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MISION

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion usuaria, realizando las atenciones de
salud que le competen, con oportunidad,
eficiencia, calidad técnica, pertinencia y calidez ;
con un equipo de personas comprometido y
abierto a los cambios; siendo una organizacion
clinica de excelencia, compatible con una
funcion docente y académica, financieramente
equilibrada, con infraestructura y procesos
clinico - administrativos modernos.



VISION

Hospital Publico de excelencia, acreditado en
calidad y certificado como autogestionado,
trabajando en red, centrado en el servicio a

los usuarios y promoviendo el trabajo en
equipo de sus funcionarios, responsable del
resultado comprometido, eficiente en el uso
de los recursos a su disposicion y
economicamente sustentable.



ACION BENEFICIARIA DEL HOSPITAL:
.883 PERSONAS INSCRITAS VALIDAS EN APS DEL SSM
80,5% DEL TOTAL DE 528.880 BENEFICIARIOS INSCRITOS)

TODAS LAS MUJERES
MAYORES DE 15 ANOS
DEL SSMO:

309.837 BENEFICIARIAS

HOMBRES MAYORES DE 15 ANOS DE LAS CO
DE PENALOLEN Y MACUL:
116.046 BENEFICIARIOS.




CION DE RECURSOS HUM

Administrativos 58 9 %
Auxiliares 33 5%
Directivos 1 0.2%
Profesionales 200 33 %
Técnicos 323 53 %
SUB TOTAL 615 100 %

Ley 19.664 129 56 %

Ley 15.076 102 44 %
Total Cargos Médicos 231 100 %

Total Médicos 143

Total Funcionarios HSO 758



LIZARON 67.152 CON
MEDICAS DE URGENCIA

ATENCION MEDICA DE URGENCIA HSO-LTB 2006-2013
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SE PRODUJERON 18.106 EGRESOS DE
HOSPITALIZACION

Indicadores de Uso del Recurso Cama 2009-2013

Hospitalizacion 2009 2010 2011 2012 2013
N2 EGRESOS 21.277 | 20.249 | 18.965 | 17.966 | 18.106
INDICE OCUPACIONAL DE 815 84.9 82 6 810 83,0
CAMAS
PROMEDIO DE DIAS DE 3.7 3.7 47 43 41
ESTADA
INTERVALO DE 0.8 0.9 038 10 0.9

SUSTITUCION




SE ATENDIERON 5.521 PARTOS EN

MODALIDAD INSTITUCIONAL

ATENCION DEL PARTO

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
INSTITUCIONAL
PARTOS VAGINALES 4.727 | 4.589 | 4317 | 4.080 | 3.857
CESAREAS 2.080 | 2.281 | 1.965 | 1.694 | 1.664
TOTAL PARTOS
6.807 | 6.870 | 6.282 | 5.774 | 5.521

INSTITUCIONALES




PROGRAMA
CHILE CRECE CONTIGO

CUMPLIMIENTO DE METAS DE “CHILE CRECE CONTIGO” ANO 2013

% DE
INDICADOR META %
CUMPLIMIENTO
Porcentaje De Mujeres Que Asisten A Taller En
Maternidad Del SS Cuyo Parto Fue Atendido En 40% 35,7%
Un Hospital Dependiente Del Mismo
Porcentaje De Mujeres Beneficiarias
Acompafadas Por El Padre O Familiar Cercano 80% 82,0%
En El "Parto" O "Preparto Y Parto"
Porcentaje De Recién Nacidos Y Nacidas Con
Peso Mayor A Igual A 2.500 Grs. Con Apego 80% 62,3%
Precoz Materno Mayor O Igual A 30 Minutos
Porcentaje De Recién Nacidos Y Nacidas
M De 28 Dias) E dos De Una Unidad
(Menores De ias) Egresados De Una Unida 359 53 5%

De Hospitalizaciéon Pediatrica O Neonatoldgica
Atendidos Por Equipo Psicosocial




SE REALIZARON 7.130 CIRUGIAS DE LA
CARTERA DE SERVICIOS

'NTERV,ENC'ONES 2010 2011 2012 2013
QUIRURGICAS
CIRUGIAS GENERALES
ABDOMINALES Y 2.035 2.169 2.170 2.196
PROCTOLOGICAS
CIRUGIAS GINECOLOGICAS 1.771 2.079 2.234 1.936
CIRUGIAS DE LA MAMA 481 475 452 495
CIRUGIAS OBSTETRICAS 3.277 2.867 2.603 2.503
TOTAL| 7.564 7.590 7.459 7.130




AUGE

ATENCION DE PROBLEMAS DE SALUD 2013
CON GES
NUMERO TOTAL DE PRESTACIONES
AUGE 10.250
CUMPLIMIENTO DE GARANTIA DE
OPORTUNIDAD 100%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS GES 494
Tratamiento Quirdrgico Cancer
Cervicouterino Invasor 16
Intervencion Quirdrgica Cancer de Mama 306
Intervencion Quirdrgica Cancer de Mama
con Reconstruccion Mamaria 31
Intervencion Quirdrgica Colelitiasis GES 141

NUEVOS PROBLEMAS GES A PARTIR DE JULIO 2013

Cirugia cancer colorectal 4

Cirugia Diagnostica y Etapificacion Cancer de Ovario Epitelial| 20




GRAN AVANCE EN GESTION DE LISTA
DE ESPERA QUIRURGICA ELECTIVA
NO-GES

PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA ELECTIVA NO-GES.

INGRESOS, OPERADOS Y EN ESPERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

PACIENTES EN

PACIENTES EN

EGRESOS
ESPECIALIDAD =SPERA INGRESOS | OPERADOS | OTRAS ESPERA
AL 31-12-2012 CAUSAS | AL 31-12-2013

TOTAL LE

GINECOLOGIA 673 1.230 1.478 56 369
TOTAL LE
CIRUGIA 585 452 651 117 269
GENERAL
T ALLE 1.258 1.682 2.129 173 638

HSO -LTB




ANATOMIA PATOLOGICA: FISH HER

PRODUCION FISH HER-2 EN ANOS 2012-2013
2012 2013

SISTEMA SALUD Examen FISH % Variacion
Otros 23 28 +21,7%
Publico 890 1.126 +26,5%
TOTAL 913 1.154 + 26,4%

PRODUCCION FISH HER-2 SEGUN REGION
ANATOMIA PATOLOGICA

REGION OTROS Sistema Publico TOTAL
| Region de Tarapaca 0 9 9
Il region Antofagasta 0 45 45
IV Coquimbo 0 46 46
V Valparaiso 2 269 271
VIl Maule 0 83 83
VIII Biobio 0 99 99
IX Araucania 0 32 32
X Region Los Lagos 0 32 32
XV Arica y Parinacota 0 18 18
Region Metropolitana 26 493 519
TOTAL ANO 2013 28 1.126 1.154



Implementacion del Registro Clinico
Electronico

e Marzo 2013: Puesta en Marcha en Unidad de
Emergencia del Adulto y en Unidad Urgencia
Gineco Obstétrica.

 Durante 2013 inicio implementacion Gestion
de cama.




TELERADIOLOGIA (MINSAL)

INFORMES REALIZADOS
MES ENTRE 14 DE JUNIO Y 31 DE
DICEMBRE 2013
JUNIO 10
JULIO 91
AGOSTO 187
SEPTIEMBRE 175
OCTUBRE 205
NOVIEMBRE 262
DICIEMBRE 203 sy s S— woa
TOTAL 1.133
INFORMES REALIZADOS ENTRE 14 DEJUNIO Y 31 DE
DICEMBRE 2013
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ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA

ANO 2012 ANO 2013
ENCUESTAS | COBERTURA | PORCENTAJE | ENCUESTAS |COBERTURA | PORCENTAIE
CONTESTADAS EN DE CONTESTADAS EN DE
RELACION A | SATISFACCION RELACION A | SATISFACCION
LOS LOS
EGRESOS EGRESOS
8.482 42,18% 94% 10.705 53,48% 94%




ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA

2013
Centro de Costo Encuestas Tamaho %
Aplicadas Muestra | Satisfaccion

CIRUGIA MAYOR .
AMBULATORIA 1.077 240 7%
RECUPERACION .
CENTRAL 560 240 95%
UNIDAD EMERGENCIA 0
DEL ADULTO 2.313 360 91%
URGENCIA GINECO- 0
OBSTETRICA. 1.920 360 2%

TOTAL HSO 2013 5.870 1.200 94%




ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA

AMBITOS 2011 2012 2013
TRATO 91 96 97
SOLUCION ENTREGADA 38 94 95
COMPETENCIA TECNICA 91 95 96
INFORMACION 38 92 93
MEJORAS EN CALIDAD
89 93 93
DERECHOS Y DEBERES
SIN DATO 93 94
TOTAL 0% ) 94% ) 94% )




RECLAMOS Y
FELICITACIONES
2011 - 2012 -2013

B Reclamos M Felicitaciones

1614
990

528 -89 434

N 1

2011 2012 2013




HOSPITAL AMIGO

Mantenemos Certificacion como Hospital
Amigo cumpliendo los 9 indicadores
exigidos por MINSAL

Invertimos recursos para mejorar los
espacios de espera para publico

Capacitamos al personal en el Diplomado
de Humanizacion en la atencion de salud




Evaluacion de
Protocolos de

Admision

Informacion

- Urgencia
Atencion e :
., Lista de Espera
Informacién al o
Usuario Quirurgica no GES
Banco de Sangre
22 Dialogo
Participacion de
Ciudadano P

"Informacion sobre
Modelo de Atencion

Dirigentes comunales
de Pefialolén y Macul

PARTICIPACION SOCIAL
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PARTICIPACION SOCIAL

Alianza Grupo de Entrega de 100
Tejedoras San Luis chalequitos para Ajuar
con Voluntariado ™ |de Recién Nacidos en la
Damas de Rojo Maternidad

Consejo Consultivo de
Usuarios supervisa

i =
condiciones de Salas
de Espera para Publico

Como Usuario Incégnito
evalua dependencias de
las Salas de Espera

Grupos de ) |
Acombafiamiento Acompafnan a Pacientes

: -p = y Familiares en Fechas
Espiritual y

_ significativas
Voluntarias




NGRESOS PRESUPUESTARIO
2011-2013

B TRANSFERENCIAS FONASA  m INGRESOS PROPIOS = OTROS INGRESOS

20.251

17.636

90,5%

1.441
508

1.393
6,2%

1.302

450 729

Ano 2011 Afo 2012 Ao 2013



GASTOS REMUNERACIONES
Y BIENES Y SERVICIOS
2011-2013

13.261

B GASTO ANUAL REMUNERACIONES
B GASTO ANUAL BIENES Y SERVICIOS

Ao 2011 Ao 2012 Ao 2013



EQUILIBRIO PRESUPUESTARIO

CIERRE CIERRE |CIERRE ANO

DIELE ANO 2011 | ANO 2012 2013

CIERRE EJERCICIO
PRESUPUESTARIO 2D 30 $0

RESULTADO ANO 2013: EQUILIBRIO FINANCIERO

INGRESO-GASTO = DEUDA CERO



EQUIPAMIENTO MEDICO ADQUIRIDO
2013

* EQUIPAMIENTO ENDOSCOPIA'Y DESARROLLO
DE ERCP SERVICIO DE CIRUGIA: $ 158.020.000

e REPOSICION CAMAS: S 69.100.000

» PROCESADORA DE TEJIDOS ANATOMIA
PATOLOGICA: $ 58.072.000.







HOSPITAL MANTIENE SU CONDICION
DE ESTABLECIMIENTO
AUTOGESTIONADO EN RED 2013

* QUINTO LUGAR A NIVEL NACIONAL: DE 57
HOSPITALES AUTOGESTIONADOS EVALUADOS.

* 91,86% DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES

EVALUADOS: 158 PUNTOS DE UN TOTAL DE
172.




ACREDITACION DE CALIDAD

* EL PROPOSITO ES VELAR POR LA CALIDAD Y
LA SEGURIDAD DE LA ATENCION DE SALUD
DE LAS PERSONAS.

* EL PROCESO DE ACREDI’[ACI()N DE CALIDAD
ES LA HERRAMIENTA MAS PODEROSA PARA
LOGRAR ESTE PROPOSITO.

» RESPONDE A LA CUARTA GARANTIA DE
CALIDAD DEL AUGE.




PROCESO DE ACREDITACION DE CALIDAD Y
SEGURIDAD ATENCION

Ambitos evaluados

1. Derechos de los Pacientes. (DP)
2. Gestion de calidad (CAL)

3. Gestion Clinica (GCL)
4. Acceso, Oportunidad y Continuidad atencion (AOC)

5. Competencias Recurso Humano (RH)

6. Registros (REG)
7. Equipamiento (EQ)
8. Instalaciones (INS)

9. Servicios de apoyo (AP)



LECIMIENTO ACRED!
CALIDAD EN LOS PROCESO
ATENCION EN SALUD

N° total de caracteristicas del estandar 106

N’ total de caracteristicas aplicables 87

N° total de caracteristicas cumplidas 79

% de Cumplimiento de caracteristicas
SUPERINTENDENCIA

0,
DE SALUD totales 90,80%




PORQUE ACREDITAMOS

SE REALIZO UN TRABAJO EN EQUIPO DE AL
MENOS TRES ANOS, CON EQUIPO DE CALIDAD
ESPECIALIZADO Y CON EQUIPOS CLINICOS
COMPROMETIDOS, EMPODERADOS Y
AFIATADOS.




PROTOCOLO DE MANEJO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES ACREDITADO

* PLAN DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
ACTUALIZADO QUE CONTIENE LOS PROTOCOLQOS
A SEGUIR EN CASOS DE TERREMOTO, INCENDIO,

NUNDACIONES, FALTA DE ENERGIA ELECTRICA'Y

DE AGUA POTABLE.

* HOSPITAL TIENEN EN SU ESTRUCTURA UN
COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE)

NTEGRADO POR EL DIRECTOR'Y

REPRESENTANTES DE DISTINTAS UNIDADES.

e HOSPITAL ES INTEGRANTE DEL COE DEL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE — MINSAL —
ONEMI.




DESAFIOS 2014

FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION CLINICA




FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
CLINICA

PROTOCOLOS CLINICOS Y OPORTUNIDAD DE
RECONOCER E INCORPORAR NUEVAS
DRESTACIONES EN CARTERA DE SERVICIOS.

FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS
CLINICAS Y DE GESTION-CLINICA DEL PERSONAL.

ADQUIRIR NUEVO EQUIPAMIENTO MEDICO
APROBADO PARA EL ANO 2014.

TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION CLINICA.




EQUIPAMIENTO MEDICO APROBADO
2014 por MS 247.325.000

Equipamiento Cardiologia.
Ventiladores No Invasivos.
Equipo de Sustitucion Renal.
Equipo de Urodinamia.
Electrobisturi Radiofrecuencia.



TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION CLINICA

* Proyecto de Sistema de Informatizacion de la
Red Asistencial SIDRA del Ministerio de Salud.

* Registro Nacional de Inmunizaciones RNI.

e Sistema Nacional de Informacion Perinatal
SNIP.

* Licencia Médica Electronica.

e Teleradiologia y visualizacion remota de
Imagenes.



ANTENER ALTOS GRADOS D
SATISFACCION DE NUESTROS
USUARIOS
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