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1. INTRODUCCION

La Cuenta Publica es un instrumento mediante el cual la
comunidad hospitalaria y la comunidad social en general,
conocen los resultados de la Gestidon de un determinado periodo;
en este sentido corresponde al afno 2008.

Las tradicionales palabras iniciales del Director, apuntan a
comentar los resultados que mas han impactado positivamente la
actividad hospitalaria, sin embargo he querido reemplazar estos
analisis, ya que los resultados se muestran y analizan en cada uno
de sus acdpites, por una reflexidon que creo es universal a toda la realidad hospitalaria de
Chile, y por ende a nuestro Hospital.

El Hospital es una comunidad de personas y recursos inmersa en el contexto general de un
macro grupo social, comunal, provincial o de pais; a esta comunidad hospitalaria llegan
seres humanos que han modificado su tamiz valdrico y emocional, por un sustancial
cambio de escenario en su vida, el transitar desde un “bien — estar” a un “mal — estar”, de
un estado saludable a un estado de enfermedad. En la sociedad en general estas antitesis
conviven simultdneamente; en un Hospital se rompe el equilibrio para solo convivir con la
antitesis de la salud.

El ser humano que acude a un Hospital, estd en un desequilibrio impregnado de
incertidumbre, angustia y dolor, que hace que el binomio médico paciente, o enfermera
paciente, tenga un sello distinto que cualquier otra relacion binominal. Esta se impregna
entonces, de una tension compartida en ambos extremos, por el temor y la angustia del
paciente y, por el esfuerzo y conocimiento de los equipos de salud.

Si a la “tensién” sefalada, le afnadimos la falta de recursos humanos y financieros, se
conforman un escenario de muy dificil administracidn.

Nuestro esfuerzo durante el afio 2008 se centrd precisamente en buscar el camino mas
adecuado en la coexistencia armoniosa para descomprimir la “tensién” y eficientar el uso
de los recursos. Lo que tradicionalmente se hacia por dos caminos, el clinico asistencial y
el administrativo, se estructuré en un solo escenario, al alero de la administracion por
Centros de Responsabilidad, donde los equipos clinicos saben de Gestiéon administrativa y
los equipos administrativos conocen de la actividad clinica.

Ello ha permitido que el Hospital base su presupuesto en la Programacién Médica, y no en
el comportamiento histdrico, llegdndose a ajustar por complejidad los costos medios de
los productos finales para la conformacién del Presupuesto. Para los equipos médicos, no
es ajeno hablar de costos de productos finales, de gastos directos o indirectos, de
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indicadores de concentracién de demanda y otros; y la Administracién sabe de
complejidad hospitalaria, de eficiencia en uso de camas, etc. Hemos entendido que la
Administracion es ubicua en todos los procesos clinicos asistenciales y que su accionar
estd inmerso para hacer eficiencia y control en procesos y resultados; no es privativa de
una “Sub Direccion”, esta en cada Centro de Responsabilidad, en cada Centro de Costo y
en cada lugar del Hospital.

El denodado esfuerzo de instalar algunos aspectos de lo sefialado, ya que todo ello es un
proceso continuo de largo plazo, nos ha permitido mostrar resultados de alta satisfaccion;
como por ejemplo: cumplir con las Patologias GES, aumentar la produccidon en términos
generales del Hospital, dar cumplimiento al Programa de Valoradas, tener equilibrios
financieros y llegar a fin de afo con una deuda inferior a los 130 millones de pesos. El
haber estado preparados para resolver problemas especificos ministeriales como el plan
de 90 dias, que pese a ser actividad del afio 2009, se cumplié como uno de los mejores
hospitales de Chile, se hizo posible gracias a los esfuerzos desplegados en el afio anterior.

Creo necesario y de justicia, en estas lineas, agradecer a toda la comunidad hospitalaria,
por el tremendo esfuerzo desplegado, el compromiso en sus acciones, y la voluntad
siempre presente para dar respuesta a la contingencia diaria y a los requerimientos
especificos tanto ministeriales como internos.

FRANCISCO PERAGALLO CARRASCO
DIRECTOR
HOSPITAL DEL SALVADOR
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2. CUENTAS PUBLICAS PARTICIPATIVAS

Las cuentas publicas participativas, abren una instancia de dialogo entre la comunidad de
usuarios y la comunidad hospitalaria, permitiendo entregar un Balance tanto de la Gestion
Sanitaria, Financiera, de Recursos Humanos y de Participacion.

2.1. Elaboracion nuestra Cuenta Publica

v"  Realizaciéon de Didlogo Ciudadano, con la participacion de la comunidad
organizada en el Consejo Consultivo de Usuarios, en el que se evalué la Cuenta
Publica 2007 presentada el 16 de Abril 2008. Firma de Acta de Compromiso
sobre Cuenta Publica 2008

v/ 150 encuestas realizadas a usuarios en forma aleatoria entre el 16 y el 25 de

Marzo 2009.

Andlisis del tema en Consejo Técnico

Elaboracidn participativa intra-subdirecciones

AN

2.2.  Principales contenidos solicitados
Los contenidos sugeridos para incorporar en la Cuenta Puablica fueron:

Proyecciones y metas para el afio 2009
Participacion Social

Auge

Mejoras implementadas

Recurso Humano

Campania de Invierno

Produccion

Listas de Espera

Organigrama del Hospital

NN N N N N
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3. ANTECEDENTES GENERALES

3.1. Antecedentes Historicos

El Hospital del Salvador, fue fundado por Decreto
Supremo, el dia 7 de diciembre del afio 1871, siendo
Presidente de la Republica de Chile, don Federico
Errdzuriz Zafartu y Ministro del Interior el Sr. Eulojio
Altamirano.

El Articulo 12.- del Decreto dice lo que sigue “Procédase a
erigir hacia el oriente de la ciudad y en el fundo que
designe la Comisidon nombrada por Decreto de 25 de
noviembre ultimo, un nuevo hospital de hombres que se
denominara Hospital del Salvador. Este hospital debera
construirse de modo que cdmodamente contenga 500 camas como minimum”.

La idea de construir este recinto, nacié como consecuencia de la preocupacion del estado
por la excesiva mortalidad, especialmente la infantil que llegaba al 62% de los nacidos
vivos y por las epidemias de Viruela que afectaban periédicamente al pais, produciendo
rechazo y congestion en los centros asistenciales. El Presidente de la Republica nombré
una comisién compuesta de respetables y prestigiosos vecinos de Santiago, con el objeto
de que recogiesen donaciones, siguiendo el ejemplo del sefor Francisco Javier Casanova,
guién puso a disposicidon del Ministerio la suma de cuarenta mil pesos en monedas de oro,
recogidas de la caridad de la ciudadania. Ademas, el presupuesto fiscal no presentaba los
margenes para realizar una obra de esta magnitud. La asombrosa actividad de los
secretarios de esta Comision, sefiores Benjamin Vicufia Mackenna, y don Ramon Barros
Luco dio espléndidos resultados, consiguiendo reunir una importante suma de dinero, que
al término de sus funciones era cercana a los $ 350.000 pesos oro.

El 18 de diciembre de 1871, la Comisidn comprd un vasto solar, la “chacra Barainca” de
ocho y media cuadras cuadradas que los padres de la Merced poseian en el barrio de la
Providencia y que costé $ 20.000.-. Con parte del dinero colectado se comprd también
un terreno en el barrio de la Caiadilla (Independencia), para la construccion del hospital
de mujeres San Vicente de Paul, con capacidad para 400 camas, pero, como las
erogaciones recogidas en el vecindario, unidas a los recursos con que contribuyé el
Estado, sélo alcanzaron para terminar este ultimo y el hospital del Salvador quedd sélo en
cimientos.

Esta situacidn, sumada a la crisis econdmica que afecté al pais desde el afio 1875 a 1879,
impidié que el Fisco pudiese distraer fondos para su terminacién. Sobre los cimientos

Cuenta Publica Gestién 2008 | Hospital del Salvador _



construidos en 1872, se edificaron grandes barracas de madera para la asistencia de los
Variolosos, llamados lazaretos.

Sélo en 1888 se obtuvieron fondos para construir el hospital, conforme a un nuevo
proyecto del arquitecto senor Carlos Barroilhet Budce y segln especificaciones aprobadas
por la Junta de Beneficencia. Las cinco primeras salas fueron construidas entre 1889 y
1890 bajo la vigilancia del primer administrador del hospital, don Miguel Felipe del Fierro.
Las cinco siguientes, que cierran el primer patio por el oriente y parte de la
administracion, se edificaron desde 1891 en adelante.

Para construir las otras diez salas del sector sur, el pabellén de la maternidad, las salas
para operaciones quirurgicas y terminar los departamentos de la administracion, fue
necesario la actividad y la aventajada posicién social de sus posteriores administradores,
sefiores, don Eugenio Guzman Irarrdzabal y don Daniel Bernales, para terminarlas. Por fin,
en 1905 el Hospital quedd concluido y con todas sus salas habilitadas.

A partir de esta fecha, el hospital fue incorporando nuevas edificaciones para atender las
crecientes demandas de la comunidad.

La fachada principal del hospital y especialmente el nucleo central que comprende el
primer patio de la capilla, la capilla y su cupula, el segundo patio de la comunidad con los
edificios circundantes, conforman el nucleo histérico que ha sido declarado Monumento
Nacional, con fecha 06 de mayo de 1985.

HOSPITAL DEL SALVADOR
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3.2.

Area geogrifica

El Hospital del Salvador pertenece a la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano

Oriente, debe atender a pacientes provenientes de las
comunas del area Oriente de Santiago e Isla de Pascua.

Comunas: Las Condes, La Reina, Lo Barnechea, Macul, Nufioa,
Pefialolén, Providencia, Vitacura, Isla de Pascua

Poblacion Total Metropolitano Oriente: 1.182.923

Poblacion beneficiaria :509.672

3.3.

Mision

Proporcionar acciones de salud a la poblacién en forma oportuna, resolutiva y eficiente,
con perfeccionamiento continuo orientado a la atencion de patologias de alta

complejidad.
3.4. \Vision
v Convertirse en referente nacional en patologias especificas constituyendo polos de

desarrollo (centro de trasplantes, linfoma, hemofilia, cirugia vascular) y liderando
el mercado.

Ser modelo de gestion sanitaria.

Que los usuarios tengan garantia de un tratamiento integral con tecnologia de
punta.

Campo clinico de formacion técnica y profesional de pre y postgrado.

Lograr un usuario altamente satisfecho de la atencién recibida, siendo oportuna,
resolutiva y de calidad. Todo ello unido a una eficiencia operacional y financiera,
gue minimice tiempos y listas de espera y propenda a un uso eficiente de los
recursos.
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4. GESTION CLINICA

La Gestion Clinica es el motivo fundamental del hospital; sobre ella se planifica, se
presupuesta y se acuerdan compromisos, y es en esa instancia donde se verifica la
atencién del paciente. Es por ello, que los resultados finales son de alta importancia y
trascendencia, razon por la cual se muestran a continuacién algunos resultados, que en
resumen, han mostrado un mejoramiento importante respecto de afos anteriores.

En los aspectos clinicos asistenciales especial relevancia tuvo la gestion de Listas de
Espera, dando resultados de cumplimiento que han ubicado al hospital dentro los mejores
del pais.

4.1. Gestion AUGE

Durante el afio 2008 el Hospital del Salvador continud en su activa participacion como
prestador acreditado para resolver 33 de las 56 patologias contenidas en la Ley N° 19.966
e incorpord en practica el “Plan piloto GES 2008 “en que se sumaron, sélo para el sistema
publico, 7 nuevas patologias, entre las que se destacan para nuestro establecimiento la
Hernias de pared abdominal, el Parkinson y la Epilepsia del adulto.

En el tercer afio de vigencia de la ley N° 19.966 de Garantias explicitas en salud, el Hospital
del Salvador realiz6 mas de 63.000 prestaciones trazadoras AUGE, dando cuenta de la
atencion de mas de 27.000 pacientes quienes consultaron en nuestro establecimiento por
sospecha de una enfermedad auge, o se les realizd la confirmacién de alguna de ellas,
iniciaron tratamiento o realizaron el seguimiento de alguna de las patologias garantizadas
por la Ley.

Es asi que destacamos dentro de la inmensa gama de atenciones hechas por el Hospital las
siguientes:

Patologia GES N° pacientes
Insuficiencia renal crdénica terminal- Trasplante renal 30
Infarto agudo al miocardio 256
Cataratas 1.243
Accidente cerebro vascular Isquémico 300
Colecistectomia preventiva de cancer de vesicula (35 a 49 afios) 330
Consultas de sospecha de Trauma ocular severo 15.061
Tratamiento quirdrgico de Hiperplasia de Prdstata 189
Hipoacusia del adulto mayor 1.371

Cuenta Publica Gestién 2008 | Hospital del Salvador



En

enero del 2008 se concreté el Proyecto de Centralizacion de la digitacion de Sigges,

logrando concentrar una plataforma de digitadores por compra de servicios en dos puntos

de

considerados como importantes para el registro, uno en el drea de SOME y otro en

Oftalmologia. Esta medida ha logrado dar cuenta de la produccién del establecimiento,
logrando optimizar el recurso humano y dar mejor seguimiento a los casos GES dentro de
la institucidn.

Las patologias que actualmente atiende el Hospital del Salvador son:

2
°

Patologia

Insuficiencia Renal cronica Terminal

Cancer Cervicouterino (tratamiento quimioterapia)

Alivio Del Dolor Por Cancer Avanzado Y Cuidados Paliativos

Infarto agudo Del Miocardio

Diabetes Mellitus Tipo |

Diabetes Mellitus Tipo Il

Cancer De Mama (tratamiento quimioterapia)

Tratamiento Quirurgico De Cataratas

(N O W|N|F

Endoprotesis Total De Cadera En Personas De 65 Afios

Esquizofrenia

Cancer De Testiculo En Personas De 15 Afios Y Mas

Linfomas En Personas De 15 Afios Y Mas

Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA

14

Trastornos De Generacidn Del Impulso Y Conduccién En personas De 15 Afios Y Mas, Que
Requieren Marcapaso(diagndstico y seguimiento)

15

Colecistectomia Preventiva Del Cancer De Vesicula En Personas De 35 A 49 Afios Sintomaticos

16

Cancer Gastrico

17

Cancer De Prostata En Personas De 15 Anos Y Mas

18

Vicios de refraccidn de personas de 65 afios y mas

19

Retinopatia Diabética

20

Desprendimiento De Retina Regmatdgeno No Traumatico

21

Hemofilia

22

Depresién En Personas De 15 Aios Y Mas

23

Tratamiento Quirdrgico De La Hiperplasia Benigna De La Prdstata En Personas Sintomaticos

24

Ortesis (O Ayudas Técnicas) Para Personas De 65 Afios Y Mas

25

Accidente Cerebrovascular Isquemico En Personas De 15 Aiios Y Mas

26

Leucemia en personas de 15 afios y mas

27

Urgencia odontoldgica ambulatoria

28

Salud oral integral del adulto de 60 afios
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29 |Politraumatizado grave

30|Atencion de urgencia del traumatismo craneo encefalico moderado o grave

31(Trauma ocular grave

32|Artritis reumatoide

33|Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono

4.2. Prestaciones Valoradas y AUGE

El sistema de prestaciones valoradas es un mecanismo de transferencia de fondos
asociado a la resolucion de un problema de salud, con el cual se hacen compromisos de
produccidon asociados a una tarifa con FONASA. Al respecto este hospital dio un
cumplimiento de un 114% durante el afio 2008, como queda reflejado en el siguiente

cuadro:
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4.3. PRODUCCIONES COMPARADAS, ANOS 2007 — 2008

El Hospital ha tenido una produccién, con un incremento moderado respecto del afio
2007.

HOSPITALIZACIONES ANO 2007 = ANO 2008

18.732 19.069
6,30 6,92
57,60 57,20
4,67 4,16

La complejidad del Hospital en términos absolutos varia de 1,61 a 1,59, es decir presenta
baja variacién porcentual. Al comparar el primer cuadro con el segundo se infiere una
tendencia de crecimiento leve en la produccién con una mantencién de la complejidad.

ANO 2007 = ANO 2008
COMPLEJIDAD MEDIA 1,61 1,59

% DE EGRESOS SEGUN
COMPLEJIDAD

BAJA 49,7 51,22
MEDIA 38,1 36,75
ALTA 11 10,89
INTENSIVA 11 11

ANO 2007 =~ ANO 2008

Las variaciones porcentuales de las consultas médicas han tenido un mayor crecimiento
en las Urgencias que en las Consultas Electivas, ya que estas ultimas crecen un 0,99% y sin
embargo, las de Urgencia crecen un 4%. Especial énfasis tiene Trauma Ocular que crece un
33,8%.

CONSULTAS MEDICAS ANO 2007 = ANO 2008

ELECTIVAS 188.835 190.712
URGENCIA 60.487 62.955
TRAUMA OCULAR 23.311 31.204
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Diagnosticos de Mayor Frecuencia:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL. Total Pac. Peso GRD | Edad en afios
Media Media

CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA 857 0.83 75
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 631 1,02 49
OTRAS CATARATAS SENILES 530 0,83 75
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 418 2.70 61
NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 383 1,62 74
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN 351 0,70 61
LACERACION OCULAR SIN PROLAPSO O PERDIDA DEL
TEJID 317 0,87 34
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COMP 288 4,32 68
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOSIS
NO 279 2,92 73
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COMP 255 0,82 62
PESO GRD MEDIO DE LOS 10 DIAGNOSTICOS DE MAYOR 146
FRECUENCIA :

Diagnosticos de Mayor Complejidad:

Total Pac Peso GRD Edad en afios
: Media Media

DESCRIPCION
TRASPLANTE HEPATICO 6 35,54 37
FALLA MULTISISTEMICA (TRAQUEOSTOMIZADO 25 22,82 63
QUEMADURAS EXTENSAS DE 3° GRADO SIN INJERTO DE
PIEL 1 13,29 50
IMPLANTE DESFIBRILADOR CARDIACO Y SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA 3 11,69 65
LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR 27 11,32 41
HIV CON PROCED. QUIRURGICO Y VENTILACION
MECANICA O SOPORTE ALIMENTICIO 1 1112 47
CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 1 10,81 50
TRASPLANTE RENAL 30 10,51 46
PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES CON
CC MAYOR 54 10,00 68
PROC. POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. EXC.
CRANEOTOMIA CON CC MAYOR NO TRAUMATI 8 9,97 33
PESO GRD MEDIO DE LOS 10 DIAGNOSTICOS DE MAYOR 13.42
COMPLEJIDAD ’
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Procedimientos Quirtrgicos Principales de Mayor Frecuencia:

_ . Peso GRD Edad en afios

(F\;E?:RACI LINEAL DE ERACION DE PARPADO O 207 072 29

RED. ABIERTA DE FRA ON FIJACION INTERNA-FEMUR 199 3,00 76

REPARACION DESPRENDIMIENTO RETINAL CON
FOTOCOAGULA L e <

REPARACION DE HERNIA INGUINAL CON INJERTO O
PROTES 167 0,73 63

SUSTITUCION TOTAL DE CADERA 166 3,89 68
EXCIS.LOCAL O DESTR. LESION O TEJIDO DE PIEL 161 0,99 57

PESO GRD MEDIO DE LAS 10 INTERVENCIONES 1.09
QUIRURGICAS DE MAYOR FRECUENCIA ’

indice de Complejidad:

CASEMIX (Indice de Complejidad)

.l to0 TotEEXE oM 1o EEXD . Indice de Complejidad (Casemix)
Febrero 160 177 %M 1o ERE 170 XN
Marzo 152 165 0RE 161 [EXR 150 EXE
Abril 152 165 KE 152 ERE 144 EXE

Mayo 1,54 1,58 Rl 1,59 ICKE o
Junio 1,59 161 [EXH 152K ]
Julio 1,71 160 NE] 151 2
Agosto 173 155 151 T 2
Septiembre 1 A1 ] o.0sBRRE o047 2
Octubre 182 165 X 3
MNoviembre 1,56 .
Diciembre 1
1,60 0,01 12 3 4 & 8 T8 9 10 11 12

Fuente: Hospital del Salvador, Unidad de Analisis Clinico, Base datos Sistema GRD, Fichero 18_02_03 (Evelyn Vilalén B.)

Peso Medio GRD: es |3 expresion numérica asociado a cada GRD y que lleva determinado consigo un peso relative coma expresicn del costo relative de dicho GRD en relacidn al paciente promedio hospitalizado
del centro. Estos recursos hacen referencia a la estancia (dias de hospitalizacidn) v a 1a estimacién de recursoes para rescolver el evento. Valores elevades de Pesos Relatives representan GRD's mds complejos ya
que el Peso Medio estd intimamente asociado al Indice Casemix que mide los distintos grades de complejidad relativa de la casuistica de un centro respecto del estandar en términos de consumas de estancias.
De acuerdo a lo anterior, un Indice casemix igual y/'o superior a 1.5 global de |a Institucion, puede considerarlo a este como un centro que resuelve &n un ndmers no menor |a alta complejidad y considerarse como
tal. Cada paciente al momento de la codificacion post alta, es asignado a solo un GRD por cada evento de hospitalizacién que presente
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4.4. Resumen de los indicadores de gestidn clinica (GRD)

4.4.1 Casuisticay Perfil del Egreso Clinico
(Evaluacion sobre todos los Egresos del Hospital)

El periodo en analisis corresponde a la evaluaciéon de indicadores de Productividad
Eficiencia y Calidad sobre los resultados del afio 2008 en comparacion del afio 2007.

Casuistica Analizada considera la codificacién para el sistema GRD del 100% de los
Egresos clinicos. Existe un 3,6% de los egresos (694 egresos) que no se encuentra la Ficha
Clinica para el analisis del evento; estas fueron codificadas sélo con el Boletin de Egreso
Estadistico.

Perfil del Paciente, se compone del indice de complejidad que para el afio 2008 se ubica
en 1,59 casemix, menor en dos centésimas al afio 2007.

Se mantiene la co morbilidad en 4 diagndsticos secundarios, adicionales al Diagndstico
Principal.

La edad media se mantiene estable en 57 afios.

Vias de Ingreso.

El ingreso en condicion de "Urgente", (en su gran mayoria provenientes del Servicio de
Urgencia, pocos casos ingresan en condicion de “Urgencia” a través de los Policlinicos
Adosados de Especialidades Médicas) crece practicamente en un 3%.

4.4.2. Indicadores de Gestion Clinica en Pacientes Beneficiarios del  Sistema
Produccion Clinica

Financiador, Esta casuistica estd compuesta en lo que respecta al Financiador, por un
92.5% de Pacientes Beneficiarios del Sistema Publico y un 7.5% de Pacientes con respaldo
financiador Privado (Pensionado).

Produccion

La Produccion medida en Egresos crece en un 1.8%.

Se debe considerar el aumento de 28 camas nominales durante este afio, conformando un
total de 420 camas al cierre 2008.

En relacién al promedio de camas 2004-2007, este crece un 4.4% y muestra un indice
ocupacional del 94% frente a un 92% del periodo anterior.
(Fuente: Boletin del Depto Estadistica 2008).
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Las intervenciones quirdrgicas aumentan en un 2.43%.

Evaluadas frente a la tendencia de los ultimos cuatro afios, Oftalmologia crece un 6.6%,
Cirugia General un 4.7%, Cirugia Vascular un 36.3%, las mayores caidas se observan en las
Especialidades de Urologia con 9.6% y Otorrino con un 6.9%.

Produccion Clinica por Niveles de Complejidad.

La distribucion de la produccién por niveles de complejidad observada durante los cinco
afios de seguimiento es estable. Con un 51% de egresos en Baja Complejidad y un 12.3%
de Alta e Intensiva Complejidad.

La variacion significativa se da en dos puntos de aumento en la Baja complejidad,
preferentemente por aumento de casuistica atendida por la Especialidad de Oftalmologia
gue tiene una media de casemix de 0.8 (casi toda la Produccién es de Baja complejidad) y
también por aumento en egresos de Cirugia Vascular y General en esta categoria.

Eficiencia en el uso camas instaladas

Ha disminuido la eficiencia en el uso de las camas, de momento que el indice de
Funcionamiento (IF) a superado el valor 1 a 1,14 en comparacion a la resolucién de la
misma casuistica en la Base de comparacién. (Base Estatal Espafiola 2002).

La Estancia Media aumenta a 6.92, manteniendo un 93.2% de egresos en condicién
“Inliers”; esto quiere decir que son pacientes resueltos y egresados de la Institucion
dentro de los margenes de estadia que los resuelve el estandar y que por lo tanto no
adjudican carga por estancias prolongadas.

4.4.3. Indicadores de Calidad

Tasa Mortalidad, (4,16) se mantiene por debajo del valor anual del 2007, considerable
teniendo un indice de casemix superior.

Tasa Reingreso, (1,56) se mantiene por debajo del valor anual del 2007 y también con un
aumento del indice de complejidad de estas personas.

4.4.4. Indicadores uso Unidad Paciente Critico (UPC)
* considera a todos los pacientes, altas y traslados internos.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta un aumento considerable del indice de
complejidad (6.31 casemix) llegando a un 1.05 punto de crecimiento respecto afio
anterior; ello signific6 también un 20.8% de aumento de pacientes sometidos a
Ventilacién Mecanica, con ello y como es esperado, un aumento en la estadia en UCI en
1.16 dias promedio por caso. Se mantiene la predominancia de eventos quirldrgicos en un

61%.
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La dotacién de camas instaladas durante los cinco afios se mantiene en 8.

Dado los puntos anteriores, la productividad en el nimero de personas con estadias en
UCI disminuye en un 36%, representando una disminucién significativa en la
disponibilidad de camas intensivas para el Hospital y la Red.

Unidad de Tratamientos Intermedios (UTI), Los egresos y traslados en esta Unidad
descienden en un 15.26% y aumentan su complejidad (4,56) en 0,29 décimas y suben en
1,25 décimas su estancia media.

Esta Unidad es continuidad de la Atencidn Progresiva del Paciente del Intensivo, por lo
tanto, lo que pase en la UCI terminara siendo un factor del resultado esperado de la UTl y
gue aqui se demuestra.

También considerar que no todos los Pacientes de esta Unidad necesitaron estadia en UCI.

Unidad de Cuidados Especiales (UCE), Los egresos y traslados de esta Unidad también
disminuyen en un 13% y su complejidad (3,57) representa un descenso de 4 décimas
menos y desciende en 1,3 dias su estancia media.

Indicadores uso Servicio de Pensionado, Los Pacientes propios del sistema “Pensionado”
descienden en un 15.7% de los egresos totales del servicio. La cifra de egresos es idéntica
al promedio en comparacién de los ultimos cuatro afios, pero menor al afio anterior;
siendo la tendencia de los ultimos dos afios a la baja de produccién en egresos con
respaldo de financiador privado.

Por el contrario, los Pacientes Beneficiarios egresados por el Servicio de Pensionado
aumentan en un 18.8% durante el ultimo afo.

El indice de complejidad y la estadia media de este Egreso es superior al paciente propio
del Pensionado.
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.5 Costos medios anuales de egresos y consultas por Centros de Responsabilidad

El sistema de costos utilizando Winsig es una funcién de dos variables; el gasto y la
frecuencia de produccion, por ello hay directa relaciéon en el comportamiento de estas
variables respecto de la obtencién del costo final.

C.R. ESPECIALIDADES

COSTOS DE EGRESOS

$ 78851982
$  754.876,79
$ 72254359
[cosTOMEDIOCR. |

COSTO MEDIO C.R. 774.507,06

Los costos medios de los productos finales (egresos) en las especialidades médicas
presentan relativa homogeneidad con un costo medio de $774.507 por egreso.

&

C.R. ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

COSTOS DE EGRESOS

H. CIRUGIA $ 563.607,86
H. OTORRINO $ 640.746,07
H. TRAUMATOLOGIA $ 641.687,07
H. UROLOGIA $ 676.215,55
H. OFTALMOLOGIA $ 308.362,12

COSTO MEDIO C.R. 486.346,91

©

En el caso de las especialidades quirudrgicas hay menor homogeneidad por cuanto los
procedimientos quirurgicos son disimiles respecto de una especialidad y otra,
obteniéndose un costo medio de $486.346.

C.R. ESPECIALIDADES MEDICAS || COSTOS CONSULTAS

3 10.492,74
$ 21.834,67
$ 14.172,39
$ 39.329.08
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C.R. ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

C. CIRUGIA $ 20.082,19

COSTOS CONSULTAS

C. OFTALMOLOGIA $ 10.806,69
C. OTORRINO $ 7.338,46
C. TRAUMATOLOGIA $ 10.480,89
C. UROLOGIA $ 12.497,89
C.uUTO $ 27.415,41
COSTO MEDIO C.R.

Las consultas médicas presentan una alta variabilidad en sus costos dado
fundamentalmente por los consumos de medicamentos y los tiempos medios utilizados
por los facultativos en cada consulta (Psiquiatria respecto de otros Servicios).
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5. GESTION PRODUCCION INTERMEDIA

5.1. Gestion de Cuidados y Enfermeria

Las prestaciones de Enfermeria, se definen como la aplicacién de un juicio profesional en
la planificacion, organizacién, motivacidn y control de la provisién de cuidados al usuario,

en forma oportuna, integral, asegurando la continuidad de la atencién, sustentada en las
politicas y lineamientos estratégicos del Establecimiento.

5.1.1. Dotacion de Camas Atencion Cerrada 2008

Area Quirurgica 162 camas
Area Médica 153 camas
Sala Agudos Médico Quirurgico 16 camas
Serv. Psiquiatria 16 camas
Serv. Oftalmologia 25 camas
U. Pacientes Criticos 24 camas

Pensionado 24 camas

5.1.2. Consultas de Enfermeria

TOTAL consultas de Enfermeria 25.840

5.1.3. Principales logros obtenidos durante el afio 2008

v’ Setrabaja con indicadores de calidad en enfermeria y se obtienen los primeros
resultados con datos duros en el Hospital, permitiendo evaluar procesos y planificar
el trabajo a futuro.

Caidas de pacientes

b Error de medicacién

c. Ulceras por presion

d Identificacion de pacientes

Cuenta Publica Gestidn 2008 | Hospital del Salvador

[«)]




Se norma y regulariza la postulacion de cargos en enfermeria a través de concursos,
permitiendo la igualdad y oportunidad de todos los funcionarios de acuerdo a perfil
de competencias.

Participacion activa en la elaboracién de bases técnicas en areas que competen a la
gestion del cuidado. Ej. Empresa de aseo.

Externalizacién de 18 a 28 camas en el Area Médica con éptimos resultados con
informes de rendimiento e indicadores de calidad.

Optimizacién del Recurso Humano de Enfermeria, con redistribucion de personal y
disminucién de compra de servicios.

Disminucion de cierre de camas por periodo estival, lo que permitié disminuir el N2
de hospitalizados en SUS en comparacién igual periodo afio anterior.

Se habilitaron 40 camas en periodo de Campaiia de Invierno.

Aumento de un cuarto turno de enfermeras para el Area Médica a través de la
Campana de Invierno, lo que permite mejorar el indicador de 56 a 37 pacientes por
enfermera en turnos de tarde, noche, festivos y fines de semana; situacién aun
pendiente en el Area Quirurgica.

Implementacion de 51 catres clinicos eléctricos los que fueron entregados al area
quirurgica, drea médica y SPA.

Incorporacién de carros de paro completos en el Area Médica y Quirtrgica.

Capacitacién de enfermeras de nuestro Hospital en el H. Luis Calvo Mackenna en la
especialidad de Hemato-Oncologia y Trasplante de Médula Osea para la creacidn
de la Unidad Hematoldgica Intensiva y trasplante.

Unificacién de bombas de infusién parenteral en todas las areas y servicios del
Hospital.

Participacion en Proyecto MAPE (Modelo de Asignacién de Personal de Enfermeria),
en conjunto con Hospital U. Catdlica, Hospital Dr. Sotero del Rio, para determinar
brechas de Recursos Humanos de enfermeria a través de Categorizacién de
pacientes por riesgo terapéutico y dependencia.

Se mejoré la infraestructura de clinicas de enfermeria de salas de hospitalizados, de
acuerdo a estandares de calidad e I.I.H.
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5.2. Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

5.2.1. Farmacia

Produccion Farmacia Central

ANO 2007 ANO 2008

AREA DISPENSACION
N° DE RECETAS ATENCION CERRADA

202.026 209.271

N° DE PRESCRIPCIONES ATENCION CERRADA 896.881 949.294
N° DE RECETAS ATENCION ABIERTA 178.201 188.505
N° DE PRESCRIPCIONES ATENCION ABIERTA 342.225 417.687
N° LENTES 1.034 1.209

N° AUDIFONOS

732 1.376

ANO 2007 ANO 2008

AREA PRODUCCION N°® N°
N° PREPARACIONES NUTRICION PARENTERAL 1.964 1.925
N° PREPARACIONES ONCOLOGIA 9.120 10.557
N° PREPARACIONES MAGISTRALES NO ESTERILES 9.644 2.220
REENVASADO 222423 288.196

La produccion observada en farmacia Central guarda directa relacién con la produccién
observada en los Servicios Clinicos (egresos, consultas), ya que respecto del afio 2007

presenta un leve incremento.

Principales logros obtenidos durante el afio 2008

1
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v' Adquisicion de sistema de registro de
control de temperatura en linea para
Farmacia Central

v Elaboracién de planilla  electrénica
pacientes trasplantados renales con
actualizacién diaria del protocolo de
tratamiento, con lo que se logré aumentar
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las transferencias de Fonasa.

Entrega de Quimioterapia con bajada instalada, disminuyendo el riesgo en el manejo
de estas preparaciones en clinicas de enfermeria.

Incorporacién de Medicamento Capecitabina en tratamiento de Ca. de colén y Ca de
recto, pasando de una terapia en bomba de infusién a una terapia oral. Farmacia
realiza educacion personalizada en estos pacientes con el fin de aclarar dudas y

mejorar adherencia al tratamiento.

Incorporacién de Analgésicos transdérmicos a la Unidad de alivio del dolor y cuidados
paliativos.

Incorporacién del tratamiento de patologias complejas (Ca. de colén, Ca. de recto y
Mieloma Muiltiple).

Seguimiento de pacientes con talidomida y inhibidores de tirosina Kinasa
Mejoramiento del sistema de farmacovigilancia en tumores solidos
Incorporacién de nuevos ARV en terapia de rescate: T-20, Raltegravir.

Aumento en las transferencias de fondos por concepto Enfermedades Oportunitas, de
acuerdo a las nuevas pesquizas y nuevos consumos.

Elaboracién base de datos actualizada de Terapia Antiretroviral autorizada por
CONASIDA.

Actualizacion Manual de Procedimientos Generales de Farmacia, Manual de
Funcionamiento de la unidad de Farmacia, y Manual de Nutricién Parenteral.

Realizacién del Ill Curso de Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica
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5.2.2. Laboratorio Central

Comparacion Periodos 2006 - 2008

Produccion anual Laboratorio
Central Periodos 2006 - 2007
1.174.564
1.111.096 1.031.607
2006 2007 2008
1 2 3

Variaciéon porcentual de la produccién periodos 2006 — 2008

Variaciéon porcentual de
Afio Produccion Anual la produccion
2006 1.111.096
2007 1.031.607 -7,2%
2008 1.174.564 +13.9%

Comparacion de la produccion por procedencia, periodos 2007 — 2008

450.000
400.000
350.000
g
© 300.000
S
g 250.000
£ .
W
£ 200.000
o
£ 150,000 -
=4
100.000 —
50.000 —
0
H ital
Atencion Atencion Servicio de OSP' a.ew
cerrada Abierta Urgencia CRS cordillera Consultorios
& SSMO
m 2007 368.554 275619 117911 117.405 1327372
2008 386.228 341.810 116.091 138.968 192.796
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Variacion porcentual de la produccién periodos 2007 — 2008

Procedencia Variacion Porcentual 2007 - 2008
Atencién cerrada +4.8%
Atencién abierta +24.0%
Servicio de Urgencia -1.5%
Hospitales y CRS SSMO +18.3%
Consultorios +45.0%

Detalle de la produccién por procedencia. Comparacién periodos 2007 — 2008

Detalle de la producciéon. Comparacion
periodos 2007 - 2008

250.000
“ -
¢ 200.000
2
o
T
£ 150.000 — =
£
S
2
FT) I | - 1 1 L
2 100.000
']
=
= 50000 M —M —N — —N —N -
Area Area Area Area Servicio | Unidade Hospital | Consulto
medica | medica | quirargic|guirirgic ucl uTl SPA UCE de sde 2sSSMO rios
Husp Puli daHusp aPuoli Urgencia| apoyo .
m 2007 | 136.18 174.49 71.532 62.777 44.323 53.749 31.940 28.559 117.91 40.622 133.22 134.68
2008 | 155.73 214.42 61.512 75.708 43.415 62.144 27.977 34.114 116.09 53.019 138.96 194.74

Principales logros obtenidos durante el afio 2008

v' Ampliacién de Sistema de Informacién de Laboratorio a Unidades de toma de
muestras y de Analisis de Rutina. (Junio 2008)

v" Implementacién de técnica automatizada de VHS, que utiliza tuvo primario
(Diciembre 2008).

v"  Implementacién de un sistema de altavoces en toma de muestras para llamar a los
pacientes a los Boxes de atencidn. (Diciembre de 2008).

v' Docencia de pregrado. Durante el periodo se realizaron practicas profesionales 10
alumnos de Tecnologia Médica y 12 alumnos Técnicos Paramédicos de Laboratorio

v" EI66% de los funcionarios de Laboratorio participaron en programas de Capacitacion.
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5.2.3. Banco de Sangre

El banco de sangre (SSMO) es una unidad de apoyo cuya funcidn principal es proveer de
sangre y hemocomponentes, en forma segura y oportuna durante las 24 horas, a todos los
hospitales integrantes de la red que son:

ASASRNANENENRN

Hospital Del Salvador

Hospital Luis Calvo Mackenna

Instituto Nacional del TORAX Instituto de Neurocirugia
Instituto Nacional de Geriatria

Hospital Luis Tisne

Hospital Hangaroa

Hospital Pedro Aguirre Cerda.

Funciones Generales:

v

<SR

Atencidn de donantes del Hospital del Salvador, Instituto Nacional del TORAX Instituto
de Neurocirugia, Instituto Nacional de Geriatria

Realiza procesamiento de sangre y estudios serolégicos de donantes atendidos en el
Hospital del Salvador, Luis Calvo Mackenna y Luis Tisné

Realiza exdmenes de serologia a los pacientes de los Hospitales de la RED

Realiza transfusiones de hemoderivados y/o envio de unidades, solicitadas por los
diferentes hospitales

Inicio de Serologias en Donantes Banco de Sangre Hospital del Salvador

ANANENENENEN

Hepatitis b: afno 1970.

VIH: julio de 1987

Chagas: noviembre de 1993
Hepatitis c: enero de 1993
HTLV i-ii : septiembre de 1997
RPR o VDRL : afio 1960
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TOTAL EXAM Y PROCESOS

481.879

458.973

2006 | % | 2007 | % | 2.008 %

TOTAL SALVADOR 134.868|37% | 136.981|40% | 146.312 | 37%
TOTAL OTROS 229.372 | 63% | 203.836 | 60% | 243.904 | 63%
TOTAL SSMO 364.240 340.817 390.216
TOTAL SALVADOR 6.468(35%| 6.269|34%| 6.436)34%
TOTAL OTROS 12.08765%| 12.229]66%| 12.567|66%
TOTAL SSMO 18.555 18.498 19.003

DADES DESPACHADA
TOTAL SALVADOR 13.882[29%| 13.788[29%| 15.135|31%
TOTAL OTROS 33.298]71%| 33.215|71%| 34.418|69%
TOTAL SSMO 47.180 47.003 49.553

DAD ABRICADA
TOTAL SALVADOR 15.075]29% | 15.722[30%| 16.979[32%
TOTAL OTROS 36.829|71%| 36.933|70%| 36.396|68%
TOTAL SSMO 51.904 52.655 53.375

512.147

TOTAL EXAMENES Y PROCESOS

OTROS
SALVADOR % HOSPITALES % TOTAL SSMO
2006 ‘ 170.293 35% 311.586 65% 481.879
2007 ‘ 172.760 38% 286.213 62% 458.973
2008 184.862 36% 327.285 64% 512.147

Principales logros obtenidos durante el afio 2008
Visor electrénico nimeros de atencién en sala de donantes
Reproductor de dvd educativo en sala de donantes

Bafio incubador digital

inicio de realizacion de examen de coombs indirecto a todos los donantes
Confirmacién por el ISP de RPR de donantes

v
v
v
v' Refrigerador de dos puertas para almacenamiento de liofilizados
v
v
v

Citacion a todos los donantes con serologia positiva para segunda muestra de

identidad

(\

Implementacidn de control computacional de ingreso y egreso de insumos
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5.2.4. Imagenologia

Los totales de prestaciones en el Servicio de Imagenologia correspondientes al afio 2008
son:

Producciéon Imagenologia

50.193 57.107 55.315

La produccién de Imagenologia tuvo un crecimiento importante entre el afio 2006 y 2007,
estabilizando su produccién en el afo 2008. Es importante destacar que de esta
produccidn un 67,52% es para el Hospital del Salvador, un 25,67% para la APS y un 6,81%
para otros hospitales del SSMO.

5.2.5 Pabelldn

SERVICIOS

2006 2.007 2008

3.312 3.131 3.578
S - oo
2.144 1.920 1.716
)

)
12.308 12.147 12.088
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La produccion Quirurgica del Hospital del Salvador ha estado estabilizada en el horizonte
temporal de los ultimos tres afios en un valor promedio de 12.181 intervenciones
quirdrgicas anuales.

Principales logros obtenidos durante el afio 2008

8 mesas quirurgicas
1 Uretero renoscopio

Motor shaver otorrino

D VU N NN

Mantencion 11 pabellones quirdrgicos ( pintura y arreglo techos)

5.2.6 Anatomia Patoldgica

ACTIVIDADES 2006 2007 2008

Estudio Histopatologico corriente de biopsia
contemp.a Interv.Quirudrgica 644 710 570
8

estudio seriado 386
por cada 6rganos ) 14763 14.954 12.112

Necropsia en Adulto o Nifios 98 44 28

Estudio Histopatologico con técnica
inmunohistoquimica 3203 3.209 2.894

Citologia Aspirativa por cada dérgano ( puncién ) 815 1.037 882

DN o | oms eom

392 455
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5.2.7. Laboratorios de Hematooncologia médica

Este Laboratorio de referencia nacional, tiene mas de 15 afios de experiencia, donde se
realizan diferentes estudios de gran complejidad para apoyar el diagndstico, tratamiento,
seguimiento y prevencion de las enfermedades hematooncolégicas.

Producciones anuales comparadas afios 2007 y 2008.

Afio 2007 Afio 2008
7.134 8.435
10.203 10.947
852 1.254

Total Lab. Hematooncologia 18.189 20.636

Principales logros obtenidos durante el afio 2008.
v' Se confecciond el “Manual de Organizacién de los Laboratorios”.
v' Se nombraron encargados de “calidad” de los Laboratorios.

v' Se cred e implementd el Laboratorio de biologia molecular, con financiamiento
v' Ministerial y del propio Hospital.
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6. GESTION ADMINISTRATIVA

6.1. GESTION PRESUPUESTARIA

Con un aumento presupuestario de 18% superior al afio anterior y que alcanzd los
$30.503 millones, el Hospital del Salvador da a conocer su Cuenta Publica 2008. El destino
de los recursos fue para el Gasto en Personal y el Gasto de Farmacia principalmente.
Accién relevante del afio fue la puesta en operacién de las nuevas prestaciones del Plan
AUGE, que constituye una de las principales politicas de derechos garantizados y, que ha
permitido ingresar mas 111.844 prestaciones en el afio 2008 al Sistema Informatico.

Crecimiento del Presupuesto
miles de $ dic 2008
200772008

18%
32.000.000 30.503.516
30.000.000 /
& 28.000.000 .
=  26.000.000
24.000.000
22.000.000
2007 2008
ANos

Por su parte, el crecimiento del Presupuesto en el periodo 2005 — 2008 ha sido
significativo, lo que se muestra en el siguiente cuadro, observandose que el Presupuesto
del afio 2005 crecié en un 43%, mientras que el Presupuesto del afio 2006 se incrementd
en un 30%, ambos respecto el Presupuesto del afio 2008.

crecimiento
M$ cada afio | M$ dic 2008 por afio adic 2008
2005 17.957.801 21.268.448 43%
2006 20.398.405 23.554.196 11% 30%
2007 24.098.061 25.807.277 10% 18%
2008 30.503.516 30.503.516 18% 0%
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En cuanto al afio 2008 el Hospital del Salvador entregd y garantizé un total de 37 de las 56
garantias explicitas de salud. Esto permitié fortalecer aun mas las politicas y leyes que
apoyan a los sectores mas vulnerables. Las cifras evidencian que los esfuerzos para
garantizar una atencién médica mas oportuna y de calidad se han materializado. El
proceso de incorporacién de las garantias explicitas han tenido la siguiente secuencia.

Anos LEY Hospital
2005 25 14
2006 15 10
2007 16 9
2008 4
GES 56 37

Es asi como la Reforma y en particular la Ley GES, ha causado un gran impacto obligando a
reorganizar dindmicamente procesos de atencién clinica y administrativa que no existian
o eran deficientes cuando partié esta Ley, afio 2005. No cabe duda que la aplicacion de
esta Ley ha significado una gran ganancia para nuestros usuarios y ademas un aporte para
el reordenamiento de la gestién hospitalaria.

Crecimiento del Presupuesto
miles de $ dic 2008

35.000.000

30.503.516
30.000.000
25.807.277

25.000.000 23.554.196

21.268.448
g 20.000.000
15.000.000
10.000.000

5.000.000

2005 2006 2007 2008

Ciertamente, el aumento del Presupuesto se explica por el efecto positivo de mejorar los
registros de las prestaciones del Programa Valoradas, que significé una reorganizacién
clinica y administrativa.
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6.1.1. INGRESOS PERCIBIDOS

El Balance del Hospital arrojé que los Ingresos percibidos el afio 2008 alcanzaron los $
30.380 millones, de los cuales el 92,5% lo representa las transferencias corrientes,
compuestas por transferencias del Programa Prestaciones Valoradas (PPV) mas las
Transferencias Institucionales (PPI).

Total General

Transferencias Corrientes

Ingresos de Operacion

Otros Ingresos Corrientes
Transferencias Cargo Fiscal

Recuperacién de Prestamos

Como conclusidn se puede afirmar que las metas propuestas en el Presupuesto se
cumplieron y, este logro se debe principalmente a los mayores ingresos por
transferencias del Programa Valoradas, constituyéndose éste en el principal soporte de
los ingresos del Centro Asistencial.

o5 TRANSFERENCIAS PPV 15.938.123 | 52%

TRANSFERENCIAS PPI 12.045.897 |  40%

07  INGRESOS DE OPERACION 1.414.906 | 5%

08-12-13 |OTROS 981.182 | 3%
TOTAL INGRESOS EN M$ 30.380.108

Este incremento es el producto de un rediseiio en la organizacién ya que el afio 2008 se
concreta el proyecto de Centralizaciéon de SIGGES, desarrollando una oficina que
concentra a 8 digitadores y otra oficina en la Unidad de Trauma Ocular con otros 4
digitadores. Asimismo este afio se realizd un trabajo considerable en Pabelléon Central
logrando que la informacién ingresada al sistema local fuese confiable y oportuna. Todas
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estas acciones con el objeto de tener registradas el 100% de las prestaciones del
Programa Valoradas, ya que éste representa el 52% de los Ingresos Percibidos.

El cumplimiento del Programa Valoradas el afio en analisis fue el siguiente:

Programa % de cumplimiento
GES 113%
Lista de Espera 118%
Otras Valoradas 105%
Complejas 96%
Urgencias 129%
Salud Mental 108%

El Hospital del Salvador es uno de los principales prestadores de Salud de la Regién
Metropolitana, destacandose por ser un Centro de Alta Complejidad y que tiene bajo su
tutela una poblacién con un perfil demogréfico y epidemioldgico de gran impacto en el
pais, es por ello que el proceso de puesta en marcha del AUGE, proyecto gubernamental
de la Reforma de la Salud, puso un gran desafio para el redisefio organizacional de este
Centro Asistencial, cuya puesta en marcha significé una mejora sustantiva en el sistema
de registros de las prestaciones, con un incremento manifiesto en los ingresos de este
Hospital.

El acceso universal para prestaciones integrales y garantias explicitas contribuyé a
fortalecer la regulacién sanitaria, al explicitar las condiciones en que las personas acceden
a los servicios de atencién y, también a una mayor efectividad del gasto en salud.

Del 100% de las transferencias corrientes el 56,7% corresponden a los ingresos por el
Programa Valoradas, es por ello que el Hospital no debe descuidar los registros de las
prestaciones PPV.

Conposicion Trarsferencias a0 2008 Con relacion a los Ingresos de Operacion
cuyo monto el afio 2008 fue de $1.414
millones, constituyen el componente mas
pequeio con un nivel bastante estable en
relacién a los afios anteriores y, considera
principalmente ingresos por la atencién en
Pensionado, seguidamente los recursos
ingresados por la atencién modalidad
institucional y, finalmente el rescate por

Subsecretar ia (aux. PPI PPV Transferencias Total

) om0 los seguros de accidente.
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6.1.2. GASTOS DEVENGADOS

El gasto total devengado del afio 2008 fue de $30.503 millones, de ellos el 49,2%
corresponden a los Gastos en Personal, mientras que el 48,5% se relacioné con los Gastos
de Bienes y Servicios de Consumo, lo cual consolida la tendencia de que la estructura del
gasto es compartida en partes equivalentes para ambos subtitulos.

Tipo de gasto Gasto Devengado Porcentaje
Prestaciones de Seguro Social 74.347 0,2%
Activos no Financieros 621.277 2,0%
Bs. y Serv. de Consumo 14.806.024 48,5%
Gastos en Personal 15.001.868 49,2%
Total Gastos en M$ 30.503.516 100,0%

Uno de los factores criticos para el mejoramiento de la calidad de la salud publica es
contar con recursos para inversion. Es asi que el afio 2008 se invirtieron recursos por $621
millones destinados a reponer equipos y equipamiento en diferentes Unidades y Servicios
del Hospital.

Asimismo se cancelaron indemnizaciones por incentivo al retiro por un monto de $74
millones.

Total General

100,0%

Gastos en Personal

Bs. y Serv. de Consumo

Activos no Financieros

Prestaciones de Seguro Social
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6.1.3. GASTOS EN PERSONAL- Subtitulo 21-

Este Gasto ha tenido un crecimiento significativo y sostenido en el tiempo, tal como se
observa en el grafico, particularmente el afio 2008 este gasto ascendié $15.002 millones.

Evolucion Gastos en Personal
En MM$ de dic 2008

20.000 15.002
13.362 13.954

15.000 11.914 12.335

El 10% del gasto en personal del aflo 2008 correspondié al pago de remuneraciones
variables, siendo el 7% el pago de horas extraordinarias, mientras que el 3% se relaciona
con los contratos por suplencias y reemplazos.

GASTOS EN PERSONAL ANO 2008
Horas Extraordinarias 1.065.743 7,10%
Asignacion de Turnos 752.786 5,02%
Suplencias y reemplazos 450.323 3,00%
Ley 19.490 585.222 3,90%
Ley 19.937 593.546 3,96%
Asig. Enfermeras y Matronas 42.943 0,29%
Contratos, Titulares, Otros 11.511.306 76,73%
Total Gastos en Personal en M$ 15.001.868 100%
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6.1.4. GASTOS DE FARMACIA:

Se constituye como el componente del gasto mas importante del subtitulo 22 — Bienes y
Servicios de Consumo- ya que representa el 59% de este Total. La evolucién ha sido
positiva ya que se ha incrementado en forma creciente. Lo que estd directamente
relacionado con la incorporacién y atencién el afio 2008, de 37 de las 56 garantias
explicitas de salud.

Crecimiento Gastos de Farmacia
2006 - 2008

3596
30%6
2596 -
20%6 -
15%6 -
10%6 -
596 -
026 -

20% 20%

\ariacion

2006 2007 2008
ANos

El siguiente cuadro observa que el gasto del afio 2008 crecié en un 90% con relacion al
gasto del aifio 2005. Hay que sefalar que el afio 2008 se incluye la contabilizacidon
efectuada por el SSMO de los farmacos asociados al Programa Sida y Hemofilia, monto
gue no esta incluido en los otros afios analizados.

crecimiento
M$ cadaafio [M$dic2008| porafio adic 2008
2005 3879272 | 4594443 90%
2006 5249940 | 6.062.147 32% 44%
2007 6.770892 | 7.251.135 20% 20%
2008 8.735.736 | 8.735.736 20%

Otro Gasto significativo el afio 2008 fue la derivacion al extrasistema para la
hospitalizacion de 87 pacientes, por los cuales el Centro Asistencial cancelé $1.236
millones.-

Cabe destacar que el gasto de Farmacia incluye: medicamentos, insumos clinicos, gases

clinicos, proétesis e instrumental.
Cuenta Publica Gestién 2008 | Hospital del Salvador




6.1.5. COMPORTAMIENTO DE LA DEUDA:

Las cuentas por pagar al término del afio 2008 llegaron a los $121,4 millones, en este mes
el Servicio de Salud transfirié el total de recursos pendientes lo que permitié disminuir en
forma importante la deuda generada hasta Noviembre del afo 2008, por las prestaciones
entregadas y que no habian sido canceladas por el Organismo Central.

EEERE - -~ N

.000,
.800,
.600,
.400

FElclRc o o o

Evolucion de la Deuda 2008 por Mes
en Miles de Pesos

evolucién deuda en MM$

mes afo 2008
ene 406,3
feb 555,0
mar 964,8
abr 1.217,0
may 383,3
jun 1.021,1
jul 669,2
ago 1.126,0
sept 1.543,5
oct 1.756,6
nov 1.579,9
dic 121,4
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6.2. GESTION OPERACIONES

Durante el afio 2008, el Hospital del Salvador a través de la Subdireccion de Operaciones y
de sus Unidades, realizd obras por un total de $ 606.452.058

Todas estas obras tendieron a mantener la Infraestructura de este establecimiento, en
forma eficiente, segura y con recintos adecuados al quehacer de un Hospital, como asi
mismo se dirigido este gasto al funcionamiento continuo y seguro de su equipamiento
Medico e Industrial.

Esta cifra se desglosa como sigue:

1.- Mantencidn de Infraestructura :$236.320.356
2.- Remodelaciones :$ 99.279.281
3.- Reparaciones de equipos Médicos :$ 185.852.421

4.- Mantencion preventiva de Equipos Médicos  : S 85.000.000
S 606.452.058

6.2.1 Obras de Mantencion de Infraestructura

Estuvieron dirigidas principalmente, a los sistemas eléctricos, gasfiteria, alcantarillados,
techumbres, caidas de agua, carpinteria y reparaciones de mobiliario clinico, de manera
de asegurar el funcionamiento eficiente del Hospital.

Antes Después

iilIL
R

-
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6.2.2. Obras de Remodelaciones

Fueron realizadas en el afio y comprendieron:

Remodelaciéon y habilitacion de las salas Eduardo Moore; Ricardo Donoso, German
Ducach; Rayos Urgencia; sala de Dental; salas en Policlinicos de Medicina y Cirugia;
gastroenterologia; sector nuevo de R.R.H.H. y construccién de una sala de de acopio de
basuras de acuerdo a normativa de la Autoridad Sanitaria, remodelacién de bafios de
pacientes.

En estas remodelaciones, se efectuaron pinturas, cambio de griferias, mejora de
instalaciones eléctricas, instalaciones de equipos fluorescentes de alta eficiencia,
mantenciones de catres clinicos, confeccién de algunos muebles de madera; instalacion de
pisos lavables en sala de acopio de basuras, confeccion de portdn de acceso y otros.

Remodelacién de catorce bafios de pacientes, con cambio de artefactos, separadores de
aluminio, iluminacion, etc.

Sala Rayos

Eduardo Moore
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6.2.3. Reparacion de Equipamiento Médico

En estas acciones se repararon equipos tales como equipos de Radiologia, cambio de
tubos de equipo de radiologia endoscopia, electrobisturi, LAmparas quirurgicas, mesas
quirudrgicas, ecotomodgrafos, ecdgrafos, microscopios, analizador de campo visual,
centrifugas de laboratorio, freezer de mantencién de cadena de frio, monitores y
ventiladores mecanicos, planta de tratamiento de agua en Dialisis, cAmaras mortuorias,
procesadores de tejidos y otros.

6.2.4 Mantencidn Preventiva

Durante el afio 2008, se realizé por vez primera un plan de Mantencion Preventiva al
equipamiento Médico de este Hospital, tendiente a otorgar seguridad y exactitud en el
funcionamiento de los equipos, como asi mismo a alargar la vida util de estos; en este
plan, se considero el equipamiento de:

v Pabellones: monitores, electrobistruri, mdaquinas de anestesia, torres
laparoscdpicas, mesas quirdrgicas, ldmparas quirurgicas, equipo radioldgico portatil.

v' UCI: ventiladores mecdnicos, equipo radioldgico portatil, monitores, central de
monitoreo.

v' Anatomia Patolégica: procesadores de tejidos, camaras refrigerad de cadaveres.

v' Central de Alimentacién: mantencion y reparaciones mayores a seis marmitas y
camara de frutas y verduras.

v/ Central de Esterilizacion: mantencidn y reparaciones mayores a tres autoclaves.
v' Unidad de Cardiologia: mantencion equipo de test de esfuerzo.

v' Unidad de Imaginologia: mantencion de mamaégrafo, equipos radioldgicos,
reveladora de peliculas, ecotomégrafos.
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6.3

Gestion de Recursos Humanos

6.3.1. Dotacion.

Ley 18.834 1.293 cargos

Ley 19.664 5.643 horas semanales

Ley 15.076 59 cargos equivalentes a 1652 horas
Asignacion cuarto turno 400 cupos

Asignacion tercer turno 81 cupos

6.3.2. Principales logros y actividades

LR NI NN N N RN

ANANENEN

<\

LS

Creacioén Subdireccion de RRHH, formando parte del Equipo Directivo.

Elaboracidn y difusion de Politicas de Recursos Humanos del HDS.

Traslado dependencia desde sector drea médica a sector de otorrinolaringologia.
Concurso a titularidad Ley Médica

Concurso Profesionales para encasillamiento

Adecuacién grado para encasillamiento

Primer proceso de elecciéon de afiliacion a Caja de Compensacidén de Asignacion
Familiar.

Afiliacion a Caja de Compensacion de Los Andes

Paseos familiares a San Antonio y Pomaire, con la asistencia de mds de 100 personas
cada vez.

Premio Excelencia Académica a hijos con promedio destacado.

Ensefianza Basica Libreta ahorro $55.000

Ensefianza Media Libreta ahorro $105.000

Beca estudio para 2 funcionarios que realizan carreras técnicas o profesionales de
$340.000 Anual.

Programa vacaciones de invierno para hijos de funcionarios, con asistencia de 24
nifos entre 6 y 12 afios a Centro de Formacidén Picarquin el 24 y 25 de julio de 2008.
Realizacion de piloto de evaluacién de desempefio en Alimentacién, Odontologia y
Laboratorio Central.

Reembolsos de Subsidio a entidades publicas y privadas por un valor de
$586.851.023

Coordinacion Programa Preventivo de Salud de los funcionarios del Hospital
Reduccion de tasa de accidentabilidad y siniestralidad.

Mediciones ambientales de riesgos quimicos y fisicos en pabellones, esterlizacion,
oftalmologia y endoscopia para mejora la calidad de los lugares de trabajo.
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6.3.3. Unidad de Salud

La Unidad de Salud Laboral, en el transcurso del afo 2008, efectué gestién en:
Organizacién, Financiera, Salud Ocupacional, Accidentabilidad, Prevencién en Riesgos y
Prevencién en Salud

v Se desarrollaron entrevistas a todo funcionario con 30 dias de ausentismo, con el
objetivo de educarlo en relacion a la normativa del Comité de Ausentismo (Res. N2
0524, del 28 - Febrero-2008).

v Se rescataron los reembolsos de Subsidios de las entidades Publicas y Privadas,
ascendiendo estos valores a la cantidad de $586.851.023.

v Educacion a los funcionarios en relaciéon al Autocuidado.

v Control de la accidentabilidad, obteniendo una tasa de siniestralidad de 63.98 y un
indice de accidentabilidad de 6.30. Estos resultados son inferiores al afio anterior.

v Capacitacidn al personal, dictando 2 cursos :

e Prevencidn de Riesgos, para el personal sanitario.
e Prevencién de Riesgos Eléctricos.

4 Se coordind el examen de salud Preventivo, con el Centro de Salud (SSMO),
obteniendo sobre un 50% de cobertura para los funcionarios de la Ley 18.834.

6.3.4. Capacitacién

Ley % de Postulaciones en
Relacion a Dotacion 2008
General 65%
18.834 78%
19.664 22%

Postulaciones Ley 18.834

Estamento % de Postulaciones en
Relacion a Dotacion 2008
Directivos 65%
Profesionales 82%
Técnicos Paramédicos 78%
Administrativos 85%
Auxiliares 68%
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Postulaciones Ley 19.664

Estamento % de Postulaciones en
Relacién a Dotacién 2008
Médicos 19%
Odontdlogos 45%
Quimicos 70%
Bioquimicos 100%

Durante el afio 2008 hubo un cumplimiento de un 103% de funcionarios
capacitados de la Ley 18.834 respecto de lo programado.

Durante el mismo periodo hubo un cumplimiento de un 120% de funcionarios
capacitados de la Ley 19.664 respecto de lo programado.

Al respecto cabe sefialar que las Metas Sanitarias se cumplieron en un 100%

Actividades destacadas 2008

v

[Il Curso de Farmacia Clinica y Atencidon Farmacéutica. Asisten profesionales de todo
el pais y exponen docentes nacionales y extranjeros (Argentina, Espana, Brasil y
Cuba)

V Jornadas de Técnicos Paramédicos. Con expositores de la red y del extrasistema.
Atencién Integral de Paciente Hospitalizado y en Servicio de Urgencia. Actividad
dirigida exclusivamente al Servicio de Urgencia con una cobertura final de un 76%
del personal que se desempefia en esa unidad

Actualizacion en Geriatria. Primera actividad en Red con el Instituto Nacional de
Geriatria.

Diplomado en Humanizacién y Acompafiamiento Espiritual. Actividad en Red.
Creacidén de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual en el Hospital.

Protocolos y Guias Clinicas. Actividad orientada a la Acreditacion de los Prestadores
de Salud.

Evaluacién de la Efectividad de la Capacitacion. Capacitacién dirigida a los Comités
de Capacitacion con el objetivo de medir el impacto de la capacitacién.

Proyecto piloto sobre: Disefio, implementaciéon y seguimiento de un sistema de
evaluacion de desempefio. Realizado en los Servicios de Alimentacién, Odontologia
y Laboratorio Central.
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6.3.5 Comité Paritario

Durante el mes de abril se desarrollé la 22 Semana de la
Seguridad Afio 2008, donde este mes es el mes de la
Prevencidn, el que tiene el caracter de implementar una
Cultura de la Seguridad en la Institucién. Esta actividad es
coordinada por el comité Paritario.

Acciones desarrolladas 2008:

Test Preventivos

v’ Diabetes : 600

v’ Oftalmoldgicos: 200
v’ Cardioldgico: 50

Visitas Inspectivas con el objeto de captar riesgos en los Servicios, para corregirlos y
educar a la Poblacidn

Charlas Preventivas
v’ 1 diaria (4 en total), con una asistencia diaria de un promedio de 50 funcionarios
v’ Total educandos: 200

Obra de Teatro
v’ “La Prevencidn en nuestra vida diaria”: 120 personas

Concurso Fotografico
v’ Riesgos intrahospitalarios y solucién de problemas
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7. SATISFACCION USUARIA

Los reclamos por Tiempos de Espera encabezan la tendencia estadistica del afio 2008,
registrados en la OIRS, asi como lo fue el aflo 2007. Esto significa que los usuarios
expresan como insatisfaccion principal la demora en el acceso a la atencién ambulatoria,
la demora para ingresar a una atenciéon médica, la demora para acceder a los
medicamentos, entre los mas reiterados. Lo que ademads lleva de la mano el aumento de
espera para las intervenciones quirudrgicas. En este ultimo dmbito, la Direccidn hospitalaria
ha generado instancias administrativas nombrando al Dr. Felipe Catan como Coordinador
del Area Quirdrgica para maximizar y agilizar las listas de espera por intervenciones
quirurgicas.

En esta revisidon anual, la priorizaciéon otorgada por los usuarios con énfansis en los
tiempos de espera, tanto en el ambito quirdrgico como ambulatorio, se demuestra como
una tendencia que comenzd en el afio 2006, demostrando claramente que el porcentaje
de reclamos por trato, que encabezaba el porcentaje en afios anteriores, ha ido
decreciendo después de algunas intervenciones generadas por el Hospital.

Por ultimo el eje de gestion informativa y asistencia a usuarios, revela que de las 148.752
personas atendidas por la Unidad de Atencion al Usuario durante el afio 2008 vy las
voluntarias Damas de Rojo, demuestra que existe una preferencia de la poblacién usuaria
por consultar y solicitar orientacién en trdmites intra y extrahospitalarios. Cabe destacar
el aporte que ha significado tener el apoyo de un Asistente Social en la Unidad, ya que ha
podido dar solucién a los usuarios cuando requieren informacién y gestion de tramites
gue involucran coordinacién intersectorial e interinstitucional.

Cabe destacar que la Unidad de Atencion al Usuario, se encuentra participando
activamente en la entrega de informacién a los diferentes servicios del HDS, gracias a este
tipo de gestidn, los servicios con mayor cantidad de reclamos se encuentran tomando
decisiones de alta importancia para el beneficio de nuestros usuarios.

Por otra parte es necesario destacar el trabajo realizado por la Unidad de Atencidn al
Usuario en la encuesta realizada a usuarios de nuestro hospital, con la finalidad de
acreditar la gestion de la comunidad en la Cuenta Publica.

Los reclamos del afio 2007 al 2008 aumentaron en un 8.68% y las felicitaciones
aumentaron un 9.17% en el mismo periodo comparativo.
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7.1. Comparacidén con afios anteriores

1200+
1000+
800+
OReclamos
6001 B Felicitaciones
4001 OSugerencias
200+
0-
2003 2004 2005 2006 2007 2008
7.2. Total de reclamaciones, felicitaciones y sugerencias 2008
INFORMACIONES RECLAMOS FELICITACIONES SUGERENCIAS
148.752 1.133 393 65

~ @~ =

TOTAL ATENCIONES ENTREGADAS POR
SATU ANO 2008
150.343
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7.3. Tipos de Reclamos.

TIPO DE RECLAMO N° %
TIEMPO DE ESPERA 394 34.77
TRATO 281 24.80
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO 92 8.12
COMPETENCIA TECNICA 65 5.74
INFRAESTRUCTURA 45 3.97
INFORMACION 17 1.50
PROBIDAD ADMINISTRATIVA 9 0.79
AUGE 220 19.42
a Probidad Administrativa . )
Competencia Técnica 9 Tipologia
65 Infraestructura 1% 0
6% 45 0%
Trato
281 Informacion
25% 17
2%
AUGE
220
20%
Tiempo de Espera
394
34% Procedimiento
Administrativo
92
8%
O Competencia Técnica B Infraestructura O Probidad Administrativa
O Tipologia B Informacion O AUGE
L B Procedimiento Administrativo O Tiempo de Espera W Trato )
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7.4. Comportamiento Felicitaciones
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7.5. AREA DE GESTION DE LOS VOLUNTARIADOS DEL ESTABLECIMIENTO:

La Unidad de Atencién al Usuario, logré junto a las 15
agrupaciones de Voluntariados implementar un
Programa de Navidad para los usuarios hospitalizados,
qgue incluyé regalos para cada uno de los usuarios
hospitalizados del Area Médica, Area Quirtrgica,
Oftalmologia y Psiquiatria. La  Iglesia Evangélica
Pentecostal nos privilegié por segunda vez con un coro
de niflos que interpreté villancicos en el hall central del
HDS.

Cabe destacar que nuestro Hospital cuenta con 15 agrupaciones que representan el
voluntariado activo de este, realizando una labor proactiva con pacientes en nuestras
dependencias.

. Agrupacion de Bipolares: Mejorar la calidad de vida de personas en condicién
Bipolar, desde un ambito familiar y social.

. Agrupacién Carro Manito de Gato: Humanizar la atencidén hacia usuarios
hospitalizados el Hospital del Salvador.
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Agrupacién Ministerio de la Misericordia: Ofrecer ayuda emocional y espiritual a
aquellas personas que necesitan aliento en los momentos de dolor y desesperanza.

Agrupacion Unidos por la Vida: Disminuir la discriminacion, ignorancia y malos tratos
en el dmbito del sistema de salud publica, apoyando desde lo psicosocial a usuarios
que conviven con VIH.

Agrupacion Volar: Unir a los enfermos reumaticos de cada hospital de la regién
metropolitana mejorando su calidad de vida.

Damas de Amarillo: Disposicién de toda ayuda moral, material y social a personas
vulnerables potenciando y mejorando su calidad de vida.

Damas de Asevi: Entrega de apoyo emocional y espiritual acogiendo a los usuarios
hospitalizados del sistema de salud publico.

Damas de Beige: Promover hacia las personas la creencia y principios de salvacion a
través de Jesus, dando alivio y bienestar mediante la fe de este.

Damas de Blanco: Dar alivio y animo a usuarios mediante la fe de Dios a través del
evangelio de Jesucristo a personas en situacion de angustia, dolor, enfermedad o
vulnerabilidad.

Damas de Caritas Chile: Apoyo espiritual a personas hospitalizadas en riesgo social.

Damas de Orbe: Promover la palabra de Dios en el contexto de las acciones sociales
hospitalarias, asistiendo espiritualmente a los usuarios hospitalizados para apdrtales
tranquilidad y paz.

Damas de Gris: Apoyar en un ambito integral al enfermo renal que se encuentre en
situacidon de vulnerabilidad.

Damas de Rojo: Aportar desde una labor voluntaria independiente a la recuperacién
fisica y moral de las personas hospitalizadas y ambulatorias de los hospitales del
pais, mejorando su calidad de vida.

Iglesia Bautista Rio Claro de Pefalolén: Promover el amor de Dios a pacientes
hospitalizados.

Iglesia Evangélica Pentecostal: Beneficiar y calmar espiritualmente al enfermo con la
palabra de Dios.
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7.6. Consejo Consultivo

e Representantes del consejo consultivo asistieron a jornada de Participacién Social en
Salud, evento organizado desde el Ministerio.

e El Consejo Consultivo desarrollé proyecto de TV interno dentro del hospital, con el
pleno respaldo del Director del HDS, el cual se encuentra en periodo de obtencién de
financiamiento para su posterior ejecucion.

e Representantes del Consejo han asistido a instancias de capacitacion en participacion
social en salud, jornada organizada por la DSSMO.

e El consejo pretendié dar continuidad al proyecto de remodelacién de jardines
aledafios a salas de pacientes al interior del HDS, el cual en la actualidad no procedera
debido a la construccidn del nuevo hospital.

e Representantes del consejo consultivo participaron activamente en la ejecucién del
proceso de votaciones de los Presupuestos Participativos, instancia encabezada por la
DSSMO.
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8. GRUPO CULTURAL HOSPITAL DEL SALVADOR

Corporacion
Cultural

H ospital
del Salvador

Segln los estatutos: “La Corporacién Cultural Hospital del Salvador,
mediante el esfuerzo conjunto y organizado de personas naturales y
juridicas, tendrdn por finalidad impulsar el desarrollo social y cultural
de las personas que conforman la comunidad del Hospital del Salvador
de la comuna de Providencia, difundir su prestigio y potencialidades y
ademas velar y promover la conservacion de las construcciones del
Hospital del Salvador, declaradas Monumentos Nacionales”.

Todo esto para fortalecer el espiritu de nuestros compafieros de trabajo que viven
jornadas de mucha entrega, en permanente contacto con la enfermedad y la muerte y con
la escasa posibilidad de acceder a eventos culturales.

Nuestra comunidad hospitalaria estd constituida por 1500 funcionarios mas sus familias,
los pacientes internos y ambulatorios y sus familias que los visitan diariamente, a todos
ellos dedicamos nuestra tarea.

Objetivos especificos:

-Preservar el Monumento Nacional, que forma parte de la planta fisica del Hospital y su
Capilla situada en el seno del establecimiento.

-Acercar la cultura y las diferentes expresiones de la Bellas Artes a los funcionarios del
Hospital del Salvador.

-Estimular y apoyar las expresiones artisticas de los funcionarios.
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TEMPORADA 2008

28 ABRIL
Presentacion Conjunto “CALENDAMAIA”
Capilla del Hospital

04 al 07 de Mayo
Exposicién de libros

28 Agosto

Concierto “VIVA LA MUSICA”, Camerata Universidad
Andrés Bello, dirigida por Santiago Meza

Capilla del Hospital

10 Septiembre

Concierto Folkldrico Latinoamericano, “Grupo
Contrastes”

Auditérium Lucas Sierra

GRUPO CONTRAST

IERT

15,16 y 17 Septiembre

3 presentaciones del “Conjunto Tupahue” del Hospital
del Salvador

Hall Farmacia
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4 17 Octubre,

Concierto de clavecin 4 Extensién de la Cultura, “Concierto de Clavecin Camilo
Camilo Brandi, clavecin Bra n d i"

Invitado: David Gutiérrez, flauta dulce ¥ Para IOS niﬁos L_ Calvo MaCkenna

5, 12, 19 y26 Noviembre
4 conciertos, Presentaciones de la Escuela de Organo
Capilla del Hospital

18 Noviembre
Presentacion del Conjunto “Barroco Andino”
Sala Lucas Sierra

29 Diciembre

Presentacion de la “Orquesta Juvenil de Ia
Municipalidad de Macul,

dirigida por la Maestra Mireya Garcia”

3,8y 9 Diciembre
Concierto de Musica Barroca
Alumnos del Instituto de Musica P. Universidad Catodlica
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9. DESAFIOS 2009

El afio 2009 se presenta en un escenario de alta complejidad; por una parte se debe estar
preparado para la autogestion el 2010, y por otra dar cumplimiento a los objetivos
ministeriales de produccién, oportunidad y calidad. Ello, inmerso en una austera
disponibilidad de recursos, reflejo de una realidad nacional e internacional. Por las
razones indicadas los desafios se circunscriben en los siguientes aspectos:

1. Enfasis prioritario, en los requerimientos de la Reforma de la Salud, expresado
especificamente en las necesidades de un Hospital autogestionado en Red.

2. Hacer todos los esfuerzos para propender a un mantenimiento de los equilibrios
financieros, sin afectar la accién clinica que es el eje central y objetivo del Hospital.

3. Responder con oportunidad y calidad la demanda de la poblacién, controlando listas
de espera y mejorando oportunidad y calidad.

4. Hacer de la Ley de Transparencia, no solo una expresiéon formal de informacién a la
comunidad, sino, transformarla en un sello organizacional.

5. Prever las contingencias operacionales que se presentardn a raiz del cambio fisico
estructural que demandarad la construccién del nuevo Hospital, a fin de alterar en un
minimo posible la actividad del Hospital.

6. Modificar en un cien por ciento la estructura funcional del Hospital con la
metodologia de Centros de Responsabilidad.

7. Profundizar la conceptualizaciéon y aplicacion universal del tema de la “calidad” en el
Hospital.
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