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Consulta Ciudadana
Virtual

3047 Z Produccién y Gestién

19+3 % Gestidén Financiera

> 18,7 % Politicas~ planes vy

programas (GES. Hospitalizaciédn
Domiciliaria-. Listas de Espera)

718 7 Desafios y Proyectos

Consulta Consejo Consultivo

Consulta

de

»

Ciudadana Virtual
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Hospitalizados

23.095 Pg_ Beneficiari
Egresos Fonasa
2017 9“154

}I:.I:'/. pertenecen a

Hombres los tramos Ay B

8.811

O

’ 29% pertenecen a

Mujeres los tramos C y D.

l4.2a8y
0 a 14 afos
@ ) 2.73y

15 a 44 anos
9.915

45 a k4 anos
5.20k

b5 afios y mas

5.240



’ Ambulatorio

@
6!:_. Beneficiar

é% Consult
ééu’ as

2ely.44]

@ Hombres
85.023
Mujere

S
129-41

8

Fonasa

ios
987

0 a 14 anos

30.704

15 a 4y
anos

48 .30b

45 a kY
anos

bb.203

E5 afios vy
mas

L9.228



NUESTRAS ATENCIONES




> ATENCION QUIRURGICA |




Pabellén

Central
?.628 a.145
201k 2017

>()per*amos a 517 personas mas
que el 201k.
>° Residencia uUnica-
* Dos pabellones
urgencia-.
* Prolongacioén
pabellones.
e Desarrollo de sistema
informatico.



Unidad de Cirugia Ambulatoria
(UCA)

201k

2017

' Realizamos intervenciones quirurgicas a 750 personas

P>

Habilitacién de b pabellones
Resolucién de pacientes con

diagnésticos de: Cataratasa
Colelitiasis 1 entre otras
intervenciones gue se
realizan en forma

ambulatoria-.
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Partos

201k c0L7

Parto normal

Los partos normales
5 2 disminuyeron en un 1.0%
0ik 0k7 respecto al 201k.

/4

E-E7<1'll 2.0Y

Cesarea

)

Las cesareas
aumentaron en
un 2% respecto
al 201k.




Del total de partos en el Hospitals

el Ybab % correspondié a madres
extranjeras.

Aumentéd ].ID./-
respecto al 201k.

’Diciembr‘e de 2017. fue el mes
con mas partos de madres
inmigrantes.




Parto en movimiento

Ideas que inspiraron la iniciativa

® La mujer es duefa de su parto, ella decide como parir.

® Equipo de salud acompana, vigila y respeta autonomia de la mujer.
e Evitar procedimientos innecesarios.

e Respetar los tiempos del parto.

e Apego mantenido y lactancia en la primera hora de vida.

Resultados
Episiotomia

Antes: 84.9%  Después: 0%
Desgarros
Antes: 83.8%  Después: 70%
Hemorragias
Antes: 2.1 Después: 0 %




’ ATENCION AMBULATORIA




Consultas Médicas

198 . 790 LY. 4y

c0Lk c0L?
* o~ Respecto
Nifo Adulto mayor 2016
4,37 41

Joven

5 w $ ™




Atencién

Ambulatoria
Especialidades con méas

copsultas
B (Qw

Especialidad
Medicina es
Interna 4k.752
100.955

Consulta
Nueva

50.675

Consulta
de
Control

>

10322 9LL

Cirugia
25.601




Personas que no llegaron a la hora médica
agendada

2015: LkZ%
201k: LY~Z
2017: 13«
} Acciones }Las inasistencias
O Profesionalizamos el specialidades

(0ftalmologia)

call center para el

contacto con los
pacientes-. .
edicina Interna
1 Contactamos al usuario a

través del email del
consultorio. .
H @ Cirugia

J Acudimos al domicilio
del paciente en las

P~ o M LI P M IIV\L‘\!\V\!\E‘




> HOSPITALIZACION




Ingresos
hospitalarios

0 O8 848

pE mm E B0 O80 ym mm
pE mm 8 80 00 ym mm

DE Dm g BE %g I=l==
DE DX T o Dl

Urgencia Otros hospitales 552 pacientes
13.k03 2%
pacientes
597
e Otra procedencia 1.939
R pacientes
CcDT %
~ S ~ k ; ‘V‘.\' Ly ) W | %
_ P A ¥

——— h ? {‘/ ~
CDT 7.018 pacientes | \
30%



Egresos hospitalarios

cOlb 2017

Disminucid

3.3%

Respecto

> Servicios con mas 201k

egresos
5.744
Cirugia
Adulto .
T “.455 &
Obstetri edicina ,
cia vy Interna y

Ginecolo



Promedio dias de e:
749°? dias S

»Ser‘vicios con mas dias

CONEdRALERE] UPC
fa 19.°2 Adultos
dias 19 dias

> Servicios con menos

dtorrimdiardidg Ginecolog
ologia fa 2.9
£-3 dias dias

a El 2l VA de los
pacientes estan entre
3 y 4 dias-

dE1 2k yA de los

pacientes estan mas de
8 dias.

estada (mayor




»Atencién a Inmigrantes Hospitalizados

Peru
33.1%

Haiti
32.87%

137

57%.

}Dur‘ante el 2017 aumentamos en wun
987. respecto
al 201lk-. la atencidén a pacientes de
otros paises-.
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A  partir de julio de 2014 comenzé el
fortalecimiento del equipo de la Unidad-

En el periodo de 4 afios hemos complejizado
la atencidén de Hospitalizacidén Domiciliaria
con mas profesionales e insumos-.

Hoy son 37 funcionarios:
5 médicos. 12
enfermeras. 12 técnicos
paramédicos. b
kinesidélogos. 1
fonoaudidélogo y 1

Hospitalizacién
Domiciliaria- la

estrategia para una
a*oanciAn mSe AnAartiina.




201k

Personas

> Visitas realizadas

20.987
201k

=

Aumentéo

377
respecto
c01lk

33.25

EEH.?

at

idas

Aumenté

47?.2%

respecto
c0lk.

2017

AﬁOS e Cupos (diarios)

2015

20 16 ® 60 (durante el ano)
¢ 100 (campaiia invierno)

2017 e 100 (para todo el afio)




> SERVICIO URGENCIA




Atenciones Servicio de

201k

Categorizacioén

CESI 1: 7bl
EST 2:

\}3-136
EST 3:
Lb.928
EST 4: 4748

Urgencda

W

Obstetrici
a
Y

inecologi

20L7?




Atenciones Servicio de Urgencia
2017

O APS: 3.7%

J Hospitales de la red: 4.7%

d Centro de Especialidades (DT: 347

U Consulta espontéanea Servicio de Urgencia

: 52467
~ -’ ‘ll
H = e

Consulta

espontane
a

Aumentaron 1los wusuarios que 1llegaron al
Servicio de Urgencia en forma directaa sin
antes consultar en la atencidén primaria-




Atencién Servicio de Urgencia gestién de

acientes a1}
En total fueron hospitalizados 13.k03 pacient%F———tl

de la Urgencia @ oo

= y >x
thoopma EEn EEN
gy "eun gy ]

+ EEEEE
U e [ | — s HOSPITAL EEEEE

HSJD mg = E E E I:--I Extrasistema UGCC
10.7k5 71l
297 Red 2.123 5%
k7%

Servicio de Urgencia-
Atencién ambulatoria-
Cirugias programadas (GES vy

Torre Hospitalaria no GES ).
genera 45 camas = © Rescate de pacientes Ley de
diarias- Urgencia-

En promedio el Servicio de Urgencia requiere 41 camas
diarias-



Nodelacidn del proceso de atencién Servicio
de Urgencia

. T
Estancamient
Problema atencion.
c o s - _ TE——— - .
inicial o + ‘ —  Mualtiples
I .. puntos de
ngresa Atencidng atencién.
&. . Bloqueo de
_ box y
camillas-
Flujo actual de
atencién : Yy _ T Atencién ESI
5
o =P 20 0 ©
o oe e
Ingres e
[ Atencién ESI
Implementa{. @ns@yccidy Se conformé un
Adaptacion de ron de- . . de comité con los todos
la estrategias indicadores
i nf 4 A los actores
1n raestruc;ur F . ? involucrados y se
a al cambio coordinacié impacto de . —
socializd 1la
del modelo de n en la A e
L R . . implementacién del
atencién servicios implementaci

de apoyo 5n modelo



|
’ Comité de Urgencia

Lo integran: Director SSMOcc-
Director <(a) Hospitala delegados de
los funcionarios del Servicio de
Urgencia. representes de multigremial
y de la comunidad organizadas
funcionarios de los diferentes
Quéy hiioEmogue se vinculan con el

Srvieppmdeodroaensda- comisiones de:

e wpche it Infraestructura. Procesos (linicos vy
a familiares " . . . . ]

s K Difusién que participaron en el
ﬂﬂﬂhmm’]_j disefion ejecucién e implementacién

+ Debe tener acompaiiante permanente durante el d e 1 n u e V 0 m 0 d e 1 0 d e a t e n c i 6 n e n

periodo de evaluacion del paciente.

« Para lo cual, debe L lla de 2 2 3

Oficna de Inormackén, Recamos y Sugerencias Servicio de Urgencia-.
(OIRS) ubicada en la Sala de Espera, alli se

entregara una credencial.

+ El o la acompanante debe entregar los cuidados
de primera necesidad del paciente.

+ EL familiar y/o acompafante recibira la
informacion e indicaciones del personal clinico del
Servicio de Urgencia.

CATEGORIZACION SALA 3
TRIAGE AUTOVALENTE




Atenciones Servicio de
Urgencia
ampafia de Invierno

(consultas abril a
septiembre)

. 25.81
“3 g 4 Disminucié
1L 201k n
‘.| 22 .35 en 3.455
g consultas-.
20l1?

Del total de consultas del periodo. el
9% correspondié a causas

Reconversién de
camas:
 0ftalmologia a Medicina
 Urologia a 0ftalmologia



’ Resultado

Disminucidén de los tiempos de espera en
el proceso de atencidn.

Aumento de satisfaccién usuaria-

Reconocimiento al trabajo del equipo de
salud del servicio de urgencia- al ser
destacados como 1la mejor actividad en
innovacién en la Red de Salud
Hetropolitana Occidente del afio y dentro
nivel nacional en
de Minsal .




»Unidad de Geriatria de Agudos y Cuidados
Fin de Vida

Egreso
S
c01lb 2017
La UGA (12 camas) cuenta con un equipo
multidisciplinario integrado por geriatras-

kinesidélogos. psicélogos. terapeutas ocupacionales-
fonoaudidlogos- enfermeras y un quimico farmacéutico-

Estadia |
12 dias  ‘» -
disminuyé a v .
8.2 dias en l "f
20L7? \ =

Felicitaciones: |
10 " 2

/
’/
v/
—
-



SERVICIOS DE APOYO




Unidad de Farmacia

’Receta Digital

»Esta modalidad estd funcionando desde el 1 de junio. para
las recetas ambulatorias-

>E1 médico realiza la solicitud de medicamentos a través de
un nuevo sistema informatico implementado por el Hospital.

’Hés seguridad. es completamente legible.

’I"Iés rapidez- al realizar 1la receta linea se esta
conectado con otras unidadesa. como i
GES-+ beneficiando al usuario en hace

LT
+ Junio a diciembre
— 35.521 recetas i
digitales

33%



Anatomia Patolégica

201k 2017

tumores
Su objetivo es analizar y entregar la mejor alternativa de

atencidén y tratamiento a los pacientes con diagnéstico de

> %L(qu&cirf)b multidisciplinario de: (irugia. Ginecologia-
Urologia- Cirugia de Mamas. Anatomia Patoldégicas

Imagenologia y unidades de apoyo-
El 2017 se presentaron al comité

1.8kl casos- |
Las especialidades con mayor $L‘\
presencia son: Oncologia Digestivan\g4\?

)
. . . . & \ -
»GEIP & eoslaorq"loal Yo de'stste rr%j ) {’I rformatice ‘
de gestidén ha permitido entregar una A
mejor atencidén a los pacientes- ) A




Banco de Sangre

> Transfusion

es
201k 2017
> Total de
Don s — Voluntar
P/ -
10.247 9.594 L —
201k 2017 RepPici
2 én
L.78k
O O
Mujeres Hombres el

4-913 4.b81



Imagenologia

c0lb 2017

Resonador nuclear magnético

> 888 cxamenes se realizaron
el 201k
y el 2017 se efectuaron

4.0487




Laboratorio

5.3
y

respect

’ll.h‘

A b by «fg'u"'”‘-'*‘* o,
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Medicina Nuclear

2.4
yA

respect

201k 2017

’ Laboratorio de Pesquisa Neonatal

HC-PKU . .
’Tlene una historia de mas de 23 afios de

funcionamiento en el Hospital-

’ Su énfasis esta en la pesquiza precoz del
Hipotiroidismo Congénito y Fenilquetonura y ha
participado este afio en la implementacién del screening

metabolico ampliado en conjunto con el INTA.
pE1 2017 se realizéd la pesquisa a

109.445 recién

nacidos-. previniendo el retraso
mental a 55 nifios

pesquisados con Hipotiroidismo
Congénito



UNIDAD DE SATISFACCION
USUARIA

-




0ficina de Informacidén. Reclamos vy
Sugerencias (0IRY)

J Recibimos 70
reclamos menos
que el afno 201k-

ED].I? V' dlLa mayor

disminucion

201k

pertenece al
Cumplimiento en un 100% con 1la Serv1c%o de
. . Urgencia-
oportunidad de respuesta enviada a
O ‘ * -
los usuarios. r
El 2017 recibimos 112 N s
- o

felicitaciones méas o
que el 201k- it ,



Satisfaccidén Usuaria

> Incorporacién de orientadora con funciones de facilitadora
intercultural. para enlace con pacientes de habla creole-
en Ginecologia. Obstetricias Pediatria- Neonatologia-
Servicio de Medicina y Servicio de Urgencia-. entre otros-.
}Atencién diaria 3 personas en
promedio.

}Diseﬁo y traduccidn de informacidn para la atencién en
salud dirigido a la comunidad haitiana-

-
oiss o1
b

¥

Fonasa a ba w pwoteksyon sante siwviv Chili san diskriminasyon seks,
laj , ran sosyal ou, ni kote w soti.
M kapab gen asirans la ak Gen kondisyon espesyal pou m
benefis Fonasa é is nskri nan a mém si se
etra




> LISTA DE ESPERA




Lista de Espera Consultas de
Especialidad (CE)

> La lista de espera es dinamica. siempre estan
ingresando nuevas 1interconsultas y- a su veza. salen
personas que ya fueron atendidas-

Cifra de 1la
lista de
espera

2014 2014

El afio 2017 egresaron 27.k70
pacientes-



> Egresos de la Lista de Espera CE en
el periodo

> LIB./. Atencidén realizada en el

> Hespitalr,e atendida en su

consultorio (operativos)
c0ly4 Al > babZ Rechazé la

2017 atencioén.
P 22.7% Otros-

Acciones

»d%ﬁﬁfrénc]a]cqgﬁsde mas profesionales en SOME. Mejoré

la geStién. . . . . (] o P
Programa 33 mil especialistas. servicio de atenciodn

médica fuera de horario-

> Reuniones de coordinacidén con APS.

»Mejoramos la gestidén de las agendas
Médicas-



’Lista de Espera Quirudrgica No
Ges

>E1 2017 se resolvieron 1-117 (L00%) casos
ingresados el 2014. el total de cirugias del
periodo 2014-2017 fue de : 5.202 cirugias-

> Nuevo sistema informatico de pabellén. dénde se
realizan las solicitudes de pabellén y se
confeccionan las tablas quirudrgicas-

Esto significé ordenar 1los

procesos y mejorar la gestidn

> Desarrollo de Unidades prequirurgicas en
Policlinicos-

Programacidén de tablas-




Garantias Explicitas en
Salud (GES)

El Hospital entrega 59 de las &0 prestaciones
contempladas en el GES.

Garantias vencidas acumuladas a

diciembre de 2017: 555

1. Enfermedad Renal (Crénica

112

2. Enfermedad Pulmonar (rénica
L8
3. Marcapasos 57

Garantias resueltas

201?




Mucopolisacaridosis II
Esclerosis multiple Refractaria
Artritis Reumatoide Refractaria

Profilaxis en prematuros con o sin Displasia
broncopulmonar

Cancer de mama Gen Her+
Fabry

Bomba de Insulina

Nutricioén Enteral Domiciliaria
Hipertensidén Pulmonar

Enfermedad de (Crohn
A diciembre de 2017 se
atendieron H4l8 pacientes
L.R.S.



Convenio Asistencial Docente

UST

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS A

(')

UNIVERSIDAD DE CHILE

s
E

&257.745.3 $14Y4.320.8
38 ar
UNI\gDAD
MAYOR
ANDRES BELLO
< &
2.092.091 4-639.49c (J Becas-

UdDiplomados y cursos-
U Recurso humano-.
Jd Equipamiento-

Total de aportes de centros d Mantencién de equipos
formadores adquiridos por

sydd.797.773 convenio-.

>



> Sistema de Vigilancia de Eventos

Adversos y (entinelas
El afio 2017 se implementé de manera definitiva el

Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos vy
Centinelas. estrategia que permite la recoleccidn
de datos-. a partir de los cuales se puede mejorar
la seguridad de los pacientes-.

“*Cultura de segquridad”. se entienden 1los eventos
adversos como wuna oportunidad para aprender vy

"I TR 2017 se registraron 3.223
notificaciones
398% mas que el aino 2012

Se aumento en un 33% la oportunidad
de notificacion, antes de las 24 horas
de ocurrido el evento
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> Ingresos

47.31L.891. 89.917.097.

201k Eui?_

\4

O\ |
Aumento de Transferencias Ingresos
3% 87.556.933. propios
respecto 353 2.3b0-.1k4Y.3

de 201k 96



> Ejecucidén presupuestaria

84.679.828.931 98.957.573.636

Gastos en
Personal
50.732.280.3 .
Bienes vy Aumento de 10
52 . .
Servicios de Z respecto de
Consumo 201k
40.573.052. 4 .
08 Prestaciones
de Seguridad

Social
(incentivo al . .

) Servicio a la
retiro) deuda
Actilvos No
. . Gastos

[ inancieros complementario
302.325.590

S

) ) = - 2.



’La Deuda

¢9.040.475.8487

2017

Los mayores gastos se concentraron en:

Incorporacién de cargos PAO.

Regularizacién de planta superior de cargos médicosa
asignacidén de permanencia a cargos de la ley 19-Lkl.
Incremento del gasto por IPC. farmacos y materiales
quirdrgicos. ejecucidn de pabellén de Hemodinamia en
infraestructura y equipamiento-

Al mes de febrero de 2018 fue pagada
en un 424, por lo que a la fecha
la deuda afio 2017 por pagar es de %
1.630.387.6L98.-




Bl A4
’ Nuestros logros

”Cumplimiento evaluacidn como hospital autogestionado afo

» 20L17.

P Desarrollo Cultura de innovacién (comunidad de innovacién e

P incubadora San Juanina) -

p Premio Dr. Armas C(ruz. reconocimiento a los médicos que se

p destacan por su buen trato-.

P Creacidén de la UNAG para los pacientes neurolédgicos-

P San Juan Digital. inicio de desarrollo informatico propio-

P Tercer Pabellén de Hemodinamia-

P Incorporacién de 21 médicos PAO 2017.

P Mejoramiento del funcionamiento de procesos desurgencia y
guirdrgicos-
Hospital con ma&s procuramientos el 2017 (Lb multiorgéanico +
3 de cérneas).

Certificacison SENDA.



Nuestros

}dESrﬂiﬁirOSon las metas establecidas en nuestra
planificacidén estratégica

> Nuevo proceso de Acreditacidén en Calidad ante 1la
Superintendencia de Salud 2014.
Desarrollar proyecto de atencidén al paciente oncoldégico

desde una

Potenciar
térax con

Listas
de Espera
GES.

mirada integral.

polo de desarrollo broncopulmonar/ cirugia de
procedimientos de vanguardia-

con la disminucidén de los tiempos en las

de: consultas especialidadess quirudrgicas vy

Fortalecer Desarrollo informadtico que permita mejorar
procesos de atenciédn.

>
» Continuar
>
>

Continuar

A

Continuar

con la modelacién de procesos

de atencién en servicios clinicos-.

fomentando cultura de innovacidn-.



D

Hospital San Juan de Dios - CDVT7
Asistencial Docente
“El Primero de Chile”

CUENTA PUBLICA

PARTICIPATIVA
GESTION 2017 _




