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HosMet se crea
como un hospital
de campana
dependiente del
SSMOgc, con
autorizacion de
funcionamiento por
dos meses con
motivo de alerta
sanitaria.

El personal inicia
actividades el 4 de
mayo de 2020, e
ingresa el primer
paciente el 17 de
mayo.

El 2021 se habilitaron
240 camas.

A fines de septiembre
estas disminuyeron por
trabajos viales y riesgo

de infecciones
asociadas.

En conjunto con IAAS
Minsal se implementé
un programa de
mitigacion de riesgos,
no se presentd ningun
caso de Aspergillus.

El Minsal traspasa el
establecimiento a partir
de enero de 2022 a la
red de salud del SMO.

Se formaron tres
comisiones ,
constituidas por
representantes del
Ministerio, SSMO y
SSMOc y el hospital:

gestion de personas,
gestion adm. financiera
gestion clinica.

UNA HISTORIA BREVE, PERO INTENSA

La comision de gestion
de personas traspaso
el personal a partir del
1 de enero de 2022,
equivalente a una
dotaciéon para 180
camas.

La comision
administrativa
concretod el traspaso a
partir del segundo
semestre de 2022.

a partir de esa fecha
El hospital activo su
RUT
gestiona adquisiciones
y fue habilitado en el
Sistema de Informacion
para la Gestion
Financiera del Estado
(SIGFE), de la DIPRES.




MUESTRA TOMADA DEL
24/02 AL 24/03 DE 2023

OBJETIVO

Hacer participe a la
ciudadania
mediante la

Consulta Ciudadana

2022, otorgando su

opinion sobre las
tematicas del
establecimiento que
resulten de interés
para ser abordadas
en la Cuenta Publica
2022 del Hospital
Metropolitano.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

;Qué tematicas
resultan
importantes para
usted conocer
sobre el
funcionamiento
del Hospital
Metropolitano
durante el ano
2022?

N(%

PARAMETROS DE
CARACTERIZACION
DE ENTREVISTADOS

Sexo:
Hombre
Mujer
Prefiere no decirlo

TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS

Formulario
autoaplicado de
opcion multiple, el
cual estuvo
disponible en el sitio
web y mediante
formulario fisico en
las dependencias de
OIRS. Los resultados
de los formularios
fisicos fueron
ingresados al sitio
web para completar
base de datos.

UNIVERSO (*) 2411
MARGEN DE ERROR 59,
NIVEL DE CONFIANZA 95%
TAMANO ESPERADO 332
DE LA MUESTRA encuestas
ESCALA DE MEDICION Seleccion
DEL INSTRUMENTO multiple
MUESTRA TOTAL 351
encuestas

(*) El universo corresponde al nimero total de
pacientes que ingresaron al establecimiento para
recibir atencion cerrada durante el aino 2022.



RESULTADOS GENERALES

Hitos del 2022
Mision y Valores 4.3%
5.7%

Gestion del Cuidado
11.6%

Hospitalizacion Domiciliaria

7.2%

Gestion Hospitalaria
10.6%

Estadistica de Pacientes
7.2%

O
LS

Unidades de Apoyo Clinico

Atencion ri
tencion Usuaria 10.5%

7.6%

Recursos Fisicos e Infraestructura

8.2% Desafios y Proyectos

9.9%

Gestion Financiera
8.3%

Dotacion de Personas
8.9%
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SOMOS PARTE DE LA RED ORIENTE

RED DE SALUD ORIENTE
LO BARNECHEA
Y 5 HOSPITALES

> 4INSTITUTOS

» CRS CORDILLERA ORIENTE

> 21 CESFAM EN 8 COMUNAS

P LA REINA P LAS CONDES
Y LO BARNECHEA » MACUL
> NUNOA Y PENALOLEN

2 PROVIDENCIA 2 VITACURA
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DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

ADMINISTRATIVA

COORDINACION DPTO. DE GESTION
( UPC ADULTOS ) ( KINESIOLOGIA ) ( FARMACIA ) ( ABASTECIMIENTO ) ( DE LAS PERSONAS

HOSPITALIZACION COORDINACION DPTO. DESARROLLO
DOMICILIARIA ) ( NUTRICION ) ( IMAGENOLOGIA ) ( RECURSOS FISICOS ) G BIEN. FUNCIONARIO)
UNIDAD DE COORDINACION U DE MEDICINA GESTION DE LA
G. DE PACIENTES U. PSICOSOCIAL TRANSFUSIONAL INFORMACION

( TANATOLOGIA )

I
ESTERILIZACION
Y ROPERIA
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MISION

Somos un hospital publico, asistencial
docente, que forma parte de la Red
Metropolitana Oriente y que nace en el
marco de la crisis sanitaria producto de
la pandemia de COVID-19. Otorgamos
una atencion de salud integral y de
calidad, que contribuye al bienestar del
paciente y con trato humanizado.

)

MISION Y VISION

VISION

Ser un hospital con un alto nivel de
resolutividad en atencion cerrada, que
ayuda a dar solucion a las listas de
espera en procedimientos ambulatorios
y otorga una atencion de excelencia
clinica, humana e inclusiva.

b,



GESTION DE LAS PERSONAS

Hes
MET




98%

Porcentaje del personal del

Hospital Metropolitano se
contrata bajo la modalidad de
honorarios a suma alzada.

100%

Normalizacion de la
dotacion y provision de
cargos, de acuerdo a
demanda validada por
Minsal, equivalente a

1.126 cargos.

Porcentaje del personal del
Hospital Metropolitano se
contrata bajo la modalidad
de compras de servicio y
honorarios.

Dotacion a diciembre 2021
1.441 funcionarios

Dotacion a diciembre 2020
1.041 funcionarios

Dotacion a diciembre 2022
1.038 funcionarios



METAS SANITARIAS

88,6% 75%

Ley 18.834 Ley 20.707 Ley 19.664

678 72 99

funcionarios beneficiados médicos beneficiados funcionarios beneficiados

CREACION DE COMITES BIPARTITOS PARTICIPATIVOS

Primer ejercicio de evaluacion ® Comité Técnico Consultivo e Comité Paritario de Higiene y
de desempeno funcionario y Seguridad

reconocimiento de asignacion ® Comité de Ausentismo

Ley 19.490. y Salud Laboral ® Comité de Aplicacion de
® Comité bipartito de Encuesta de Riesgo Psicosocial

capacitacion




GESTION DEL AUSENTISMO

ACTIVIDADES DE ABORDAJE

Creacion Departamento de Calidad de Vida
Laboral.

» Formacion Comité de Ausentismo, con la mision

HOSMET
SSMO

INDICE DE AUSENTISMO
ESTABLECIMIENTO m iINDICE

HOSPITAL METROPOLITANO 29.711

de abordar las determinantes, causas y efectos de
esta situacion, asi como establecer un plan de
accion de mediano y largo plazo que abarcara
intervencion y seguimiento del personal.

Elaboracion plan de abordaje del ausentismo
laboral que incluyé 17 ambitos de accion, con un
cumplimiento del 100% a diciembre de 2022.

Atencion en policlinico de personal a funcionarios,
con morbilidad aguda, abordada desde una
perspectiva biopsicosocial.

Conciliacidon de la vida laboral y familiar acceso a
Sala Cuna.



CAPACITACION

AREAS TEMATICAS COLABORACION DE OTROS ESTABLECIMIENTOS

CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION

CALIDAD DE VIDA Y BUEN TRATO LABORAL

ATENCION DE USUARIOS Y USUARIAS

NORMATIVA Y REGLAMENTACION

GENERO, DIVERSIDAD E INCLUSION Y DD.HH

1.341

66,95%

Numero total de capacitaciones
externas realizadas durante 2022.

Porcentaje de funcionarios que
realizaron al menos un curso de

capacitacion durante el ano 2022.

DIRECCION SERV. DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
INST. NAC. DE REHABILITACION P. AGUIRRE CERDA
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

HOSPITAL DEL SALVADOR

A nivel interno, se realizaron multiples capacitaciones del
personal, por parte de las distintas subdirecciones, en
temas como: Liderazgo, administracion de farmacos, lavado
de manos, manejo de ostomias, manejo de carro de paroy
uso de DEA, notificacion de eventos adversos, prevencion
de LPP y viruela simica.




PARTICIPACION DE LOS GREMIOS

A partir de fines de enero 2022 se constituyeron tres gremios: APRUS, Asociacion de Funcionarios Autonomayy
FENATS. En igualdad de condiciones, se les otorgaron facilidades para su constitucion, un espacio fisico para el
desarrollo de sus actividades e instancias de dialogo y participacion permanente.

APRUS HOSMET FENATS HOSMET

Durante 2022, los gremios participaron en:
® Comité técnico Consultivo
® Comité de Ausentismo Laboral

® Comité de Riesgos Psicosociales
e Comité Bipartito de Capacitacion



GESTION ADMINISTRATIVA

0 0000000000000 000 0000000000000 0000000000000 00 000900909900 DEPARTAMENTO DEASESORI’AJURI’DICA:GESTION2022
SOLICITUDES DE FICHAS CLINICAS 60
CAUSAS JUDICIALES 33

En junio de 2022, en virtud de la Resolucion Exenta N°779, de PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS
fecha 27 de mayo de 2022 del SSMO, publicada en el Diario 25
Oficial el 3 de junio de 2022, se delegan facultades a la

, : , . RESPUESTAS A RECLAMOS EN CONTRALORIA 13
Directora del Hospital Metropolitano de Santiago, lo que le
permite al hospital emitir sus propios actos administrativos. MEDIACIONES CDE 5
RESOLUCIONES AFECTAS 4
RESOLUCIONES EXENTAS 300
96% Creacion Departamento de Auditoria Interna, segun Resolucion Exenta N°780, del 27 de
Cumplimiento en la marzo de 2022, y tiene por objeto asesorar a la Direcciéon del Hospital, siendo su funcién
implementacién de los 79 la fiscalizacion, control y evaluacion de las acciones que debe cumplir el
Compromisos suscritos por parte establecimiento, en materias de orden asistencial, técnico administrativo, financiero,

de las unidades auditadas. patrimonial y de gestion, comprendidas en el campo de su competencia.




GESTION FINANCIERA




- : SUBT 22 Bienes y SUE.|T. "Ig
SUBT 21 Fiernpneral::n:lne:z: Senicio de Consuma An:lql.Jl:z:n::n:ln Total MS
(b} M Activos no
Financieros Mj

2021 23.500.653 19.636.126 679.214 44 215993

2022 19.921. 668 11.169.405 0 31.091.273
50.000.000
45.000.000
40.000.000
35.000.000
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
0

SUBT 21 Remuneraciones SUBT 22 Bienes y Servicio de SUBT 29 Adquisicion Activos Total MS
MS Consumo MS no Financieros M$
m2021 = 2022

% GASTO % GASTO BIEMES Y % GASTO

REMUNERACIONES SERVICIOS ACTIVOS
2021 53% 45% 2% 98%

2022 64% 36% 100%

EJECUCION DEL

GASTO 2021-2022

MS 1.856.291

DEUDA AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2022
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PPTO EJECUTADO M5

PPTO ASIGNADO MS

EJECUCION PRESUPUESTARIA 2022

SUBT 22 ANO 2022

SUBT 21 ANO 2022

19.921.868

28.840.425

10.000.000 20.000.000 30.000.000
PPTO ASIGNADO MS PPTO EJECUTADO MS
= SUBT 21 ANO 2022 28.840.425 19.921.868
1%
o (o
9%

957%

PPTO EIECUTADO MS

PPTO ASIGNADO MS

11.169.405

19.500.246

0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000
PPTO ASIGNADO M$ PPTO EJECUTADO M$S
= S5UBT 22 19.500.246 11.169.405

RESUMEN DE COMPRAS 2022

57% > COMPRA AGIL
33% > TRATO DIRECTO
9% > CONVENIO MARCO

1% > LICITACION PUBLICA
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GESTION CLINICA




DERIVACIONES Y DIAGNOSTICOS

N° INGRESOS POR CENTRO DERIVADOR 2022

N° INGRESOS POR CENTRO DERIVADOR 2020

N° INGRESOS POR CENTRO DERIVADOR 2021

Total general

Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago)

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago, Quinta

Normal)

Hospital de Penaflor

Hospital San José (Melipilla)

Hospital Adalberto Steeger (Talagante)

Hospital Padre Alberto Hurtado (San Ramoén)

Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Eloisa

Diaz Inzunza

Complejo Hospitalario San José (Santiago,

Independencia)
Otros

2230
630

465

374
124
98
85

63

48
343

71 establecimientos derivaron pacientes en 2021 a HosMet

Total general 927
Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago) 315
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago,

Quinta Normal) 128
Hospital de Penaflor 69
Hospital Padre Alberto Hurtado (San Ramon) 59
Hospital Adalberto Steeger (Talagante) 54
Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro

Navarro Avaria 46
Hospital Las Higueras (Talcahuano) 44
Complejo Hospitalario San José (Santiago,

Independencia) 20
Otros 192
50 establecimientos derivaron pacientes en 2020 a HosMet
COVID-19, virus identificado 812 96,0%
COVID-19, virus no identificado 31 3,7%
SDRA 2 0,2%
EPA 1 0,1%
Total 846 100%

ANO 2021 N° EGRESOS %
COVID-19, virus identificado 2182 96,9%
COVID-19, virus no identificado 36 1,6%
Otros 34 1,5%
Total 2252 100%

Total general

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)
Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago)

Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago, Pefnalolén)

Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio (Santiago,

Puente Alto)
Hospital de Penaflor

Hospital Padre Alberto Hurtado (San Ramon)
Hospital El Pino (Santiago, San Bernardo)
Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra.

Eloisa Diaz Inzunza
Otros

2411
642
628
239

149
122
110
107

74
340

89 establecimientos derivaron pacientes en 2022 a HosMet

ANO 2022 N°EGRESOS %
COVID-19, virus identificado 970 40,4%
EPOC con exacerbacion aguda 155 6,5%
Viruela de los monos 140 5,8%
Neumonia 03 3,9%
Nefritis tubulointersticialaguda 69 2,9%
EPA 57 2,4%
ICC 57 2,4%
DM tipo 2 con cetoacidosis 46 1,9%
ACV 45 1,9%
\IConvalecencia consecutiva a cirugia 44 1,8%
Otros 726 30,1%
Total 2402 100%




DISTRIBUCION DE CAMAS

UTI 65
UCl 120
TOTAL HOSPITAL 240

HOSPITALIZACION

DOMICILIARIA 40

60

180

20

36

180

40




INDICADOR CUDYR

INDICADORES META N° DE DIAS CAMA N° DE DIAS CAMA
DE DESEMPENO HOSMET CATEGORIZADOS OCUPADOS

Porcentaje de pacientes
categorizados con CUDYR

95% 39.121 39.447 99,2%




ACTIVIDADES DE GESTION DEL CUIDADO

Proyecto de investigacion presentado en
Congreso de Medicina Intensiva SOCHIMI:
“Incidencia de anemia al ingreso a UCI por
Covid-19 y requerimiento de transfusion
en la segunda ola de Covid-19 en HosMet”

Investigacion del HosMet evalua
antecedentes de consumo de drogas en
pacientes UCI. El equipo fue liderado

por la enfermera Natalia Troncoso.

Apoyo apertura Rapa Nui a viajeros.
Programa de capacitacion a distancia
y en terreno para el personal del
Hospital Hanga Roa.



L .
PROGRAMAS DE MEJORAS

MANEJO Y PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A CVC

MANEJO Y PREVENCION DE

\ INFECCIONES ASOCIADAS A CUP

DE PACIENTES

PREVENCION DE ERRORES AL
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

S_ PREVENCION DE CAIDAS
/'1

4
\ @ MANEJO DEL DELIRIUM

-

ADMINISTRACION DE INSULINA @

DE ACCION LENTA



INDICADORES DE ESTADISTICA HOSPITALARIA
2020 § 2021 | 2022

INGRESOS TOTALES
INGRESOS HOSPITAL
INGRESOS HOSDOM

% OCUPACION HOSMET
% OCUPACION UCM
% OCUPACION UCI
% OCUPACION UTI

% OCUPACION HOSDOM

iNDICE DE ROTACION

EGRESOS TOTALES
EGRESOS HOSMET

EGRESOS HOSDOM (*)

1.092
927
165
74,9

62,96

87,95

73,34

55
14,04
950
846

104

3.140

2.230
910
78,23
70,64
83,56
73,45
85
11,7
3.112

2.252

860

2.749

2.411
338
64,00
73,60
60,70
59,70
52
14.72

2.743

2.402

341

(*) EI 75% de los egresos de hospitalizacion domiciliaria correspondieron a categoria compleja.



GRD HOSMET
“a020 2021 | 2022

EGRESOS HOSMET
UPH
PESO GRD HOSMET

EDAD MEDIA

ESTADIA MEDIA HOSMET BRUTA

ESTANCIA MEDIA DEPURADA
INDICE FUNCIONAL

% OUTLIER

846
2.879
3,4079
62,3
17,56
16,7
1,03

1,30%

2.252
9.458
4,2000
56,3
24
22,7
1,22

2,00%

2.402
4.483
1,8681
65,4
16,2
13,5
1,13

7,50%




TOTAL ,
LABORATORIO CLINICO

HEMATOLOGICOS

BIOQUIMICOS

HORMONALES

INMUNOLOGICOS

MICROBIOLOGICOS

DEPOSICIONES, EXUDADOS,

SECRECIONES Y OTROS LIiQ.

ORINA

415.026

20.780

338.439

10.318

42.829

2.660

272.092

1.409.517

106

45.250

215.735

159

6.479

1.949.338

928.308

165.327

644.998

839




PCR COVID-19

ANALISIS VARIANTES

PCR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

PCR VIRUS RESPIRATORIOS

PCR VIRUELA DEL MONO

PCR MENINGITIS
ENCEFALITIS

4.669

166.788

3.336

73.048
1.497
IELE‘{?\-\
135 Jr“r’;ﬁ%] S
51
20 Durante el ano 2022 se amplio la cartera de examenes
realizados, incluyendo deteccion de viruela del mono para
. establecimientos del SSMO.



LABORATORIO CLINICO Y SERVICIOS CLINICOS

Con el objetivo de mejorar el tiempo de respuesta del
examen gases y electrolitos en nuestros pacientes, se
instalaron equipos de tipo POCT en los servicios
clinicos, que permiten tener el resultado del examen
en menos de 2 minutos, permitiendo que el médico
pueda tomar decisiones rapidamente.

Para asegurar la calidad del examen, los equipos son
monitoreados de manera remota por los tecnélogos
meédicos de nuestro Laboratorio Clinico.



TOTAL DE EXAMENES

Examenes
radiologicos simples

Tomografia Axial
Computarizada (TAC)

Ecotomografias

T2
w

3.962

2.860

965

137

IMAGENOLOGIA

18.257

13.206

4.366

685

15.355

6.795

8.455

105

La disminucion de la produccion en RX y ecografias esta

la disminucion de camas en el periodo analizado.

>
>

directamente relacionada con

ATENCION CERRADA HOSMET

APOYO CENTROS RED ORIENTE
(HDS, HSO Y CRS CORDILLERA)

APOYO MACRORED (HSJ/SSMN;
HFB Y HSJD/SSMOC; HUAP Y HEC (SSMC)



IMAGENOLOGIA
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MAGENOLOGI'A Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
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La Unidad de Imagenologia apoya a Hospitalizacion Domiciliaria con ecografias y rayos a domicilio, convirtiéndonos de este
modo en el unico hospital en Chile con estas prestaciones.
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FARMACIA

FARMACOVIGILANCIA: REPORTES m m m

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS 6 25 36
FALLA DE CALIDAD 3 1 2
EVENTOS ADVERSOS . 3 0

ASOCIADOS A MEDICAMENTOS

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS m m m

RECETAS DISPENSADAS 45.371 159.824 93.399
>

PRODUCCION DE DOSIS UNITARIAS m m m

PRODUCCION DOSIS COMPRIMIDAS T . —

E INYECTABLES



UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
2020 2021 Q| 2022

GLOBULOS ROJOS 309 1.571 981
PLAQUETAS 15 75 42
CRIOPRECIPITADOS 0 2 104
PLASMA 70 206 2
TOTAL DE TRANSFUSIONES 394 1.854 1.129

DONACIONES EFECTIVAS TOTALES

Nuestro hospital tiene un convenio con el
Centro Metropolitano de Sangre
para la entrega de hemocomponentes.

2020 2021 2022
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"=GESTION USUARIA: REQUERIMIENTOS CIUDADANOS

Consultas Sugerencias
3% 2%

ATENCIONES USUARIAS 2022

Solicitudes
8%

20.121

HOMBRES

6.510

MUJERES

13.611

Felicitaciones Del total de egresos, el 2,37% de
51% los pacientes presento algun tipo

de reclamo

Reclamos
36%

Se crea el Comité de Gestion de

Usuarios con el fin de analizar y

reforzar el buen trato hacia los
pacientes y sus familiares




DEPARTAMENTO

O UNIDAD MAPA DE MACRO N° DE N° DE SUB
PROCESOS B PROCESOS PROCESOS [l PROCESOS

» Modelamiento de procesos.
SUBTOTAL

» Formulacién de la Matriz de

DIRECCION 1 0 3 0 4 Riesgos Estratégica para
) identificacion de procesos
SUB. GESTION DEL CUIDADO 0 0 5 0 5 ) Identificacion de riesgos
. operativos relevantes.
SUB. DE APOYO CLiNICO 0 2 9 0 11
» Reconocimiento y
SUB. ADMINISTRATIVA 0 1 8 0 9 levantamiento de
SUB. GESTION DE PERSONAS 1 4 14 3 22 controles clave.

TOTAL 2 8 47 5 62



OIRS: TRATO AL USUARIO

1 - Siempre recibié un saludo cordial antes de que los
ENCUESTA (as) funcionarios (as) iniciaran la atencion. DIEZ CONSULTAS

Entre enero y diciembre se 2 - Los (as) funcionarios (as) que lo (a) atendieron La encuesta cuenta con 10
sistematizé un sistema de portaban su credencial u otra identificacion. preguntas y el método de

Encuestas de Buen Trato al 3 - Los (as) funcionarios (as) que lo (a) atendieron medicidon del instrumento es la

Usuario, como parte de una siempre se identificaron con su nombre y profesion. escala de Rikert y todos los
4 - Usted fue tratado (a) por su nombre durante su

hospitalizacion.
5 - Durante su hospitalizacion recibié informacion
necesaria para comprender su estado de salud.
6 - Considera que nuestro personal le otorgo un trato

estrategia para medir el nivel de meses los resultados mas alto se
conformidad en torno al trato de

los pacientes hospitalizados.

mantuvieron en la categoria
"totalmente de acuerdo”.

MAYOR CONFORMIDAD amable y respetuoso durante su hospitalizacién. MENOR CONFORMIDAD
7 - Usted fue informado (a) previamente de los El respeto a la privacidad y al
El trato por el nombre y la .. _ . . -
_ : > procedimientos clinicos que se le realizarian. pudor, ademas de la atencidn a
entrega previa de informacion . _
. o 8 - Nuestro personal uso un lenguaje adecuado al sus necesidades, fueron las
sobre [os procedimientos C_l'mCOS momento de comunicarse con usted. preguntas con menor
fueron (os aspectos mejor 9 - Considera que se atendieron a todas sus necesidades conformidad de los pacientes,
valorados por los pacientes, con respecto a su condiciéon de salud y hospitalizacion. aunque con un alto 81% y 87%

un 98% de satisfaccion usuaria. 10 - El trato otorgado favorecio el respeto a su privacidad
y pudor.

de satisfaccidn usuaria.




LOGROS, HITOS Y DESAFIOS
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AUTORIZACION SANITARIA

AUTORIZACIONES LOGRADAS AUTORIZACIONES EN TRAMITE

»+~ Sala de procedimientos de mamografia

= Hospital Metropolitano

— Sala de procedimientos de endoscopia
'+ Central de Alimentacién y vascular periférico

»+~ Bodega Ley Ricarte Soto
"+ Central de Férmulas Enterales (CEFE)

o+ Equipos imagenologia

EQUIPOS 2023 RES. EXENTA

Equipo de rayos X osteopulmonar 2213733031

Equipo de rayos X TAC 2213733190

Equipo de rayos X videofluroscopio 2213733144



ACREDITACION PROGRAMA
CONTROL DE IAAS

Fue el porcentaje de cumplimiento

9 6 0/ global de la evaluacion realizada los
0 dias 28 y 29 de noviembre 2022.

HosMet acredito sin observaciones.

PRESENTACION PARA LA

ACREDITACION DE CALIDAD

El 30 de diciembre se realiza la solicitud a través
de la pagina de la Superintendencia de Salud,
actualmente en espera de sorteo entidad
acreditadora.




Inicio de la normalizacion electrica.

Mejoramiento y habilitacion de
la planta fisica-administrativa.

Mejoramiento de ascensores.
Reparaciones en pisos clinicos.

Reparaciones de alcantarillado.




LOGROS INFORMATICOS

Mejoras a la ficha clinica electronica.
Desarrollo de Gestor Documental.
Automatizacion de REM.

Aprobacion de proyecto Evaltic.

Proyecto de enlace dedicado
para mejorar la conectividad.
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RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

El 15 de julio de 2021, la Universidad Finis Terrae acuerda celebrar un Convenio Asistencial Docente con el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, con vigencia hasta el 31 de diciembre del aho 2023, el cual se
traspasa al Servicio de Salud Metropolitano Oriente el 9 de marzo de 2022, manteniendo las condiciones de
Capacidad Formadora, Retribuciones y plazo del convenio acordadas en el documento original.

A

POR CARRERA Curriculares (2°, 3° y 4° afio) 422

TOTAL 500 Tot | d. t
G S — S 52.633.533 Total comespondiente a

Internos

Se acuerda destinarlo para

e $49.980.504 dos becas de formacion de

UNIVERSIDAD — especialistas para HosMet.
Finis Terrae
nternos 20 El saldo de destina para
S 0 $ 2. 653 . 029 cursos, diplomados y otras
TOTAL 20 necesidades del HosMet.

Becado Medicina Interna —



BOLETIN "JUNTOS SOMOS HOSMET" g - - COMUNICACION INTERNA

Aniversario
Durante el 2022 se publicaron ocho La principal via de informacion con la
ediciones de nuestro boletin, que se ! _ . comunidad funcionaria es el correo
consolidéo como uno de las plataformas 5 ) (4L masivo, pero ademas coordinamos la
importantes de difusion interna. Se . = K - informacion disponible en nuestros

suma a otras plataformas como la e '" diarios murales y apoyamos de forma

emision de correos masivos o el apoyo SR, | | T permanente a las distintas unidades del
en la creacion de material audiovisual Ciap G- UM WYY\ hospital en la creacion de carteles con
de las distintas unidades del HosMet. informacion para los distintos pisos.

PLATAFORMAS EN REDES SOCIALES [ & s SITIO WEB "WWW.HOSMET.CL"

Si bien contamos con cuentas en Nuestro sitio web se consolidé como la
Facebook, Twitter y Linkedin,con3.800 |- — — - — - — principal herramienta de difusién a la
seguidores sumados en las tres redes, —— | comunidad, con noticias del HosMet
nuestro principal foco estuvo en g~ 5 o i@ einformacion relevante para los
Instagram, con dos cuentas: una oficial XA W, 50 S pacientes y sus familiares. Ademas, e
con 3.500 seguidores y una exclusiva _ ~=r= Y8 hemos colaborado con Comunicaciones [} ©[RMRsaNere .
para los funcionarios que se abrio el ano "__':"5 - del SSMO con videos y fotografias para e
pasado y suma 790 seguidores. su web y campanas de difusion.

r@@hosmetchile r@ @juntossomoshosmet ﬂ@hosmetchile

m Hospital Metropolitano de Chile V@ www.hosmet.cl



HITO: SITIO DE MEMORIA

El 27 de octubre de 2022, el Hospital Metropolitano se convirtio en el primer establecimiento de salud declarado como
Monumento Nacional, en la categoria de Monumento Histoérico del Sitio de Memoria Centro de Detencion Subterraneo del ex
Hospital Militar. La actividad fue encabezada por las ministras de Cultura, Julieta Brodsky, y de Salud, Ximena Aguilera.
Ademas, en representacion de los familiares de las victimas asistieron la ministra del Interior, Carolina Toh3, y la Sra. Ximena
Canales, usuaria del programa PRAIS y quien inicio el proceso de reconocimiento del sitio.

La ceremonia fue engalanada, por la participacion de la Orquesta de Camara de Chile y el Ballet Folclérico Nacional.

\H_ “M

- Rl T p—




DESAFIOS HOSMET 2023

Culminar el proceso de Planificacion
Estratégica que esta en curso y que ha
contado con la activa participacion de casi 200
funcionarios.

) Renovar comodato Hospital Metropolitano.

Concretar exitosamente proyectos: CRR, LRS,
QT. ambulatoria, peritoneo dialisis.

) Implementar centros de costo SIGCOM.

) Normalizar el establecimiento

Complejizar las prestaciones, de acuerdo a
cartera de servicios autorizada. ) Ejecutar exitosamente ejercicio anual EAR.

Disminuir el ausentismo critico de

funci : Implementar Gestion de Riesgos, con
Hnelonartos. ) aplicacion de matriz de riesgos estratégica.
Potenciar el buen trato a los usuarios y entre
nuestros(as) funcionarios(as).

ACREDITACION DE CALIDAD

Normalizar Central de Alimentacion La institucion ha asumido esta tarea como una
y Laboratorio. obligacion, pensando en nuestra mision de
Disminuir brecha de competencias en el asegurarle a las personas que, al momento de
recurso humano. atenderse en HosMet, recibiran una atencion

segura, de calidad y humana.
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