441.671.739



Atencion ambulatoria



Consultas medicas,
atencion para todos



Total de atenciones 2018 / 2017 TN

9,0%

(233.157)

7,3%

(214.441)

2017 2018



Crecimiento por servicio _—

Medicina 12%

Especialidades 4%

Cirugia 500

Pediatria 3%

Ginecologia 11%

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000

2018 m 2017



Aumento en Atenciones Nuevas \

9 Cirugia + 13.293 (136%) ]
Ginecologia + 5.107 (28,5%) I

Especialidades + 21.741 (18,6%) ]

Pediatria + 5.170 (15,39%) ]

% Medicina + 21.816 12,8% l




Comportamiento de
las consultas

Atenciones Médicas realizadas,
Pacientes NSP y Porcentaje de consultas

perdidas * El total de pacientes
M Pcte Atendidos M Pcte NSP  m % Consultas Perdidas atendidos lleg(’) s |
233.157,10 que

Especialidades S 17% Significa un
incremento de 9% en

relaciona 2017.

Ginecologia 3,168 13%

g Cirugia 3,471 11%
Pediatria 4,448 16% e Hubo un 4% mas de
pacientes que no se
Medicina 113,473 (27ebl 11%
presentaron en
Especialidades 46,752 L0y 19% I'elaCi()n al 2017.
Ginecologia [kezkfol 3,011 14% .
* El porcentaje de
g Cirugia 4,27%6 14% consultas pérdidas se
o mantiene en relacion
Pediatria 3,88915%
al 2017 en un 13%.

Medicina

100,955




Consultas otros
profesionales
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Lista de espera ambulatoriz




Total 2018

La Meta de este aiio 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



Lista de Espera Consultas -
de Especialidad (CE)

549,
YAWA RS
Pacientes atendidos

100%
4.952
Meta cumplida

Contempla toda nuestra cartera de prestaciones que esta
en el policlinico del CDT. La medicion es respecto a la
meta considerando que la LE es dinamica.



Hospitalizacion Domiciliaria,
por una atencion mas oportuna
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Servicio de Urgencia



Atenciones

EMERGENCIA EMERGENCIA
VITAL EVIDENTE
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Atencion Paciente
inmediata inestable

URGENCIA

2018: 60.142

NER 825 19.138
% 761 18.096

31%

&

16.928
29.905

2017: 45.976

URGENCIA
LEVE

También puede
acudir al SAPU

&

878
3.084

CONSULTA
GENERAL

También puede
acudir al
Consultorio

78
123



Urgencia -
(29.549) causas
adulto respiratorias
(periodo |

&bril-sept)

20-24 52.178

anos +37%
499%,

+ 65 anos
33%



Aumento de Atencion a
Inmigrantes en Urgencia

79% 141% 151% 356%
Peru Haiti Venezuela Colombia
2.484 2.405 1.777 1.581
1.391 998 709 347
F’ A
2017 | 2018
L 4.061 130% )

9.354



Hospitalizacion de urgencia \

3.370 12,9

»

ospital San Juan de Dios - CDT

Asistencial Docente
“El Primaro de Chife*

o
1-.-

SALUD OCCIDENTE
Lstawsr ex RED

Actualmente se esta codificando todo paciente que permanece mas de 24
horas en la unidad de urgencia con indicacion de hospitalizacion y que egresa

a su domicilio u otra institucion, ya sea publica o privada desde la misma,
mas todos los pacientes fallecidos en servicio.



Egresos por grupo de edad y sexo\q'\

15-44

Grupo Edad

200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

Egresos 33,5%

B Mujer ™ Hombre



Niveles de severidad 2017 -2018\Q\

18,44% 17,43%

34,06% 30,16%

B Mayor
™ Menor
B Moderada

47,50% 52,41%

2017 Hospitalizacion en Urgencia Egresos 2018 Hospitalizacion en Urgencia Egresos

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

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



Procedencia 2017-2018

65,49%
5.27% 2,71%
0,67% 0,64%
0,15% 0,29%
0,06% 0,03%
0,73% 0,1 1%
4.18% 0,43%
0‘7os 2.73%
0,15% 0,32%
66,19% 0,03%
<017 Hospitalizacion en Urgencla Egresos 2018 Hospitallzacléon en Urgencia Egresos
B APS URCENCIA(SAPU, SUR,SUC) B APS consultorio (CESFAM)
B Centro Especialidades (CDT, CRS, Consultorioc ADOS. ESP) B Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
B Consulta Privada W Hospitalizacion Domiciliaria
W No idenuficado B Otras instituciones (Cércel, Hogares de Anclanos, Sename, ec
B Otras instituciones salud (Clinicas Privadas, de Rehabilitac Otros hospitales de la red
B Otros hospitales red nacional Posta rural

B Servicio emergencia (domicilio)

El 86,2% los pacientes llego directamente al servicio de urgencia en relacion
a 2017 que alcanzo el 77%. En tanto, un 6,5% fue derivado desde APS

urgencia porcentaje menor al del afio anterior donde llego al 11% .



Condicion de egreso

W Hospitalizacion domiciliaria

W Fuga del Paciente

3 2017 M Fallecido

S Hospitalizacion < o

s en Urgencia ™ Domicilio

@

g I Derivacion otro Hospital del Servicio
g - Derivacion otro Hospital de la Red
— Nacional

3\ .. Derivacion a otros centros (Carcel,
& Hogar de

o 2018 B Derivacion Inst. Privada (voluntario)
o Hospitalizacion

- Deriya_cién Inst. Privada (compra de
~ servicios

B Alta voluntaria

v

en Urgencia

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Egresos

* El146,8% 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 relacion al
ano 2017, donde llegaron a 14,3%.



2017
M 2018

g.- 15 - 30 dias
Hospitalizacion
en Urgencia

0,2%
—

f.-8-14 dias
Hospitalizacion
en Urgencia

3,1%
™

e-5-7dias
Hospitalizacion
en Urgencia

11,1%

d.- 3 - 4 dias_
Hospitalizacion
en Urgencia

24,9%

¢-2dias
Hospitalizacion
en Urgencia

32,9%

b.- 1 dia -
Hospitalizacion
en Urgencia
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Estancia del episodio, Tipo asistencia



Servicios de Apoyo



4.012.817

Examenes

40%

Receta Digital
Laboratorio

126.163 Farmacia

Procedimientos

264,305

Total recetas despachadas

Imagenologia



75.288

Procedimientos

Anatomia

Patologica
Medicina

Nuclea

19%
26.941

3 585 W Tranfusiones ) |
(] - \

Examenes

Banco de
Sangre



Atencion dental
inclusiva



Total de atenciones Odontologicas \
ambulatoria en pacientes con
discapacidad

400
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Resto < 15 15-19 20-64
anos anos anos

L2017 8 24 25 18 58 46 167 358 17
2018 16 11 29 10 26 70 275 171 19

2 afos 3 afos 4 ainos 5 afos 6 anos 12 afos

Si bien se presenta una caida en relacion al 2017 de 13%. Durante
el 2018 hubo un aumento en atenciones en el servicio de pabellon
con un 363%, se realizaron gestiones para disponer de mas
pabellones. El perfil de los pacientes es dafio neurologico.



Transparencia
en gestion financiera



Ejecucion Presupuestaria
(Ingresos) en (MM$)

MM$ 89.917 MM$ 100.858
2017 2018

Este 12% de Aumento incluye el pago de la deuda aiio 2017 por
MM$9.041.- y proyecto “Pabellén a Punto” ejecutado en un 100%.

Los ingresos propios presentan un aumento respecto de igual periodo
2017 de un 27% dado las gestion en recuperacion realizadas en 2018.



Ejecucion Presupuestaria \’\

(gasto) en MM$ i
15%
 MMmS 98.958 MMS 113.549
2017 2018




Deuda hospitalaria

MMS 12.548

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 sera
cancelada en un 100% por la
Tesoreria General de la
Republica.

-

Mas inversion en:

Encasillamiento funcionario de
planta.

Normalizacion de Sistema de
Climatizacion para garantizar
su correcto funcionamiento.
Mejoras en el enlucido y pintura
para dependencias del hospital
y Habilitacion de Unidad de
Quimioterapia.

Incremento del gasto por IPC,
farmacos y materiales
quiruargicos.

Ejecucion durante el afio 2018
del Programa VIH/SIDA, que en
2017 estaba concentrado en la
Direccion de Servicio



Hitos que marcaron el 2018



Campana VIH “Elige Informarte”, la prlmera\
a nivel hospitalario de la Red Occ1dente

& e

Objetivo: Aumentar /8 \ 8 ‘v B A |

la pesquisa del VIH ¥ 1.131 il == == =

en el HS]D. ) i , PR
examenes

ESTRATEGIA:

Territorial

COMUNICACIONAL: (RRSS/Medios de
comunicacion/Folleteria, etc.)

SIN BARRERAS: test gratuito y con
asesoramiento

Duracion acotada (4 al 29 de junio).
Con enfoque interno y externo
Educativa -

Baanctiaid

Hospital San Juan de Dios realizara examen de Hospital San Juan de Dios y ﬂ"‘m a VIH "Elige
VIH gratuito informarte”. Test gratultos y consejeria
Todas las personas mayores da 14 afies, chilenas o eatanjeas, padrdn

cacler al teet

_m o o= —




Meta presidencial,
reduccion LEQ < 2016

1.024

Agradecemos a:

casos Cirujanos
_ resueltos Enfermeras
Matronas

Equipo LEQ no GES
a todos los que

e Amigdalas aportaron al

100% * Nariz cumplimiento de
o ) . :
Cumplimiento Patologias * \T,'"’.'des este desafio
[ ]
antgs del 31 frecuentes arices
marzo e Hernias

e CX Bariatrica
e Colelitiasis

e Cirugias los fines de semana

e Reunion de Tabla quirtrgica semanal, con la participacion
de todos los Equipos quirurgicos del Hospital, hecho inédito
hasta hora. Se logroé conocer con anticipacion lo que habia
que operar y priorizar por urgencia y antigiiedad.

¢ Creacion de la Sub Unidad Pre Quirurgica, dependiente de
la Unidad Gestion LEQx No GES . Aumento significativo en la
cantidad de pacientes listos para operar, con 0 suspensiones
de Pabellon.



: UGA HSJD
wewenee  Referente Nacional

Hospital San Juan de Dios

AdPRENSA Wiow  Oulbeen Seves  Sevichar  Mtas  Serdced o P 8 Casta
— AU LNUA LG FEENAN

Unidad de Geriatricos del HS|D es el referente para la
generacion de las 11 UGAS a nivel nacional
comprometidas por el gobierno

A0 INE | Otrenn

ORIENTACION TECNICA DE ATENCION INTEGRAL
PARA PERSONAS MAYORES FRAGILES EN UNIDADES
GERIATRICAS DE AGUDOS (UGA)

2018

La Unidad Geriatrica 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 “Orientacion técnica de atencion integral para
personas mayores fragiles en unidades geriatricas de agudos (UGA)”,
plataforma guia para la creacion de las 11 geriatrias a nivel nacional
comprometidas por el gobierno.
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== de Alianzas estratégicas

* Primer hospital publico en participar
en una actividad organizada por la
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia (Sonepsyn) en el marco
de la conmemoracion del Dia de la
Prevencion del Accidente
Cerebrovascular (ACV).

« Destacé por su alta participacion al
llevar un equipo integrado por
neurologos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudidlogos vy
kinesidologa, quienes respondieron
las consultas de quienes se realizaron
examenes de glicemia, presion
arterial y colesterol.

Fortalecimiento \
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oQeissrments AIMeNto en donacion * \
de tejidos y corneas

13 donantes de membrana ,
que han permitido obtener
164 parches, de los cuales se
han ocupado 8 para
realizacion de curaciones y

cirugia oftalmologica.

 Los donantes de cérneas
aumentaron en relacion al 2017,
pasando de 3 a 11.

* Los trasplantes de corneas
pasaron de 12 a 26.




N: Trabajamos por nuestra -
3° Reacredltacmn

Envio de los
Campafia técnica, antecedentes a la
educativay de Superintendencia
sensibilizacion de Salud para

postulacion




San Juan Digital

Desarrollo informatico local

que permite realizar vy

registrar procesos clinicos,

tales como:

» Epicrisis médicas

« Pabelldon quirurgico

» Hospitalizacion domiciliaria

« Comité oncologico

* Seguimiento de catéter

* Eventos adversos

* Actualmente se trabaja en
un registro de pacientes
hospitalizados y esta
funcionando:

* Ingreso de enfermeria.

* Ingreso y evoluciones
meédicas.

/u alcance, \

al dia de hoy, |}
llega a 8.240 |
\entradas.

SJDigiigl

Ingreso de Usuario

1 Rut Usuario 12345678-9 ’

Contrasena

[ Recuerdame

Olvido la Contrasena?




Habilitacion de dependencias \h\

Pabell6on 11, aumentar la
produccion

» Este semestre se pondra en
marcha.

e Se incorporanuevo personal
clinico

* En su fase piloto se realizaron 4
cirugias.

Sala de recuperacion

Remodelacion de nuevos
espacios para la recuperacion
de pacientes post operados.
Se aumento en 11 cuposy en
total la sala de recuperacion
puede recibir a 23 personas
post operadas.




Indicadores de Autogestion

Trabajo colaborativo Finanzas; Recaudacion y Cobranzas; y Gestion de las Personas

r . .
Devengo oportuno de facturas. Devengo oportuno de Licencias »
HSJD entre los 20 mejores Médicas. Por primera vez Mantencidn de la
hospitales del baf g maximo puntaje. Recuperacidn de ingresos
ospitales del pais. Pasamos de 0 De 0 puntos el 2017 orOpios
a 4 puntos el 2018 a 4 puntos el 2018
N




Aplicacion Join de
Telemedicina en HSJD

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

- La fase piloto, llevada adelante por Urgencias y
la UNAG del HSJD, qued6 validada y se esta
aplicando en el hospital de Talagante.

* Creacion de protocolos de operatividad para la
eficiencia de la aplicacion.

* La colaboraciéon con miultiples centros facilita
la consulta de casos y la referencia de
pacientes. En casos de emergencia, los
hospitales (base, SAR, SAPU) pueden
intercambiar  informacion de  manera
instantanea y optimizar transportes de
emergencia.

« Se esta trabajando con el Instituto de
Neurocirugia (INCA) para incorporar Ila
aplicacion en la realizacion de trombectomia
en los accidentes cerebro vasculares.
(Procedimiento que extrae un trombo a través
de un dispositivo).
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