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Nuestra Red

Lo Barreches

Antecedentes

Sociodemograficos

Poblacion Total SSMSO: 1.581.785
Pobl. Inscrita SSMSO:  1.110.988
Poblacion Total Comuna: 14.464
Poblacion Inscrita CHSIM: 5.639

% Ruralidad SIM: 27,8%
% Pobreza SIM: 11,1%
% Adultos Mayores SIM:  11,9%




Nuestro Complejo Hospitalario

Establecimiento de Mediana Complejidad
Dotacion de Camas: 195
Dotacidn de personal: 444 funcionarios

Infraestructura: 5 edificios en terreno de 34 has.




Nuestra Mision

Somos un hospital de mediana complejidad,
perteneciente a la Red de Salud Metropolitano Sur
Oriente, dedicados a entregar atenciones de salud
orientadas a la promocion, prevencion Yy
rehabilitacion de nuestros usuarios de manera
eficiente, oportuna y de calidad.




Nuestra Vision

Queremos ser reconocidos como un Complejo
Hospitalario que realiza prestaciones de salud de
calidad y de excelencia, con un marcado enfoque
biopsicosocial, sin discriminacion alguna,
manteniendo una actitud comprometida y ética para
nuestra comunidad y la red de Salud.




Subdireccion
Medica

Subdireccion
Administrativa

Organizacion
del Complejo




Subdireccion Médica

e Hospitalizacion 22 camas; 18 medicina
Centro de adulto y 4 pediatricas.

Responsabilidad * Urgencia Médico general, Enfermera,
Hospital Técnicos Paramédicos

ch e e Atencion Primaria Consultas Médicas y
Comunitario Programas Ambulatorios




Hospitalizacion:
Programa Pie Diabético (24)
Medicina Crénicos (60)

Centro de Infectologia (12)

Responsabi“da Medicina Agudos (8)
d Atencion Rehabilitacién Fisica (36)
Cerrada

Programa Nacional de Tuberculosis (33)

Unidades Residenciales Femenina y Masculina (30
cupos)

Programa Sociosanitario (18 cupos)




Centro de e Laboratorio Clinico

(R E B @ Imagenologia
Unidades de e Esterilizacion

Apoyo e Farmacia




Subdireccion Administrativa

Abastecimiento
Alimentacion
Contabilidad
Recursos Humanos
Servicios Generales

Apoyo Logistico

y Administrativo




Nuestro Recurso Humano

e Directivo 1
HABERELIN o profesionales: 73

444 304 e Técnicos: 102

pe rsonas funcionarios e Administrativos: 42
e Auxiliares: 86

Ley 19.664 e Médicos : 26

32 e Odontdlogos: 4

funcionarios K Farmacéuticos: 2

. e Meédicos 2
Honorarios [ Profesionales: 29

108 e Técnicos: 14
e Administrativos: 20

personas v
e Auxiliares: 43




Resultados
Gestion Asistencial




Produccion Asistencial Atencion Cerrada

Egresos Hospitalarios
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Produccion Asistencial Atencion Cerrada

Dias de Estada
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Atenciones de Nivel Primario

Consultas Médicas
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Atenciones de Apoyo

Examenes de Laboratorio
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Atenciones de Apoyo

Examenes Radiologicos
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Atenciones de Apoyo

Atencion Nutricional

Distribucion de prestaciones clinicas segun tipo de prestacion

Hm INGRESO

H EVALUACION SUBIJETIVA

B EVALUACION OBIJETIVA

H BALANCE HIDRICO

B CONTROL DE INGESTA

= EDUCACION

m PAUTA DE ALTA

= REHABILITACION METABOLICA

4.101 Prestaciones clinicas
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B
e
("
-
0
-

Farmacia

Se implemento sistema de dispensacion mediante el envasado con
etiguetadora automatica, lo que ayuda en la identificacion individual
de las terapias.

Se han mejorado los protocolos y registros que han permitido llevar
un mejor control de los tratamientos.

Atencion Cerrada
- 3.399 Recetas promedio
- 10.740 Prescripciones promedio

Atencion Abierta

- 3.463 Recetas promedio
- 9.857 Prescripciones promedio




Atenciones de Apoyo

Rehabilitacion Adicciones
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Durante el ano 2013 fueron atendidos 143
usuarios




Metas Sanitarias 2013

99%

Cumplimiento

e Pacientes hipertensos y diabéticos compensados

e Consultas médicas y de profesionales realizadas
respecto a las programadas

e Altas odontoldgicas en embarazadas

e Oportunidad en inicio de tratamiento en GES

e Entrega de recetas en pacientes hospitalizados

e Total de GES realizadas respecto a las programadas
e Capacitaciones a funcionarios en areas estratégicas




Resultados
Satisfaccion Usuaria




Satisfaccion Usuaria

Participacion Ciudadana

Trabajo permanente con nuestro Consejo de Desarrollo Local
Cumplimiento de plan anual en un 100%.




Satisfaccion Usuaria

Dialogos Ciudadanos

3 Jornadas Dialogo con la Comunidad: Modelo de Salud Familiar




Solicitudes Ciudadanas

sugerencias

soIicitude/s/,:,, 4%

11%

166 felicitaciones
144 reclamos

14 sugerencias
42 solicitudes




Solicitudes Ciudadanas

Tipo de Reclamo ano 2012 Tipo de Reclamo afo 2013
(n=156) (n=144)

Probidad Probidad  GES
1%

0,06%

Trato
19%

Procedimientos
Administrativos
23%

Procedimientos

Administrativos
Trato 56%

39%

Competencia

Tecnica
10%
Infraestructura Informacion
13% Tiempo de 10%
espera
4%

Informacién
5%
Tiempo de
espera
4%
Infraestructura
5%

Competencia
técnica
8%




RESULTADOS ENCUESTA TRATO AL USUARIO OCT.2013

Ne SERVICIO DE SALUD g ! - ESTABLECIMIENTO Bt VL PUNTAJE
29 S.5. CONCEPCION HOSPITAL DE FLORIDA 6,8333 1
30 S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA  HOSPITAL DR. VICTOR HUGO MOLL (CABILDO) 6,8333 1
31 S.S. CONCEPCION HOSPITAL CLORINDA AVELLO (SANTA JUANA) 6,8333 1
32 S.S. ARAUCANIA SUR HOSPITAL DR. ARTURO HILLERNS LARRANAGA (SAAVEDRA) 6,8246 1
33 S.S. O'HIGGINS HOSPITAL DE COINCO 6,8194 1
34 S.S. ANTOFAGASTA HOSPITAL DE MEJILLONES 6,8182 1
35 S.S. ARAUCANIA SUR HOSPITAL DE CARAHUE 6,8169 1
36 S.S. O'HIGGINS HOSPITAL DE NANCAGUA 6,8125 1
37 S.S. MET. ORIENTE INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO 6,8032 i |
38 S.S. MET. NORTE INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER DR. CAUPOLICAN PARDO CORREA (SANTIAGO, |  6,8032 1
39 S.S. ARAUCANIA SUR HOSPITAL DE GALVARINO 6,8000 1
40 S.S. OSORNO DIRECCION S.S DE OSORNO 6,7982 1
41 S.S. MET. OCCIDENTE CENTRO DE SALUD FAMILIAR ANDES 6,7971 1
42 S.S. MET. ORIENTE INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION INFANTIL PRESIDENTE PEDRO AGUIRRE ~ 6,7920 1
43 S.S. ARAUCANIA SUR HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA (TEMUCO) 6,7840 1
44 S.S. ARAUCANIA SUR HOSPITAL DR. ABRAHAM GODOY (LAUTARO) 6,7803 1
45 S.S. ARAUCANIA SUR HOSPITAL DE VILCUN 6,7765 1
HOSRE A EE MR EADESHNEECEOSATD R CIO-CORBOVATANTASO SN0 )98 <

HOSPITAL SAN JOSE DE MAIPO 6,7731 1 |

T8 S S VACPAR: ’ RA R REZ (VALPARAISO) 6,7731 1
49 S.S. ARAUCANIA NORTE HOSPITAL DR. DINO STAGNO M. (TRAIGUEN) 6,7685 1
50 S.S. MAULE HOSPITAL SAN JOSE (PARRAL) 6,7563 1
51 S.S. BIO BIO HOSPITAL DE LAJA 6,7484 1
52 S.S. ARAUCANIA NORTE HOSPITAL DR. MAURICIO HEYERMANN (ANGOL) 6,7470 1
53 S.S. O'HIGGINS HOSPITAL MERCEDES (CHIMBARONGO) 6,7444 1
54 S.S. MAULE HOSPITAL DE LICANTEN 6,7359 1
55 S.S. MAULE HOSPITAL DE HUALANE 6,7359 1
56 S.S. MAULE HOSPITAL DR. BENJAMIN PEDREROS (CHANCO) 6,7359 1
57 S.S. CONCEPCION HOSPITAL DE LOTA 6,7302 1
58 S.S. O'HIGGINS HOSPITAL DE SANTA CRUZ 6,7276 1
59 S.S. O'HIGGINS HOSPITAL DE PICHIDEGUA 6,7269 1
60 S.S. MAULE DIRECCION S.S DEL MAULE 6,7256 1
61 S.S. O'HIGGINS HOSPITAL DE LITUECHE 6 7095 1
‘_ 67 €< NO'HIGCING LUACDITAL INE | A A el .4




Solicitudes Ciudadanas

e Analisis mensual del 100% los

reclamos por Comité de Gestion de
Reclamos.

Gestion e Elaboracion de encuesta mensual y
analisis de la satisfaccion a
respuestas recibidas.

=16 =l2g10)s | o Reduccion del 48% de los

reclamos por trato.

de

® 99% de las respuestas dentro del
plazo legal.




Hospital Amigo

Certificacion de Estrategia Hospital Amigo

* 100% de los servicios clinicos con camas pediatricas cuentan con autorizacion
para acompanamiento diurno y nocturno.

* El 100% de los servicios clinicos cuentan con horario determinado para la
entrega de informacion a familiares de personas hospitalizadas.

e 100% de los servicios clinicos con camas basicas de adultos cuentan con
autorizacion para acompanamiento diurno y nocturno a adultos mayores.

* 100% de los servicios clinicos con
camas de adultos y pediatricas cuenta
con un sistema visible de identificacion
de las personas hospitalizadas.
* Implementacion Protocolo Alimentacion Asistida.

* Acompanamiento al Egreso del Adulto Mayor.

e 100% de los funcionarios cuentan con identificacion.




Resultados Gestion de Calidad

Implementacion

cultura de
calidad

e Reduccion en un 30% infecciones
asociadas a procedimientos de
enfermeria (ITU por CUP).

e Cumplimiento del 90% de las
caracteristicas obligatorias y 75%
de las caracteristicas totales de
Acreditacion.

* Incorporacion de monitores de
calidad en todos los centros de
responsabilidad.




Resultados Gestion
Administrativa y
Financiera




Gestion de Recursos Humanos

Implementacion Jornadas de Induccion: 87% de
nuestros funcionarios ingresados el ultimo ano.




Durante el afo se

realizaron 23 Cursos de
capacitaciéon con un

total de 394 asistentes.

* Soporte Vital Avanzado Pediatrico

* Ortodoncia Preventiva

* Calidad Atencion Médica

* Manejo Avanzado de Pacientes
Tragueotomizados

* Instalaciones Eléctricas

* Bodega y Control de Inventarios

* Taller de Imageonologia

* Actualizacion de Protocolo NTE

* Taller de Actualizacion en
Esterilizacion

Estimulacién Temprana

Reanimacidon Cardiopulmonar

CURSO

* Mediaciéon Conflicto Familiar

* Salud Familiar

* Proceso de Acreditacion en
Hospitales Publicos

* Ley de Derechos y Deberes del
Paciente

* Gasfiteria e Instalaciones
Sanitarias

* Manejo Basico de Pacientes
Tragueotomizados

* Ley de Compras Publicas

* Desarrollo del Modelo Atencién
Integral con Enfoque Salud

* Actualizacion IAAS

Equilibrando Tu Vida

* |dentificacion Temprana de
Situaciones de Riesgo




Gestion de Recursos Humanos

Avance en disminucion de brechas de RRHH

- Psicologo laboral

- Ingeniero en Prevencion de Riesgos

- Administrativo bodega

- Auxiliar laboratorio

- Administrativo Oficina de Partes

- Administrativo Oficina Cobranzas

- Auxiliares de apoyo Servicio de Medicina




Gestion Administrativa

Inversiones

Obras cierre de brechas NTB - Complejo Asistencial San José de Maipo

Aino 2013
1 Habilitacién de 33 camas en el segundo piso edificio Laennec 312.619.540
2 Ampliacion Gimnasio de Rehabilitacion 78.041.045
3 Normalizacion eléctrica edificio Laennec 67.176.544
4 Normalizacion eléctrica Hospital de Agudo 55.954.449
5 Habilitacion Infectologia en Pabellon Roosevelt 20.329.532
6 Habilitacion Sedile en Laennec 3.165.146
7 Habilitacién Central de Alimentacion 39.407.795
7 \eredas en Sanatorio para distribucion de la alimentacion 17.850.000
8 Ampliacion SOME en Hospital de agudos 29.758.750
9 Habilitacion sala mortuoria 4.959.996




Gestion Administrativa

Inversiones

Equipamiento Recursos Propios :
M$120.000

* Desfibriladores

* Refrigeradores

e Estufa de Cultivo

e Calefaccion SocioSanitario

* Normalizacidn Sistema Agua Potable Pb. Roosevelt

TOTAL INVESION EN CHSIM: M$ 750.000




Remodelacion 2 ° piso edificio Laennec para habilitar 33 camas IRA .




Gestion Administrativa

Inversiones — A

Habilitacion hospitalizacion Laennec







Ampliacion Gimnasio de Rehabilitacion




Habilitacion Central de Alimentacién




Habilitacion Sala Mortuoria




Gestion Administrativa

Inversiones

- Habilitacidn hospitalizacion Laennec
- Ampliacion Gimnasio Rehabilitacién
- Ampliacion Archivo Some

- Mejoramiento red de gases clinicos Casa de Salud




Recursos Financieros

(milesde$) | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 _

INGRESOS TOTALES

INGRESOS PROPIOS

GASTOS TOTALES

REMUNERACIONES

BIENES Y SERVICIOS

INVERSION

* Moneda de igual valor (afio
2013)

3.818.506

46.854

4.612.272

3.547.925

919.909

31.023

4.984.394 5.941.411

144983 210.195

4.899.459 5.690.126

3.663.692 4.178.799

1.090.269 1.453.998

35.769  57.331

6.686.960

230.301

6.618.431

4.764.720

1.608.921

119.903




Gestion Administrativa

2010 2011 2012 2013
(MILES) | (MILES) | (MILES) | (MILES)

FACTURACION  1.528.638 1.581.480 1.860.082 1.924.842

DEUDA 3.385 0 0 0




Evaluacion Desafios 2013

SATIFACCION USUARIA -

Hospital Amigo Implementacién Protocolo
Alimentacioén Asistida y
Acompafiamiento al Alta del
Adulto Mayor
Certificacion Hospital Amigo

Solicitudes Ciudadanas = Respuesta en 20 dias al 95%

OIRS Mejoramiento oficina OIRS
Hospital Comunitario

C LA Al




GESTION ASISTENCIAL -

Atencion
Cerrada

APS

* Potenciar el Polo de Desarrollo de Rehabilitacion.
* Implementacion de 12 camas en el Programa
Residencial de Adicciones Complejas Femenino.

* Fortalecer sistemas de turno en enfermeria.
* Mejoramiento residencias de funcionarios.

Consolidacion agenda y Ficha electrdnica.
Desarrollo Modelo de Salud Familiar.
Mejoramiento trato al usuario

Avanzar en la acreditacion a Hospital Comunitario

PR TR




cADAD |

Autorizacion
Sanitaria

Acreditacion

Politica de
Calidad

*Solicitar la Autorizacién Sanitaria a la SEREMI
para todos los nuevos proyectos de
infraestructura hospitalaria.

*Implementar los proyectos de cierre de
brechas con los recursos aportados por el
SSMSO y MINSAL.

ACREDITAR en Diciembre 2013.

Profundizar la implementacion de la gestion
de calidad al interior del Complejo.

v
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Desafios 2014

SATIFACCION USUARIA

Hospital Amigo Mantencion de Certificacion Hospital
Amigo.

Solicitudes Ciudadanas Respuestas en 15 dias en un 95%.

Gestion al Usuario Implementar Modelo de Acogida al
Usuario
Trato Usuario *Mejorar resultados Encuesta de

satisfaccion Trato al Usuario.
*Disminuir reclamos por trato.




GESTION ASISTENCIAL

Atencion e Fortalecer la capacidad resolutiva del hospital.
Cerrada * Potenciar el Polo de Desarrollo de Rehabilitacion.
* Fortalecer sistemas de turno en enfermeria.

APS Consolidacion sistema informatico en Urgencias .

Mejorar sistema de citacion.

Avanzar en la acreditacion a Hospital Comunitario a
nivel medio superior.




CALIDAD

Autorizacion Sanitaria

Acreditacion
Politica de Calidad

Solicitar la Autorizacion Sanitaria a la SEREMI para
todos los nuevos proyectos de infraestructura
hospitalaria.

*Implementar los proyectos de cierre de brechas
con los recursos aportados por el SSMSO y
MINSAL.

Solicitar la Acreditacion en Octubre 2014.

Profundizar la implementacién de la gestion de
calidad al interior del Complejo.




Gobierno
de Chile
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www.gob.cl




