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Caracteristicas del Instituto Traumatoldgico

\

Centro de Referencia Nacional

Renca

= 75% de sus egresos corresponden a Pudahuel
pacientes del SSMOc.

1 . . Maria Pinto Lo P"’: Santiago
= 25% provenientes del resto de Servicios . P

de salud del pais. Tolagm’h Ponaflor
> A Isla de Maipo
Egresos hospitalarios por origen ”

Instituto Traumatologico - Afo 2015 EL'Monte

= ,Cerro Navia
L o® _ Quinta Norma

Simbologia

@® Hospital

® Establecimientos
de Atencién
Primaria

i Pacientes SSMOc de Salud

M Pacientes Resto SS Pais




Analisis poblacional del SSMOc

\

=====

Las comunas con mayor cantidad de
habitantes son Pudahuel, Renca, Cerro
Navia y Melipilla que juntas concentran el
55% de los usuarios.

Se proyecta que los habitantes alcanzaran
en el ano 2020 las 1.167.561 personas, no
sobrepasando el 1% de crecimiento en ‘
comparacion al afio 2012. \

Melipilla

Isla de Maipo -

—

4
‘\ — &=

San Pedro

Sin embargo la poblaciéon mayor de 65 |
anos presentara un crecimiento de un -

33% al ano 2020.



Poblacion proyectada

Mujer Hombre

%
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Fuente: Proyecciones de poblacion INE 1990 - 2020



Alineados con el SSMOc ‘

Los 4 desafios

Que nadie en nuestra red de salud se
sienta mal tratado

Que nadie tenga que llegar al .
consultorio a las 5am para pedir una
hora con el médico

Que nadie tenga que esperar
mas de 12 horas en una urgencia
para ser hospitalizado

Que nadie tenga que esperar mas de
6 meses por una atencion de
especialista



Equipo Directivo ‘

DIRECTOR

Dr. Mario Reyes Villaseca

Subdirector

Subdirector Médico Administrativo

Dr. Alvaro Flores

Astudillo Sr. Ricardo Lopez

Rivera










Capacidad instalada ‘

Box de consultas ambulatorias

6 e 5 box de Traumatologia
¢ 1 Box de Maxilo Facial

Pabellones

¢ 3 Pabellones Electivos
4 e 1 Pabellén de Urgencia

Camas

e 58 camas de Cuidados Basicos
104 ¢ 32 Camas de Cuidados Medios

e 06 Camas de Intermedio

e 08 Camas de Pensionado




Indicadores de Produccion

\J

Atendemos personas con patologias

de alta complejidad
Porcentaje| Peso Medio
Codigo CIE-9 Descripcion Procedimiento m-
€ Casos

Principales Procedimientos seglin complejidad 8151-8153  Sustitucion parcial o total de cadera 19% 1,877
. Sustitucion parcial o total de cadera (pacientes
 Peso Medio GRD L e
8151-8152 con complicaciones y/o comorbilidades) 30 2%  1,5876
2304 2,047 2229 8108 Fusién lumbary lumbosacra de columna anterior 25 2% 2,3042

extraccion, instalacion dispositivos de fijacion

786-793 21 1% 1,4183
Reduccion de fractura de huesos faciales y otros
procedimientos sobre tejido conectivo y sistema

767-769-774-776 musculoesquelético 19 1%  1,6495

8153 Revision de Sustitucion de Cadera 13 1%  2,2468
Reduccion y desbridamiento de fracturas

7936-7837-7987 extremidad inferior 13 1%  1,3378
Reduccion de fractura de femur con fijacion

7915- 7935 interna 127 9% 11817

Reduccion de fractura de femur con fijacion
interna (pacientes con complicaciones y/o
7915- 7935 comorbilidades) 36 3%  1,4691
Reduccidn de fractura de femur con fijacion
interna (pacientes con complicaciones y/o
Fuente: GRD IT ( abril-septiembre) 7915- 7935 comorbilidades mayores) 10 1% 2,229




Indicadores de Produccion

39.678 Consultas medicas de
especialidad

55.837 Consultas
medicas de urgencia

8.447 Total de Cirugias

4.309 Cirugias no
ambulatorias

1.487 Cirugia
ambulatoria

2.080 Cirugias
menores

Fuente: REM

571 Cirugias
Urgencia

cumplimiento de
la Programacion



Indicadores Produccion: GES

: 136% o
° . / Tratamiento
Intervencién \ quirtrgico | Garantias :
_Quirdrgica | Hernia Nucleo N O Acceso "
integral Escoliosis pulposo lumbar /" B oportunidad
idiopatica A © Proteccion
N\, finaciera
@ calidad

-

142% Cirugia

\Osteosarcoma

’ 112%

) Confirmacién y
71% \ Etapificacién
Politraumatizado | Osteosarcoma en

sin lesion medular personas de 15
120% 3 afos y mas
~— Recambio de

protesis de
cadera

Fuente: GES



Indicadores Produccion

EGRESOS HOSPITALARIOS

2015

2014 2015
L @
7,9
7,6 /




Indicadores Produccion

\J

INDICE OCUPACIONAL

2014 2015
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INDICE DE SUSTITUCION

INDICE DE LETALIDAD
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Metas Sanitarias ley 18.834

10 10 10 10

NO U W

: Promedio dias de Estada = 14.8%

: Garantias GES = 25.0%

: Cumplimiento de atenciones trazadoras GES= 25.0%
: Capacitacion funcionarios de la ley 18.834= 30.0%

94,82%
de
cumplimiento



Compromisos de Gestion

Segun Modelo RISS:

Ambito: Modelo asistencial

Ambito: Gobernanza y estrategia

Ambito: Asignaciéon de Recursos e incentivos

Ambito: Organizacidon y Gestidn.

. PORCENTAIJE Metropolitano - .
AMBITO , . Relacidon con Pais
PAIS Occidente
ASISTENCIAL 66,7% 93,1% 1
GOBERNANZA Y ESTRATEGIAS 81,3% 77,2% 5
ASIGNACION DE RECURSOS E INCENTIVOS No mide
ORGANIZACION Y GESTION 91% 98,5% 1

90,6%
de

cumplimiento

SSMOc
32 corte




Autogestion en Redes de salud: BSC

Total puntaje que aplica: 160

— Total puntaje obtenido: 130

~[ Estandar: 75%

81,25%
de
cumplimiento




Satisfaccion Usuaria

N\

51% de reclamos del total de
Solicitudes ciudadanas.

P

20% de Felicitaciones del
total de Solicitudes
ciudadanas.

7

28% de solicitudes vy
sugerencias.

86,8% Promedio de |

cumplimiento  Encuestas de
Satisfaccion Usuaria en Urgencia
y Policlinicos.

(NK

S

Total
933

Solicitudes
ciudadanas

Algunas observaciones obtenidas de las Encuestas
de Satisfaccion Usuaria:
v’ Los tiempos de espera para cirugias.
v’ Infraestructura
v’ Falta de personal




Satisfaccion Usuaria

Total
41.130

Atenciones
en OIRS

S

N\

32% aumento Felicitaciones
comparado afo anterior.

14% de Disminucion del total de
reclamos comparado afno

anterior.
)

N

41% de Disminucion de reclamos
por trato.




Participacion

N

Sugerencias Consejo Consultivo

de Usuarios

{

Lista espera quirurgica

{

Lista espera consulta nueva de
especialidad




Voluntariado




Asesoria juridica

.

9 Demandas

4 Mediaciones l 43 Convenios

124
Resoluciones




Auditoria

g

16/16 Auditorias institucionales

100%

"

r

14/14 Auditoria gubernamentales y
ministeriales.

48 Compromisos de mejora de 71. 67’6 %






Indicadores de Gestion clinica

e Gestion de Pabellon

e Electivas Mayores No
4.309 Ambulatorias

571 e Cirugias de urgencia

L 1.487 * Electivas Mayores Ambulatorias

2.080 &0 Cirugias Menores ]

N2 de Intervenciones Quirurgicas

2015

2014

Suspensiones Quirurgicas

2015

8.447

Intervenciones
Quirargicas

2014




Indicadores de Gestion clinica

\

e Reducir el tiempo de espera por intervencion quirurgica, egresando todas las personas que
fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 diciembre de 2012.

ANO CASOS EN ESPERA Tipo de Cirugia
Endoprotesis
2011 1
total de rodilla a8
e - Endoprotesis 672
2013 810 total de cadera
2014 1.190 Retiro de
material 245
2015 1.307 Osteosintesis
Total 3.310 Hallux Valgus 178
Tumores 6seos 262
Sindrome del
tunel del carpo 426

124 %

de
cumplimiento

COMGES:
e Linea base: 442
e Comprometido: 354 (80%)
e Resultado: 439



Indicadores de Gestion clinica

e Reducir el tiempo de espera de Consulta nueva de especialidad, egresando todas las
personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre de 2013.

CASOS EN ESPERA DE
ATENCION

337

523

787
1.701
2.302

5.650

COMGES:
e Asignado: 3.223
e Comprometido: 2.578 (80%)
e Resultado: 1.414

cumplimiento



Indicadores de Gestion clinica

* Promedio de dias de espera para Intervencion quirurgica en patologias
trazadoras.

Indicador BSC-EAR T

»
Linea base: 409
~| Obtenido: 489 \ —

-17,79%

porcentaje de
cumplimiento




Indicadores de Gestion clinica

\J

e Gestion del Cuidado

18.55% e Tasa de UPP

e Categorizacion en

95.28% p.auentes mveles.
riego dependencia

e Cumplimiento de
las medidas para
(1)
100% certificar como
Hospital Amigo




Indicadores de Gestion clinica

e Unidad de Emergencia

C3 C4 (C5 SC

e Pacientes Categorizados en

Total 99.7% Unidad de Emergencia
Consultas en e Pacientes hospitalizados
100%

antes de 12 horas

la UEH




Indicadores de Gestion clinica

\J

* Imagenologia

e Radiografias Simples

"""""

3.567 | e TAC

ooor
.

1.618 * RNM

597 e Ecotomografia

107.441

Examenes




\J

Indicadores de Gestion clinica

e Laboratorio y Banco de Sangre

IS
1

"

Total
132.317

Examenes

Examenes
Laboratorio

Banco de Sangre

48.389 Hematoldgicos

50.642 Bioquimicos

23.490 Microbioldgicos

1.937 Total de Transfusiones

2.085 Donantes

5.615 Pruebas de

| compatilidad




Indicadores de Gestion clinica

\ ]
e Esterilizacion







Indicadores de Gestion financiera

\J

e Gestion Financiero Contable y Presupuestaria

Porcentaje de Gasto de inversion

2015

2014

por item

B Remuneraciones. [tem 21
" Bienes y Servicios. Item 22
W Inversion. |tem 29

,27

50 100 150



Indicadores de Gestion financiera

\J

Recuperacion de Ingresos
Propios

Comportamiento de la deuda
institucional

Deuda al 31 de diciembre de 2015
MS 827.453. 4




Nuestro Recurso Humano

55 Administrativos

138 Técnicos

44 Auxiliares

96 Profesionales

Dotacion
efectiva

412

Funcionarios

79 Cargos Ley 15.076
y 19.664




Capacitacion ley 18.834

88,80%

_ Profesionales Jefaturas y

subrogantes
Capacitados

Técnicos 68,61% |mm

Administrativos 65,30%

Total de
Jefaturasy
Subrogantes

Auxiliares 65,11% -

Total 73,35%
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Agradecimientos a los que se van
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I
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o
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Unidad Farmacia |

( N

100% cobertura medicamentos
GES

N\

100% de camas con sistema de
dosis diaria.

98,97% Despacho de receta
total y oportuna.

213.464 Prescripciones al afo

seiEE




Unidad Alimentacion

N\

27.438 raciones para
pacientes hospitalizados
J
N\
(e _‘-‘ 16.272 raciones para
O/ P funcionarios ( abril 2015)
Vi 4
J
N\

=4 261 Evaluaciones Nutricionales

Distribucion porcentual produccion
raciones paciente/personal Instituto

Traumatoldgico 2015

Pacientes
73%

Distribucion porcentual raciones
segun servicios clinicos

Raciones 52
Piso
4%

Raciones 32
Piso
47%




Unidad Abastecimiento

\

100% de compras a través del portal

Chile compras.

J

\

40,42% Compras via licitacion Tipo L1

y Trato directo aino 2015.

70,83% Compras via licitacion Tipo L1

y Trato directo aino 2014.

(-)30,41%



\J

Servicios generales

$88.861.550 en Ejecucion de
Mantenimiento Preventivo de equipos
médicos.

100% Cumplimiento Plan de Mantencidn
Preventiva de equipos médicos criticos.

A

100% cumplimiento Plan Mantenimiento
Preventivo de Infraestructura e
instalaciones.




Nuevos Programas informaticos

Recetas Pendientes Despacho de una Receta Historial de Entregas

Receta Médica

Situacion de Insumos en Centros de

L
| T INSTITUTO reca 16-03-2016 07:59

Dr. L. VILLARROEL T. mar, 15/ mar/ 2016 Mafiena Dr. L. VILLARROEL T. mar, 15/ mar/ 2016 Tarde
T YT T 2T T G ETY e

(o b2 pawn »
- s, »
1 omo pean e

N pisz
o M ROJAS
e 27 ALGA
- RoJas
- smne
- Bacel
= E 308

ey 3 RmeslnG]
[
[

e GARVEN “ Fomvalimo] o a0 = -

o0 BOLRAK o | @ - 1an

100 (AT pEsE2 v 7 | oo )

100 (AT BALCAZ o 5o

o Wiz “ o 1hn

1000 §33 ICORDOR n e 150

rase REVES v » e )

s FuENTE ] e ) [

o KagR0L PR tan

a0 haa von " o a0 |

e e

St ioer 3 mare

Modulo de Farmacia

Modulo de paciente
Ambulatorio

Modulo Escala de
Caprini

Sistema captura del
dato al pie de la cam

Modificacion Sistema
de Agenda

Integracion con sistema
de huella dactilar



Docencia e Investigacion

CONVENIOS DOCENTES ASISTENCIALES
Universidad de Chile
Universidad Mayor

Universidad Santo Tomas
Universidad Central
Centro de Formacion Técnica Santo Tomas

19 alumnos Tecnologia
Médica
r' . \\
N
"ﬁ

8 Internas Nutricion

79 Internos de Medicina 43 Internos y alumnos de

Kinesiologia

,\' 151 Internos y alumnos
\ de 7 Técnicos Paramédicos

\

Enfermeria




Programas de Perfeccionamiento

\J

Cursos
Cadavéricos

Participacion
Congreso
SCHOT

alllcuroortopes.

(linica

Publicaciones
5

Post grado en
Makxilo facial.

Universidad
Antofagasta




Formacion de especialistas

Marco Poblete Avilez, Carlos Cortés Luengo, Héctor Zuiiga Saavedra, Pierre Charnay Aedo,
Andrés Castro Mercado, Luis Ortiz Meneses, Claudio Rodriguez Morales, Ivan Galleguillos Callis.



Otras actividades

CIRCO PASTELITO Y DIA MUNDIAL DE LA
TACHUELA CHICO DIABETES

DIA DE LA MUJER

18 DE SEPTIEMBRE FERIA DE LA SALUD

N SABES

&
JANTO AZUCAR
CONSUMES ?

’ »
R e




78 anos al servicio de la comunidad

Jornada de Integracion, esparcimiento y
participacion por parte de los

YT . funcionarios y

: 8 ,,.,,.J._]lwii’

| v ‘,' " | Lay
O e ol SET T D
: ' ,
Ay’ p U ;
3 —T
j‘ =S
-

Reconocimiento por aifos de servicio.

20 ANOS DE SERVICIO

40 ANOS DE SERVICIO

25 ANOS DE SERVICIO



Visitas llustres
A\ J

INTENDENTE DE
SANTIAGO

MINISTRA DE SALUD




Proyectos

\J

Normas

Gestion del Pabellony Té’cn.icas
cuidado Anestesia Basicas

$5.997.868 $ 50.779.056 Ascensores
$106.917.834

TOTAL
$163.694.758




Membresia de Hospital Verde y Saludable |

Obtencién de Membresia de oo
Hospitales Verdes y Saludables,
comprometiéndonos en los objetivos Instituto Traumatoldgico
ENERGIA (eficiencia energética) y '
AGUA (reduccion de consumo).

Participacion en Proyecto de Eficiencia Energética patrocinado por

convenio de Cooperacion entre el Ministerio de Energia y Ministerio de
Salud.







Infraestructura del Instituto Traumatologico

No cumple los estandares minimos

— —
de las NTB
-~
No cuenta con espacios de trabajo ni
— salas de espera aptas para las Condiciones de trabajo
necesidades de nuestros usuarios desfavorables

Cartera de servicios no esta alineada
 — con la complejidad del —
establecimiento

Falta de espacios para el desarrollo . ]
de nuevos polos Capacidad instalada

disfuncional e insuficiente

Redes de instalaciones deterioradas
que no cumplen el estandar

Superficie construida obsolescente




Normalizacion del Instituto Traumatolégico

Nuevos Polos de desarrollo y
Prestaciones complejas Actualizacion de Cartera de
Servicios

— Urgencia cerrada

_ Cirugia en
Recambio Artritis Maxilo facial
endoprotesis Reumatoide
Normalizacidon del Recurso Humano

Pseudo
Cirugia artrosis
oncoldgica complejas

Anestesia
regional

Centro de formacion de
especialistas de alto nivel

Deformidades Cirugia Potenciar la

... de columna artroscopica Docencia
Normalizacién de la

Infraestructura

[ Superficie Adecuada




" Cambio de Rol de
resolucion de los
problemas
Traumatologicos

" Fortalecer su Rol
como Centro de
formacion de alto
nivel

r_

Atencion de
Urgencia cerrada

Modelo de Gestion del Instituto Traumatoldgico

-

Coordinacion con
la Red asistencial

- 0

Integracion a la

Subsecretaria de
Redes

asistenciales

A 4

~

El Desarrollo de la
Macro Red




NORMALIZACION INSTITUTO TRAUMATOLOGICO
e T w ~ - 1

] /- p ’ .
o "

LA
ESTUDIO DE PREFACTIBILIDAD
HOSPITALARIA TERMINADO

o ‘:_:»:""'\.‘"-‘-" S \

FALTA LEVANTAR OBSERVACION DE DIGERA
QUE ES DEFINICION DEL ROL DEL INSTITUTO
Y CERTIFICADO DE NO OBJECION i

S . L s
Vs » e ‘
(R
' N

.
7




INSTITUTO TRAUMATOLOGICO-CRONOGRAMA |

2012-2013

Prefactibilidad DISENO :> CONSTRUCCION

MODELO DE GESTION 2013 <|
L y Gestion
/ Produccion \

Infraestructura

<. CONGESA
Equipamiento

| Sustentabilidad F.

I

DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE RED ASISTENCIAL

TICS

s
T
caupamiens
usenabitisdr
| T

MINSAL - MIDESO

Observaciones:

Se debe definir el rol del hospital para pasar a la siguiente etapa


http://www.google.cl/url?sa=i&rct=j&q=traumatologico&source=images&cd=&cad=rja&docid=iVcq20ufVYu8mM&tbnid=Vnlt5BY0UsR-bM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.flickr.com/photos/28047774@N04/4266867233/&ei=RwI6UbuwDIe89gSWt4DwCw&bvm=bv.43287494,d.dmQ&psig=AFQjCNGd2mR9S628_G8egF29pOJH9mFmdQ&ust=1362842562152739

Alcanzar
Acreditacion de
calidad y
seguridad del
paciente

Completar
Proyectos de
reduccion de

brechas por

Normas Técnicas
Basicas

$269.723.580

Potenciar al
Instituto
Traumatologico
como Centro de
Referencia
nacional y Centro
de formacion de
alto nivel

[Ametrics’ €M b

Manual de usuaj

Fortalecer GRD:
Grupo Hospitalizacion
relacionado a domiciliaria
diagnostico en la
tomade
decisiones







iiMuchas Gracias!!

Cuenta Publica

Participativa
2015



