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QUIENES SOMOS

de Salud Metropolitano Sur

10

Servic




SOMOS...

Un hospital pediatrico asistencial docente, (re) Acreditado en
Calidad y estamos orientados a la satisfaccion de las necesidades
de salud: curacion, promocion, prevencion y rehabilitacion de la
salud de los ninos, ninhas y adolescentes de la Red del Servicio de
Salud Metropolitano Sur.
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SOMOS...

S Somos

Seremos —/




SOMOS...

23

especialidades
primarias y

derivadas 152

13

Carreras
profesionales
acreditadas

1256

Estudiantes
de pregrado 7

Carreras
técnicas
acreditadas

Estudiantes
de postgrado

2

Universidades i
en convenio Convenios

Pasantias

6

Instituciones
en convenio

GENERACION de CONOCIMIENTO

Investigacion, Innovacion y Capacitacion




Mas enfermedades

AUGE,m

CHILE Avanza con todos
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Nuevas

Especialidades

. J

Dental de Urgencia

¥

Medicina Deportiva
Oftalmologia

Rehabilitacion Integral
de Alta Complejidad

Salud Mental
Otorrino
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NUESTRA RED ASISTENCIAL

Tipo de Ne
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NUESTRA MACRO-RED ASISTENCIAL

Escoliosis

Insuficiencia Renal
Crénica Terminal
Cancer en Menores
Gran Quemado
Urologicas Complejas
Trasplante Renal
Hemodialisis Yy
Peritoneo Dialisis
Cirugia Compleja de
Recién Nacido

Telemedicina



NUESTROS COLABORADORES

> < FUNDACION

— "Lz

M1 l,
B Pa’a ‘a Confianza SON = |RED PARA LA INNOVACION Y

P N
UD FRIT|[eoneente DISENO | UC

Hospitol Exequicl Gonzalez Cortes

E——

o Consulado
\*’ General del Perd

Z

N

CORPAMEG

TARGET /1]
Lovnslbarie ity oo ena -i- FACULTAD IE MIDICINA
: EAE UINEA D1 LNT LRMU I A
% -q LISIVIRSIDAD DI CI0ILE
3y

‘\\tipa [,

nmunn DE MEDICINA
e THT

’
b 3
| INGENIERIA INDUSTRIAL % © Aguine”
& UNIVERSIDAD DE CHILE fl murzcpa

somes tados

i

Palestine Chidlren's Redied Fund

CORPORAOUN RV WIANTE “Dr. Ovidio Allaga Uria"
LA PAZ - BOI IVIA

& )MAOTER cee Hospital del Nifio 7 BE INMIGRACION

D partmsesno
de Extraniera
3 5 v Migrscon
> v -
.

Mensimignte Aocidn Migrante

Codtens te Ovis
ASOCIACION DE MIGRANTES FUNDACION
ATIROAMERICANOS EN CHILE 7
E——  DaIS udp FACULTAD

DE PSICOLOGIA

digital






ASI NOS COMUNICAMOS

ﬁ VACUNATE XTI
. VACUNATE X BLLOS Y ELLAS

CONCURSOS SALLD
Alta Divocoidn Patiics
—_—

CONVOCATOmA
HOSATAL EEDQVIE

Nuestra Hh$3,
de lamano
de tus derechos
hacia el nvevo
edificio.

EX XY

www.hegc.cl

Gonzalez Cortés

| e
Informaron

Servcios

facebook.com/hospitalexequielgonzalezcortes
= 6.068 seguidores
25.000 personas alcanzadas la Gltima semana

Twitter: @hospitalegc
= 295 tw
= 128 seguidores

OIRS
EN LINEA

Solicitud de informacion

& "
(#@.Fonasa Ley de Transparencia

Encuestas, Sugerencias y Reclamos




SOLICITUDES CIUDADANAS 2016

\ -
343
Felicitaciones 100% Reclamos

de solicitudes

261

analizadas,
resueltas y 25%
23 Reclamos por
Sugerencias contesta d as Trato

23

Ley de
Transparencia

383

Solicitudes



BUENAS PRACTICAS LABORALES



SOMOS DE DISTINTAS GENERACIONES

GENERACIONES

20-34 ™ 35-49 ™ 50-75
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HEMOS AUMENTADO LA GENERACION Y:

RANGO ETARIO
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100

m 2010

2017
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BUENAS PRACTICAS LABORALES

Inclusion
Social

5

Honorarios

Codigo del 2
Trabajo Pasaron de
sistemas de

‘ turno informal a
Funcionarios | turnos con

en cuarto asignacion
turno



BUENAS PRACTICAS LABORALES

13
Funcionarios
Certificados

como
Mediadores

100%

De los casos
mediados llegan
a acuerdos
positivos
firmados
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BUENAS PRACTICAS LABORALES
ASOCIACION DE EX FUNCIONARIOS HEGC




BUENAS PRACTICAS EN SELECCION

100%

Cargos
llenados por
evaluacion
por
competencias




26 Comités Vigentes / 203 Participantes activos

Equipo
preventivo del
consumo de
drogas y alcohol

Equipo de
mediadores

Comité Salud
ocupacional

Hospitales
Verdes y
Saludables

Comité
Paritario

NOS GUSTA PARTICIPAR

Comité ISTAS

Comité de
capacitacién

Equipo de
Autocuidado
en VIF

Comité de
eventos

Comité de
Salud y
Enfermedad
Funcionaria

Comité de
Intercultura
lidad

Equipo de
Humanizacion

Comité MEL




Reconocimiento

16
Celebraciones “Dia D”

6 acciones:
Dia de la Mujer
Dia de la No Violencia

Voluntarios Apoyo

Incendios Zona Sur

Comité de Eventos

Equipo Cuenta Publica

Equipo Mantencion



NOS GUSTA PERFECCIONARNOS

Jefes clinicos realizan Diplomado en Gerencia

alsl74 de Servicios Clinicos

Jefes clinicos con curso de IAAS de 80 horas.

Jefes en programa de desarrollo de liderazgo
s Paraelcambio (coaching)

Jefes realizan Magister en Salud Publica
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NOS GUSTA PERFECCIONARNOS

FUNCIONARIOS CAPACITADOS TODAS LAS LEYES V/S
DOTACION TOTAL 2016

884

508

CAPACITADOS TOTAL 2016 DOTACION TOTAL 2016
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NOS GUSTA PERFECCIONARNOS

FUNCIONARIOS POR ESTAMENTO CAPACITACITADOS 2016
PLAN ANUAL DE CAPACITACION

112
89

CANTIDAD FUNCIONARIOS CAPACITADOS 2016

232

149

77

44

DOTACION 2016

297

203

224

38

ADMINISTRATIVOS

AUXILIARES PROFESIONAL

TECNICOS

MEDICOS



NUESTROS RESULTADOS



COMPROMISOS DE GESTION 2016

Compromisos de
B i M

17 Clinicos / 18 Administrativos / 6 Apoyo
41 Indicadores cada trimestre



METAS SANITARIAS

LEY
18.834
Ley

Meédica ‘

3

Cumplimiento

100%



AUTOGESTION

ANO Ranking % BSC




GRD
GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO

Complejidad por Hospital
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complejo

Alta complejidad
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Grupos Relacionados por el Diagnoéstico

1,4

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

San Paine  Calera El Buin PAC La Lo San San
Bernardo de Tango Bosque Cisterna Espejo Joaquin Miguel
PM GRD % Hogares en Pobreza
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INDICADORES ASISTENCIALES




INDICADORES ASISTENCIALES
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DICIEMBRE 2016

400 Promedio Dias IQ v/s Meta Nacional
350 365Dias

300
250 L
185
200 166
152 154
150 137 109 e
100

50

CIRUGIA GENERAL CIR PLAST Y QUEMADOS CIRUGIA FISURADOS OFTALMOLOGIA OTORRINO TRAUMATOLOGIA UROLOGIA

LEQ :

100% cumplimiento en compromisos de gestion y EAR
156 dias de espera promedio

136 Mediana
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EVALUACION CAMPANA DE INVIERNO

Indicadores 2015 2016
Consultas Totales 32592 25270
Consultas Respiratorias 12260 10652
Hospitalizados antes de 12 horas 99,5% 99,6%
Pacientes en Recuperador 12 9

Total Hospitalizados 1898 1547

% Hospitalizados v/s Consultas

totales 51197 6,12

Rechazos Cama Critica Red 24 9

De,r!vados por Falta de Cama 15 12
Critica
Dias Privados en Extrasistema 8,6

Pacientes en Tratamiento EV

Ambulatorio o

Fallecidos 1




INDICADORES FINANCIEROS



INGRESO OPERACIONAL 2016 VS 2015

25.000
9,3 A)t
20.000
(%]
2 15.000
()
a
()
©
(%]
()
c
i)
= 10.000
=
5.000
0 3
Transferencias Corrientes Ingresos de Operaciones Otros Ingresos Corrientes
2015 MS 21.395 200 403
2016 MS 23.387 220 496




Millones de Pesos

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

GASTO OPERACIONAL 2016 VS 2015

9,3%

Gastos en Personal

Bienes y Servicios

Equipos

2015

14.692

7.274

66

2016

16.109

7.958

67

L R

L e







NUESTROS CONVENIOS INTERNACIONALES

Convenio de Hermandad 4 misiones en el 2016. En total:
con alrededor de 32 misiones que
Hospital de Ninos de La involucraron a 128 funcionarios

Paz, Bolivia de ambos paises.



4 Talleres de
Capacitacion
(56 funcionarios)

Trabajo con
Embajadas

Coordinacidn
con Extranjeria,
Fonasa y R. Civil




NUESTRA PLANIFICACION ESTRATEGICA
2015 - 2018




PROCESO DE FORMULACION Y LEGITIMACION INCLUSIVA DE LA wsrdﬁ-f

Proceso de

Diagnostico
Estratégico

Analisis de las Variables Analisis de las Variables
Externasydela internas y Proliferacion
Red de Salud de Proyectos
Legitimacion de Lineamientos
Proyectos y Polos de Estratégicos de la Red
Desarrollo Integrada de Salud
Vision Plan Difusion
z : y
Institucional Comunicacion
g _— : R Eje Estratégicode Eje Estratégico de Eje Estratégico de
Eje Estratégico Eje Estrategico Proyectos de Desarrollo Humano Eficiencia Financiera
Comunitario Ciudadano Innovacion Clinica inclusivo

Proceso de Seguimiento, Actualizacion y Control de Gestion







Nos comprometemos en comunidad a proteger los derechos de los nii@s,

en todas las acciones que como hospital realizamos...

dimension Calidad de la Atencion en Red Eficiencia

Financiera

11ec Proyecto Voy y Vuelvo: 12ec Proyecto Farmacia en Red: 13ec Proyecto MH‘.Eimﬁarf!ElPaﬂ'mﬁi
equrar |a educacitn \sequran Articular 5.2
Eﬁpacin MR a1 te pacientes conicos: I;Trn?ulde:; cnnrd'naralra Inequidades _
- - onicos y de A estadl; ontroles, mediants un entrega de por Zonas
Comunitario tEa R e T de salud medicamento  EEELTIETER a.1E
APS 5da padciirggs. 5.1 Disminuir |a gradiente de inequidad Aseq_;urar la
5.2 Inequidades porZonas Geograficas este en salud relacionada con posicion social ejecucién de
los proyectos,
bajo
e - s o restricciones
2 1vc Proyecto NANEAS: 22pc Proyecto Almohadita: 2.3PC ProyectoMi Experiencia Exequiel: ——
Tr.aspaso actwq de nifi@s con esamutar saoro: 5.g1 Disminuir Bromoverla Diario de vida de sustentables
Participacion necesidades especiales desde APS al T S continuidad dela cada paciente para
Ciudadana HEGC B e e salud identidad delos registrarsu
r:fﬁl?gf 2:::::'1 nifi@s experiencia personal
4.2 Disminuir el rezago infantil T
5.2
1.10pc Proyecto Tengo Hora Asegurada: Pr:;:cto Pr:yn:cto Pr oye‘::::ﬂosi . 15orc Proyecto Hospitalizacion Establecer
Desarrollo de Frofooaio Euspensions S— . — P Transparente: mecanismos
Procesos ?&?ﬁ'}:&:‘ T e AMBAR: Lactario: LTS Pa Cetordarimacin o de control en la
ini Acceso a Informacion para standarizacion de la . ;s
Clinicos Pacientes Familiay Informatin enPatologias ejecucion de
La Minga de la Red Do i Autoridades mas Frecuentes proyectos
Red Electiva Pedistrica  Red Urgencia o e

4.2 Disminulr ol rezago Infanil

3.3E

4.2DHI «zom Minga Mejores Practicas Laborales: Mejorary

. Minga Innovacion: Minga TEC: estandarizar
CreaciondeHenmmientas de Gestion Sanitana Traspaso Activo de Potenciary Establecerun - los
Sistemas de Informacidn foraleer Mot B soasion o :
Desarrollo Triage Pabellon Vigje r:ruatle;tg d;jlanrarﬁlnb mecanismos
Humano e Transparente Submarino 7.1 Mejorar los sistemas de institucionales inclusivo e de compras
Innovacion TEmEE R publicas para

asegurar la

Innovacién y ; i3 " ; eficiencia en el
Actualizacion =L Dia "D" Traslado activo de la

Permanente ; ' et o comunidad hospitalaria al nuevo uso de los
- edificio recursos

"Tus Derechos, son nuestro compromiso”

0.0 Objetivo Estratégico Ministeriode
Salud: Metas 2011-2020



MINGA HEGC




Nuevas y Mejores

Practicas

Farmacia en Red

9.
ming

NUSVO EDINCIO, MESWO EXEQUIL

Proyectos

Rehabilitacion

[ Pabellon Transparente ]

[ Hospital Sensible ]

Plataforma Tecnoldgica

Murales Participativos

Almohadita / Ambar

Dia D

Hospitalizacion
Transparente

)
—

Minga TEC

Triage Transparente

NANEAS

Voy y Vuelvo

Lactario

Nuevo Modelo de
Atencion

Tengo Hora
Asegurada

Dosis Unitaria Horaria

)
—

Viaje Submarino

Huerto Saludable

Observacion
Participativa

)
Q

Minga en Red

Minga TEC

Bus Educativo

Mi Experiencia
Exequiel

Inclusidén Laboral




Cambio Reja Totem Emergencia



CON LA COMUNIDAD

7.000

nin@s se han
informado a través

del teatro en
escuelas y Hospital




CON LA COMUNIDAD

7

Eventos con
autoridades




MANGA DE MINGA

3

Hospitales
cuentan su
experiencia







CON LA COMUNIDAD HOSPITALARIA

Participantes en 10 Jornadas Visitantes al edificio
de Gestion del Cambio nuevo

p
Aniversario del
Hospital con tema
central nuestra Minga




NUESTROS DESAFIOS
2016 - 2017




DESAFIOS 2016

Plataforma Tecnoldgica Multicéntrica Pediatrica Metropolitana.

Piloto para la Prevenciéon de Desercidn Escolar. Seremi de Educacion — Intendencia.
Proyectos basados en los derechos de los nifios y nifas. 40% de cumplimiento.
Recepciodn del nuevo edificio y autorizacion sanitaria exitosa.

80% de funcionarios conozcan el Nuevo Modelo de Atencidn.

50% de funcionarios de turno en sistema de cuarto.

Plan de Comunicaciones para el Nuevo Edificio evaluado: que llegue al 50% de establecimiento
educacionales publicos y 100% de los establecimientos de salud de la Red.

H f R EE

Minga TEC: Proyecto tecnolégico de infraestructura, ERP y unidades de apoyo clinicos
instalado.

1

Mantener los estandares de Calidad y Autogestion ya logrados.

Medir con indicadores impacto sanitario del Programa GES de los ultimos 10 afios.

™




DESAFIOS 2017

Implementacién exitosa del nuevo modelo de atencidn integral (atencion progresiva,
médico quirurgica, médicos de cabecera)

Implementaciéon de nueva cartera de servicio (dental urgencia, servicio de medicina fisica
y rehabilitacidn, psiquiatria, otorrino)

Mantener los tiempos de espera alcanzados en Listas de Espera especialidades vy
quirdrgica

Dosis unitaria horaria en 100% camas médico quirurgicas y pabellones

Sistema de logistica de insumos implementado en el 100% de las unidades

Programa de nuevas practicas en el 100% de las unidades del Hospital

Manual de Buenas Practicas HEGC

Ejecucidn de seis proyectos clinicos en Red (jefes CRs Clinicos)

Traslado e inicio de operaciones en los plazos programados

Minga de los nifios sin eventos centinelas
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www.gob.cl




