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En 2020, se levanté un nuevo
hospital para los chilenos. Un
recinto que suma 180 camas a
lared, ademas de un nimero
creciente de prestaciones
ambulatorias que responden
de forma directaalas
necesidades de lared
sanitaria. Lo hacemos con
todos los estandares de
calidad, seguridad y trato
humanizado. Hemos crecido

junto a nuestra comunidad
funcionaria y usuaria, pero
esto es sé6lo el comienzo...

QUIENES SOMOS

6 ANOS Y VAMOS PORMAS




Hoswer PRECUENTA PUBLICA

o1t pgiica - GEstion 203¢

PARTICIPACION CIUDADANA

A comienzos de mayo de 2026, se realizaron mesas
de trabajo con la comunidad usuaria, a cargo de
monitores del equipo de implementacion de
Hospital Amigo, para escuchar las propuestas y
resolver las dudas de ex pacientes, familiares y
representantes de instituciones. En la actividad se
promovié un didlogo abierto, con intercambio de
experiencias y oportunidades de mejora para
nuestra gestion.




SUBDIRECCION
DE GESTION ASISTENCIAL
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ESTRUCTURA HOSPITALARIA
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DOTACIONDE CAMAS

UNIDAD FUNCIONAL DOTACION (N°) EN TRABAJO (N°) INDICE OCUPACIONAL (%)

Cuidados Intensivos Adulto 36 12 59,40%
Cuidados Intensivos Pediatricos

Cuidados Intermedios Adulto 84 60 86%
Cuidados Intermedios Pediatricos

Médicas Adultos Cuidados Medios 60 108* 94%
Médicas Pediatricas Cuidados Medios

Médicas Adultos Cuidados Bdasicos

Médicas Pedidatricas Cuidados Basicos

Otras

; Por Campafa de Invierno se realizd apertura de camas UCM desde abril a agosto 2025 con 24 camas en total.



ACTIVIDAD HOSPITALARIA

USODECAMAS

PARAMETRO VARIACION
2025 - 2024 (%)

Hospitalizacién (egresos) N° 6.125 7.020 15%
Hospitalizacién Domiciliaria (cupos) N° 40 40 0
';;Z':i;:gf::;z’l‘:t::;ici"“’i" Ne 1.807 11.606 -2%
Peso medio GRD Ne 1,0763 1,126 5%
Egreso por peso GRD (UPH) N° 6.637 7.884 19%
indice ocupacional % 78,3 89,3 N%
indice Funcional N° 0,9 0,92 2%
indice de rotacion N° 2,8 3,1 1%
Dias de Estada Dias Prom [ Egreso 8,5 8,6 1%
IEMA (indice de estancia media ajustada) N° 0,92 0,92 0

% Egresos Outliers Superior % 2,4 1,7 -29%



ACTIVIDAD HOSPITALARIA
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UNIDAD DE GESTION DE PACIENTES (UGP)

ACEPTADOS
ingresos tuvo HosMet
838 mas que en 2024.
INGRESOS
RECHAZOS
rechazos tuvo HosMet
en 2025, es decir, 1.828
2.185 227

menos que en 2024.



PLATAFORMA PROGRAMACION
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AGENDA TRAKCARE 2025

TRAKCARE AMBULATORIO DESDE NOVIEMBRE 2025

CONSULTAS PRODUCCION DIFERENCIA
PROG-PROD

ESPECIALIDAD PROGRAMADAS CONSULTAS

Nefrologia adulto 799 639 -20% 1,6% 26 (N°) 0%
Medicina interna 1.209 1.608 33% 7,5% 48 (N°)
Oncologia adulto 2.052 3.549 75% 1,6% 56 (N°) 351

TOTAL GENERAL 4.060 5.841 43,8% 2,2 351



ACTIVIDAD AMBULATORIA
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PERITONEO DIALISIS

PACIENTES POR HOSPITAL

N
ll

SAN JUAN DE DIOS

COMUNAS ATENDIDAS

@ Pudahuel @Penalolen @ Conchali @Melipilla @E| Monte @La Florida @ Cerro MNavia @Colina @Lampa @ Lo espejo ¥

Pudahuel Melipilla .
' 2
3 4 La Reina
; 1

DEL SALVADOR 17
1

BARROS LUCO 1

SAN JOSE 10

Fenalolen

RANCAGUA

1 1

Qunta ...
Lo prado  FPEnE
1 1 1'

Nufioa Penaflor '
1 1 1

SAN BORJA 1

LUIS TISNE 1



ONCOLOGIA

INGRESOS

CANCER CANCER CANCER CANCER CANCER CANCER CANCER TOTAL
DE COLON DE MAMA DE PROSTATA DE RECTO GASTRICO TESTICULAR VESICAL

CRS Cordillera

HBLT 12 1 13
H. El Carmen 7 6 42 16 71
H. El Pino 33 9 21 63
H. Del Salvador 60 59 13 20 33 12 197
H. San Juan de Dios 17 3 7 27

INC 69 7 21 18 7 3 125
ToTAL e8| 28 | e | &7 | o | s 5 | 74

DISTRIBUCION POR TIPO DE CANCER

Gastrico Préostata
14,1% 9,7%

Testicular
71,8%




QUIMIOTERAPIA
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[
PRODUCCION
QMT IV SESIONES QMT
(uso caAMA)

ENERO 517 206

FEBRERO 597 254

MARZO 633 257

ABRIL 619 269

MAYO 588 268

JUNIO 713 321

TOTAL SESIONES JuLlo 808 376

QUIMIOTERAPIA 2025

AGOSTO 804 381

SEPTIEMBRE 876 419

PACIENTES EN - ,

QUIMIOTERAPIA EV 2025 OCTUBRE 1.05 524
NOVIEMBRE 952 468

DICIEMBRE 935 470

TOTAL PREPARACIONES



GARANTIA GES

ESTADO DELAS GARANTIAS DE OPORTUNIDAD

ESPECIALIDAD EXCEPTUADA | INCUMPLIDA | INCUMPLIDA | pETRASADA TOTAL PORCENTAJE
ATENDIDA | NO ATENDIDA GENERAL CUMPLIMIENTO

CA. COLORECTAL 99,1%
CA.GASTRICO 42 17 g 0 0 68 100,0%
CA.PROSTATA 15 25 5 0 0 45 100,0%
CA. TESTICULO 37 5 2 0 0 44 100,0%
CA. VESICAL 3 2 2 1 0 8 87,5%

CA. MAMA 3 0 0 0 0 3 100,0%



GARANTIA GES

ESTADO DELAS GARANTIAS DE OPORTUNIDAD

ESPECIALIDAD EXCEPTUADA | INCUMPLIDA | INCUMPLIDA | pETRASADA TOTAL PORCENTAJE
ATENDIDA |NO ATENDIDA GENERAL CUMPLIMIENTO

0 6 0 0 100,0%
DMI 3 0 0 0 0 3 100,0%
DM2 ] 0 0 0 0 1 100,0%
EPOC 9 0 0 0 0 9 100,0%
ERC 16 2 9 0 0 27 100,0%
IAM 59 0 0 0 0 59 100,0%
Marcapaso 8 0 0 o) 0 8 100,0%
VIH 22 0 0 0 0 22 100,0%
Hepatitis C 5 1 1 o) o) 7 100,0%
Hepatitis B ) 0 100,0%

ONCOLOGICAS + .



SUBDIRECCION
DE GESTION DEL CUIDADO

EU. CARMEN LUZ NACHAR
SUBDIRECTORA
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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

ENFERMERA KINESIOLOGO/A

Lidera, planifica, coordina, supervisay Evalda, planifica y ejecuta intervencion
evalua el proceso de cuidado. kinésica para recuperar funcionalidad.

- . TERAPEUTA
ADMINISTRATIVOS/AS " ). OCUPACIONAL

Gestionan registros, agendas : .
: . 4 ' EvalGa y promueve la autonomia en

coordinacion de procesos - | e L e
administrativos. _ - , actividades de la vida diaria.

AUXILIARES DE | NUTRICIONISTA

SERVICIO Evalia estado nutricional y
planifica la intervencion

Apoyan limpieza, traslad
poyan limpieza, traslados y PACIENTEY .’ ﬁ % alimentaria adecuada.

condiciones del entorno clinico. | A,
SU FAMILIA £ /

A Centro del cuidado

' *\\\_-—“{ ‘ ’j .
TRABAJADOR/ASOCIAL | FONOAUDIOLOGO/A
@' Evalta y aborda alteraciones

Evalia necesidades sociales y
gestiona recursos para el TENS % S de comunicacion, voz, habla y
deglucion.

e Ejecuta el cuidado segun

plan establecido y bajo -
supervision de Enfermeria. PSICOLOGOf A
Brinda apoyo emocional y psicoldgico
al paciente y su familia.

El equipo de salud participa en la gestion del cuidado mediante un modelo interdisciplinario integrado, en el cual cada profesional
ejecuta intervenciones propias de su disciplina, articuladas en un plan unico de cuidado, liderado y coordinado por enfermeria.




N

PILARES DELA ATENCION Y DOCENCIA

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO (SDGC) - Lidera - Coordina - Supervisa

'zkm 1| Q

Paciente al Seguridad Continuidad | Comunicacion
Centro del Paciente 24/7

Toda decisién se Cultura de Cuidado continuo bl e b Informacién clara,
toma pensando en seguridad activa y oportuno en el oportuna y efectlva
el bienestar del |  para prevenir todos los ambitos hbacrpihged entre equipo,
paciente y su eventos adversos asistenciales. o ekl d paciente y familia.

familia. en el cuidado. en salud. L

La gestion del cuidado se desarrolla mediante la interaccion coordinada de los distintos profesionales
de la salud, asegurando una atencion integral, continua y centrada en el paciente.




SERVICIO DE HOSPITALIZACION (UPC-UCM)
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GESTION DE AUDITORIAS, CALIDAD Y VIGILANCIA CLINICA

ACREDITACIONIAAS

Colaboracion estratégica mediante la destinacion de 352
horas totales (50% de la jornada de 2 enfermeras) para

asegurar estandares institucionales.

VIGILANCIA Y PREVENCION

Inversion de 792 horas de trabajo técnico especializado en
estudios de prevalencia, andlisis de datos y observacion
directa para el control de CUP (Catéter Urinario
Permanente) y LPP (Lesiones por Presién).




SERVICIO DE HOSPITALIZACION (UPC-UCM)
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RESUMEN GENERAL REVISION DE REGISTROS CLINICOS

Casos clinicos [ 17

AUDITORIA DE
REGISTROS Revision epicrisis j§§ 26

Realizacion de 1.500 horas de
revision, logrando auditar

N CEY PR [ [ R ([ . LX) LMl Revision equipo de rehabilitacién 311

AUDITORIA
Evaluacion de desempeno 850
EXTERNA

Cumplimiento exitoso de la

auditoria del SSMO sobre
Garantias GES en pacientes
VIH, asegurando la
trazabilidad del registro. 0 500 1.000 1.500 2.000

Prevalencias 1.438




CUENTA
' HOSMET
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Optimizacion de recursos mediante la Calculadora de
sedoanalgesia (ajuste por pesofvelocidad) para reducir
mermas de farmacos.

A B

5 L8] o] = L (g £a L Pl =

Il

Fentanilo - Propofol Midazolam Dexmedeto




CUENTA
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RONDAS NOCTURNAS
| DE SEGURIDAD

Implementacion de supervision cada 1 hora

(01:00 a 07:00 AM) para deteccién precoz de
cambios clinicos y prevencion de caidas.




CUENTA
_m —

HOSMET

HUMANIZACION

Inauguracion de la Sala de Apoyo y
Acompanamiento Familiar en UCI para
contencion emocional y programas de

Musicoterapia.




HOSMET,

UTI 3 NORTE

Liderazgo en el Diplomado Iniciativa Angels
(AcV), capacitando a funcionarios

de todo el hospital. 'W“ [ ,! |
i .

Expansion a 14 camas criticas y puesta en
marcha del Gimnasio de Cardio rehabilitacion.

i i
o |
" AR
."','
s
UPC CARDIOLOGIA —
4 SUR Bienvenidos | o |
. I Ci6 o zlre '
Calio Sy
o -‘ 4 x* -;“‘ 11 | . -‘q" EW ] I
;. i ,f-é-_g_'l"'.:..;. 4 & 3
& 4 2, -

UTI 3 SUR

Consolidacion de equipo experto en accesos
vasculares ecoguiados (PICC/Midline).




SERVICIOS AMBULATORIOS
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CONTINUIDAD DEL CUIDADO: PRODUCCION CLINICA Y ALTA RESOLUCION

DIGESTIVO PROCEDIMIENTOS HOSMET 2025

213 endoscopias Cirugias
24 gastrostomias percutaneas

VASCULAR Broncopulmonar

94 instalaciones de catéter tunelizado
8 filtros de vena cava inferior

37

Biopsias 51

”

NEFROLOGIA

48 Instalaciones de catéter de peritoneo
didlisis, brindando apoyo directo a hospitales
de la red como HSBA, HSJ y HSJD

Nefrologia

Vascular
(-

INTERVENCIONES CRITICAS

29 fibrobroncoscopias y 51 biopsias Endoscopia 237

(endoscépicas, quirargicas y hematolégicas)




SERVICIOS AMBULATORIOS
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CONTINUIDAD DEL CUIDADO: AMBULATORIA Y SALUD PUBLICA

ONCOLOGIA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Inicio de atencion para cancer de mamay Tasa de respuesta del 41.9% en satisfaccion usuaria
administracion de inmunoterapia y participacion activa en la Mesa de Trabajo de
(Pembrolizumab), la implementacion de TrakCare Cuidados Domiciliarios que lleva adelante el
Ambulatorio y aumento de 15 a 20 bombas CADD. : Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

VACUNATORIO PERITONEO - DIALISIS

Administracion de 2.650 vacunas mediante Aumentando de 60 a 90 pacientes para ingreso al
modalidad mévil para unidades criticas. programa de peritoneo-didlisis en el Hospital
Ademadas, durante el afio se mejoraron las Metropolitano, y a su vez, la incorporaciéon de una

dependencias para atender a los funcionarios. enfermera a este programa.




RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRACTICAS

Mw.urﬂﬁn 2oag

EPIDEMIOLOGIA

TBC

47 pacientes tratados, consolidando
el rol estratégico en el control HOSPITAL
nacional de tuberculosis.

CAMPANA DE
VACUNACION

TUBERCULOSIS

VIH

46 pacientes en seguimiento de VIH,
17 corresponden a pesquisa activa
dentro del hospital.




RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRACTICAS

DESARROLLO DEL CAPITALHUMANO

RNAO - BPSO

Formacion de 70 nuevos Champions
institucionales e implementacion de dos
nuevas Guias de Buenas practicas Clinicas
(prevencién de caidas y cuidados centrados
en la familia y el paciente).




DESARROLLO DEL CAPITALHUMANO YDOCENCIA

REHABILITACION
INTERDIECIPLINARILA

REHABILITACION ;

s =~ SR——
om-o B O N Organizacion del | Simposio de Rehabilitacion
Interdisciplinaria (150 asistentes) y curso de
manejo de pacientes traqueostomizados con
56 funcionarios certificados.

Convenios hacionales y atencion
a alumnos de intercambio de
centros de estudios de Espania.




RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRACTICAS
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JORNADAS DE FORMACION

Actualizacion en nutricion “Nuevas
tendencias y avances en el Gmbito clinico”

) = en Universidad Autonoma
Jornada de Actualizacion en
Nutricion
Nuaeyas 1el -'.'i-}'l'l'i AS vV OVONCEes en E

ambito clinico

Jornada de enfermeria “Hacia la
practica clinica avanzada”
en Universidad Autonoma

19 de ogosto

2025 ), Curso Farmacologia y
o - administracion segura de
08.00 a 16.00 hrs . Yy
» . : 3 medicamentos (5ta version)

Organiza;

Equipo de
nutricionistos

HOSMET g -'._1-:-.'_-:;' I'_‘-"""l;"' -':-, . . |-. .. J.—‘._i..—-.. “ I . vy e = |-|—||!
Lugar: : e 2 84 : : y : 3 & H I\ 1.1 5 L h ld | Ll y
By _F'l;'l{_ln:'l tlin " . 1..::'. _ : 1 i : - (P . " . H w
428, ;Ir:!.ﬁ-li:,l‘lgnciuj *“ .."fr"_ e . LA - ? . ' | [:ursﬂeeﬂﬂinatln Eﬂ IHE_ reerihele eecamaande
. g ot s = . . ELIGE T FECRA: 11 6 12 BE AGOSTH

Dirigido a: 5 :
rigidoa AT _ DE B9:60 A 13:04
Nutricionistos ¥ CUPOE LIMITADOL - " AUDITORIO PATRICIA VERDUGD

% _= reIELCAr : ' wvila Smafireccabe de bestiia or Caidady
e ¥ i - BTEENIE. 99 LT - B




RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRACTICAS

BIENESTARY CLIMA LABORAL

Se desarrollaron miltiples instancias para tener
un clima laboral saludable en la Subdireccion,
entre los que se incluyeron:

Talleres sobre la Ley Karin
(prevencién de acoso)

Actividades de cohesion como las Olimpiadas
del SSMO y el aniversario del HosMet

Intervencion de clima laboral dirigida por SSMO
para jefaturas y personal clinico

Actividades internas como paseos, convivencias,
celebraciones y reconocimientos




SUBDIRECCION
DE APOYO CLINICO
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CUENTA
— m —

HOSMET

IMAGENOLOGIA

EXAMENES REALIZADOS

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

8.455 ..

2022

6.795

22.236
18375 . '
14216 .-
11.113

5 508 9.375
1.886

I g

2023 2024 2025

I Examenes Radiologicos simples
e Tomografia Axial Computarizada (TAC)
Ecotomografias

--------- Lineal (Tomografia Axial Computarizada (TAC))

AUMENTO EN NUMERO

DE EXAMENES

AUMENTO EN NUMERO
DE ECOTOMOGRAFIAS

AUMENTO EN NUMERO
DE EXAMENES DE TAC

DESDE ENERO DE 2025, EXAMENES DE TAC
A PACIENTES AMBULATORIOS DE LA RED

ORIENTE INCLUYEN MEDIO DE CONTRASTEE
INFORME REALIZADO POR EMPRESA EXTERNA




LABORATORIO CLINICO
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EXAMENES REALIZADOS

DISMINUCION EN NUMERO
DE EXAMENES

751.212 40-380 EXAMENES CON MAYOR DEMANDA
1°. BIOQUIMICOS
2°. HEMATOLOGICOS
641.731 3°. INMUNOLOGICOS

APOYO EXAMENES: APOYO CESFAM
HLTB HDS ESPECIALISTAS:

CMST INCA FELIX DE AMESTI
INT HLCM ALBERTO HURTADO
CRSCO HSJD GERARDO WHELAN
HANGA ROA SANTA JULIA




MEDICINA TRANSFUSIONAL

TRANSFUSIONES Y DONANTES

AUMENTO EN NUMERO
DE TRANSFUSIONES

1.200
1.129

1.000 1.050

TOTAL DE TRANSFUSIONES:
83% - GLOBULOS ROJOS

627 13% - PLASMA

2,6% - CREPITADOS

400 458 1,5% - PLAQUETAS

800

600

200

AUMENTO EN NUMERO

2022 2023 2024 2025 DE DONANTES EFECTIVOS

Total transfusiones - Total donantes efectivos

AUMENTO SE LOGRO GRACIAS A CAMPANAS
REALIZADAS POR LA UMT EN CULTOS DE

IGLESIA EVANGELICA Y PROYECTO DE
% Cumplimiento de donantes SENSIBILIZACION EN LICEO DE LA REINA




FARMACIA

sty pplica- GESHEN 2025

[
PRODUCCION
800.000
- 712896 AUMENTO EN PRODUCCION
' DE DOSIS UNITARIA
600.000 L72.436
500.000 424.223
396.286 AU—MENTO EN LaA
400.000 ATENCION FARMACEUTICA
300.000
200000 AUMENTO EN NUMERO
0000 94.565 93.399 1660 cc.a2d 75833 74194 98.?"93 91.947 DE RECETAS DISPENSADAS
2022 2023 2024 2025 CIFRAS SE EXPLICAN POR MAYOR OCUPACION n
s Atencion Farmacéutica B Farmacovigilancia 9]3 CAMAS, ALTA ROTACION DE PACIENTES
Recetas dispensadas Produccion dosis unitaria Y MAYOR NUMERO DE PACIENTES EN
Lineal (Produccion dosis unitaria) ONCOLOGIA Y PERITONEO DIALISIS




TANATOLOGIA

718%

PORCENTAJE DE BIOPSIAS
DERIVADAS AL HDS

Fallecidos

INT 6 12 29 14
HDS 6 15 39 51

TOTAL 12 27 68 65




IMAGENOLOGIA
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APOYO A RED ORIENTEY MACRORED

$1.111.196.070 $1.373.728.658

AHORRO SSMO EN 2024 AHORRO SSMO EN 2025

AUMENTODETACA
14.000 RECINTOS DEL SSMO

11.785

12.000
10.343

10.000

AUMENTO DETAC

3.633

500 PARA MACRORED
6.000
CIFRAS RESPONDEN REALIZACION DE
1.359 EXAMENES EN CONTEXTO DE DISMINUIR
I LISTAS DE ESPERA, A TRAVES DE ATENCION
POR ESPECIALISTAS DE HOSPITAL DIGITAL CON
TACSSMO TAC Macrored RXAPS Eco APS/HD DERIVACION DIRECTA DE APS Y ATENCION
2022 W2023 ®2024 2025 POR MEDICOS INTERNISTAS

4.000

2.000 I

2.275
1.029




LABORATORIO CLINICO
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APOYO A RED ORIENTEY MACRORED

$205.130.860 $ 314.610.490

AHORRO SSMO EN 2024 AHORRO SSMO EN 2025

112% AUMENTO DE EXAMENES A
HaiD [ OTROS ESTABLECIMIENTOS

H.DIGITAL-APS
HLCM 246

SE APOYA EN EXAMENES EN CONTEXTO DE
ATENCION POR ESPECIALISTA EN HOSPITAL
DIGITAL CON DERIVACION DIRECTADEAPS Y

INCA 17
Hanga Roa 128

HDS -1

ATENCION EN APS POR MEDICO INTERNISTA

CRSCO 524
INSTITUTO NACIONAL DELTORAX |~ 125

CENTRO METROPOLITANO SANGRE 87 DESDE DICIEMBRE SE REALIZA DETECCION POR
R e ——— =1 BIOLOGIA MOLECULAR DE 14 GENOTIPOS DE
- 500 1.000 1500 2.000 2500 3000 3500 4000 4500 5.000 ALTO RIESGO DE HPVY PARA MUJERES ENTRE 35
2025 m2024 Y 45 ANOS DE COMUNAS DE LA RED ORIENTE




COMPRA DE SERVICIOS
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ROPERIA ESTERILIZACION INFORMES TAC

RMN

CINTIGRAFIA OSEA COMPLETA

$800.000.000 $742.101.098
$700.000.000
$600.000.000
$500.000.000
$400.000.000
$300.000.000
$194.908.500
$200.000.000 162.527.916
$100.000.000
. $- $7.386.270 $1.878.225
S0 — m—
Roperia Esterilizacion Informes TAC informes RMN Cintigrafia 6sea
Mamografias completa planar
2023 w2024 = 2025




FARMACIA
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GASTOS

$1.896.196.280 $5.145.194 165%

GASTO TOTAL 2025 FARMACOS ELIMINADOS REAS

AUMENTO DE GASTO

.~
SOLO UN 0,3% DE LOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS FUERON ELIMINADOS POR REAS,

LO QUE DEMUESTRA UNA EXCELENTE GESTION EN DISMINUCION DE MERMAS

EL AUMENTO EN EL GASTO DE MEDICAMENTOS ESTUVO ASOCIADO A LA COMPRA DE QUIMIOTERAPIAS
DEBIDO AL AUMENTO DE TIPOS DE CANCER QUE SE ATENDIERON EN EL HOSPITAL

DEL GASTO ANUAL EN COMPRA DE MEDICAMENTOS, UN 0,02% FUE A TRAVES DE COMPRA DIRECTA, QUE
CORRESPONDE A FARMACOS DE USO OCASIONAL, QUE NO SON DEL ARSENALY SE REALIZO POR CAJA CHICA



SUBDIRECCION
DE GESTION ADMINISTRATIVA
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SITUACION FINANCIERA

ot pbiica

GASTOS

La operacion del hospital combina hospitalizacion, atencion ambulatoria especializada y prestaciones de
apoyo clinico, lo que concentra el gasto en personal y operacion hospitalaria.

PRESUPUESTO GASTO EJECUCION
TOTAL DE GASTO EJECUTADO PRESUPUESTARIA

$ 56.326 MM $ 49.021 MM G 87%

EJECUCION DEL GASTO POR SUBTITULO QUE EXPLICA EL GASTO

SUBTITULO 21 )
REMUNERACIONES | | $37.699 MM [ 81% @ Remunefaciones [69%.’3:/"

I $ 30.655 MM EJEC del personal.

BIENES Y SERVICIOS $ 18.609 MM 99% SUBTITULO 22 [37,4%1

Gasto operacional
del HosMet.

gasto |

DAL B $18.349 MM _EJEC

) - SUBTITULO 29 N
ADQUISICION ACTIVOS $ 0,019 MM 91% Principalmente [0,03%

Proyecto MEL. gastony




SITUACION FINANCIERA
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SUBTITULO 21

El gasto del subtitulo 21 cerro dentro del presupuesto inicial. La mayor presion se concentro en remuneraciones
variables y en la contratacion de personal médico, mientras que en personal no médico la existencia de cargos
vacantes contuvo la ejecucion del afio.

$ 37.698 MM $ 30.655 MM 81,3%
EJECUCION

PRESUPUESTO INICIAL GASTO EJECUTADO
PRESUPUESTARIA

PRESUPUESTO Y EJECUCION COMPOSICION DEL GASTO

Personal )
;ojm médico [14'4%

N
Personal o
$ 30.655 MM $ 37.698 MM @ no médico [52,7 /o
Y

$7.043 MM Eﬁﬁ Remuneraciones [32'9% :

variables

SALDO NO EJECUTADO




SITUACION FINANCIERA
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SUBTITULO 22

El gasto del subtitulo 22 se ejecuté casi en su totalidad, distribuyéndose entre gastos indirectos y directos y
siendo impulsado por el mayor volumen de actividad asistencial, especialmente en oncologia, peritoneo
dialisis y apoyo diagnéstico para la red asistencial.

$18.609 MM $18.349 MM 99%

PRESUPUESTO INICIAL GASTO EJECUTADO EJECUCION
PRESUPUESTARIA

COMPOSICION DEL GASTO EJECUTADO QUE EXPLICA EL GASTO

Mayor presion en Farmacia extra
sistema por crecimiento de pacientes

$ 10,339 MM $ 8.010 MM de oncologia y peritoneo didlisis.

GASTOS INDIRECTOS GASTOS DIRECTOS
(56,3%) (43,7%) W% aumentaron de 988 a 2.090 en 2025.

Las prestaciones en didlisis

Principales gastos indirectos Principales gastos directos Las prestaciones de quimioterapia
incluyen alimentacion, incluyen materiales y Gtiles aumentaron de 865 a 4.259 en 2025.
servicios de aseo, servicios de quirdargicos, productos quimicos, '
vigilancia y mantencion farmacia extra sistemay otras
preventiva de equipos médicos. compras intermediadas. Compra de exdmenes y medicamentos

alcanzo los $ 233 MM, de los cuales
un 78% correspondié a TAC.




SITUACION FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE GESTION FINANCIERA

Los indicadores presentados muestran avances en programacion financiera, recuperacion de ingresos y
reporteriade costos, trazabilidad y antecedentes para la toma de decisiones del hospital.

ESTIMACION DEL GASTO RECAUDACION REPORTERIA DE APORTE DEL
SUBTITULOS 21Y 22 DE INGRESOS PROPIOS GASTO SIPCOM | EQUIPO DE FINANZAS |

Mide la coherencia mensual Mide el porcentaje de Considera la elaboracion de @
entre estimacion y ejecucion recaudacion de licencis médicas reportes trimestrales SIGCOM

presupuestaria, con foco en ISAPRE devengadas en el afio, para hospitalizacion UPC y UCM CONTROL PRESUPUESTARIO
monitorear la programacion fortaleciendo la recuperacion de con seguimiento del costo del

fi . . int | Fi di d Monitoreo y precision en la
inanciera. ingresos y reintegros al Fisco. ia cama ocupado. estimacién del gasto.

RESULTADO 2025 RESULTADO 2025 RESULTADO 2025

0,1% SEGUIMIENTO 4/ 4 @

DIFERENCIA ANUAL MENSUAL Y ANUAL PUNTOS RECUPERACION DE INGRESOS

Seguimiento de licencias
AGREGADA DEL INDICADOR CUMPLIDOS médicas ISAPRE y reintegros.

n>0 n>o ﬂ>o QQQ
a< a< @< .

CUMPLIDO GESTION PERMANENTE CUMPLIDO INFORMACION ARA DECISIONES

Alta precision en programacion Fortalece el proceso de Aporta informacion de costos Reportes periddicos que
financiera del hospital recuperacion de ingresos propios. para la gestion hospitalaria. fortalecen trazabilidad financiera.




SITUACION FINANCIERA
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GESTION DE ABASTECIMIENTO

PROCESOS DE LICITACION GESTION DE PRESUPUESTO FLUJO MENSUAL DE OCS

. $14.446.402.164
o 73:9’/" INVERSION TOTAL (1.776 OCS)
TASA DE EXITO
(559 OCs) Licitaciones: $8.087 MM

ADJUDICADAS
34 (73,9%) (497 oCs)Trato directo: $3.819 MM

DESIERTAS I Licitaciones: 559

7(15,2%) (6410Cs) Compra agil: $1.447 MM B Tratodirecto: 497
REVOCADAS
4 (8,7%) B compradgil: 641

CERRADAS (79 OCs) Convenio marco: $1.091 MM
1(2,2%) |

Convenio marco: 79




TRANSFORMACION DIGITAL ASISTENCIAL
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ACTUALIZACION EIMPLEMENTACION DE LA FICHA TRAKCARE

CONVERGENCIA
TECNOLOGICA
CON RED ORIENTE

Actualizacion técnica de la

FCE en médulos de
ambulatorioy
hospitalizados, asegurando
la alineacion con los
parametros del SSMO y
resguardando la
informacion clinica.

ESTRATEGIA DE
ADOPCION DE
ALTO IMPACTO

Despliegue y gestion del
cambio implementados
con éxito en un periodo
intensivo de sélo 4
semanas, garantizando el
entrenamiento en terreno
de los equipos
asistenciales.

MITIGACION
DEL RIESGO
OPERACIONAL

Continuidad operativa
resguardada en un 100%
por el equipo informatico

interno, mitigando brechas
de conocimientoy
sosteniendo la atencion
abierta y cerrada de la
comunidad.

TOTAL
PERSONAL
CAPACITADO

PERSONAL
cLiNICO
CAPACITADO

PERSONAL
NO CLINICO
CAPACITADO




MODERNIZACION TECNOLOGICA

S “¥nta pblica-Gestion 2025

INFRAESTRUCTURA, CONTINUIDAD, EFICIENCIA Y CONECTIVIDAD

RENOVACION DE PARQUE GOBERNANZAEN

COMPUTACIONAL CIBERSEGURIDAD Y NORMATIVA
Recambio e instalacion de 330 estaciones de Oficializacion de politicas de respaldo y gestion
trabajo de alto rendimiento para mitigar la de vulnerabilidades exigidas por el estandar
obsolescencia critica de hardware, distribuidas COMGES 4.3, trabajando a la par con nuevo

estratégicamente en 180 equipos administrativos y
150 clinicos, optimizando los recursos de la
comunidad funcionaria.

encargado de ciberseguridad para asegurar la
adecuacion hospitalaria obligatoria frente
a la Ley Marco 21.663.

Q

EFICIENCIA DE RECURSOS: INTEROPERABILIDAD SEMANTICA

—
@
O
o)

KICK OFF NUEVO ERP (HL7/FHIR)
Ejecucion de la reunién de inicio (kick off) del nuevo Avanzamos en el disefio de la arquitectura para la
sistema ERP que comienza su implementacion en el integracion del HIS institucional con sistemas
hospital, orientando los flujos administrativos y auxiliares clinicos diagnésticos esenciales,
financieros hacia la optimizacion de recursos y la asumiendo el compromiso de conexion total
contencion del gasto. durante el 2026 de los médulos RIS-HIS (imégenes)

y LIS-HIS (laboratorio).



RECURSOS FiSICOS

sty pplica- GESHEN 2025

PRINCIPALES OBRAS EJECUTADAS

Entre las principales obras
realizadas en 2025 se cuentan:
habilitacion de sala de
contencion 2 Central, oficinas
profesionales Ley Ricarte Soto,
sala de gestion de pacientes,
oficinas RAD, bafios
funcionarios de la Central de
Alimentacion, oficinas
administrativas y de
Comunicaciones, salas de
consultas de Oncologiaq,
reorganizacion de Tanatologia
y sala de Control de Gestion.

)4
T




SUBDIRECCION
DE GESTION Y DESARROLLO
DELAS PERSONAS

222>



GESTION Y DESARROLLO DELAS PERSONAS

S wta pgbiica b

Desde la creacion del Hospital Metropolitano como establecimiento de alta complejidad,
la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas ha liderado el proceso
de consolidacion institucional, fortaleciendo la gestion de personas,
el desarrollo organizacional y el bienestar de los funcionarios.

p 2022 5> > o lg



EVOLUCION Y CONSOLIDACION
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HITOS

CONSOLIDACION SDGP.
DESARROLLO DE
CULTURA
ACREDITACION ORGANIZACIONAL.

EN CALIDAD (96%).
EXPANSION CLINICA.

CONSOLIDACION
DE PROCESOS.
IMPLEMENTACION
DE INDICADORES.

FORMALIZACION
ALTA COMPLEJIDAD.
DOTACION 180 CAMAS.
INICIO CICLO LABORAL.

HOSPITAL DE
CAMPANA COVID
(EX HOSPITAL MILITAR)

p2020> > > L



EVOLUCION Y CONSOLIDACION
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[
DOTACION DELHOSPITAL
1.050
CARGOS PROVISION
AUTORIZADOS DE CARGOS
" LEY 18.834

NORMALIZACION
80 CARGOS
ESTRUCTURALES
+ 36 CARGOS UCI

PROCESOS DE
SELECCION

COMPLETADOS
EMP. PUBLICOS

2022 2023 2024 2025

p2020> > > L



GESTION DE PERSONAS
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SIGNOS VITALES DE UNA GESTION IMPECABLE

100% 967% 967% 90%

100% B/\—

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO ACREDITACION EJECUCION PLANIFICACION
DE METAS MEDIDAS EN CALIDAD PROGRAMA ESTRATEGICA
SANITARIAS ISTAS DE CAPACITACION

DOTACION HOSMET
1.154 983 83 88

FUNCIONARIOS CON LEY 18.834 LEY 19.664 LEY 15.076

DOTACION PROVISTA




N .
GESTION DEPERSONAS
il

ORDEN ADMINISTRATIVO COMO BASE DEL DESARROLLO

REGULARIZACION |

— TRASPASO MASIVO
o FUNCIONARIOS DE

HONORARIOS A
CONTRATA
EQUILIBRIO PRESUPUESTARIO

- DEL SUBTITULO 21

— RECONOCIMIENTO

DE BIENIOS Y MONITOREO Y
TRIENIOS GESTION EFICIENTE
DE LICENCIAS
MEDICAS
= RECUPERACION
C PROCESOS e R ACTIVA DE SUBSIDIOS

P d
SIAPER AL DIA CONTRATACION E.PUBLICOS NORMALIZADOS

p 2022 5> > o lg



AMBIENTELABORAL SALUDABLE
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LA BASE DEUNA ATENCION DE EXCELENCIA

Promovemos ambientes laborales saludables, seguros y respetuosos, entendiendo que el bienestar de
nuestros funcionarios es clave para brindar una atencion de excelencia.

capacitaciones
realizadas

funcionarios
capacitados

talleres

ejecutados

participantes
en talleres

mediaciones
realizadas

funcionarios
acompanados




DESARROLLO Y CAPACITACION
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ELIMPACTO REALDELBIENESTAREN LA CONTINUIDAD OPERATIVA

2022 2023
(29,9) (30.5)

2024
(29,5)

M 2025 |
SALA CUNA (21'9) CLINICA
Y BONO JURIDICA
O REDUCCION HISTORICA DE &>
PMEL

7,6 PUNTOS DE AUSENTISMO

FONDOS
CONCURSABLES




HoSMET BIENESTAR
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CONSTRUYENDO COMUNIDAD

Un ecosistema que fomenta la conciliacion con la calidad de vida laboral.

625

487

2023 2024 2025

AFILIACION A BIENESTAR



SEGURIDAD

UN ECOSISTEMA LABORALSEGURO Y BIENTRATANTE

PILOTO SISTEMA DEKRA SEGURIDADFISICA

SIMULACRO DE INCENDIO
EXITOSO (206 PERSONAS
EVACUADAS)

SALUD MENTAL

ISTAS 2023 CULTURA

CEAL-SM 2024 Inclusiva y diversa.

100% CUMPLIMIENTO
DE MEDIDAS
PSICOSOCIALES

34 anos.

RIESGO MEDIO Alta disposicion ala

CONTROLADO innovaciony trabajo
colaborativo.

REDUCCION COMPROBADA
DEACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES




MODELO METROPOLITANO
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RIGORTECNICO Y CALIDEZ HUMANA

EJE ADMINISTRATIVO EJEHUMANO

98% COBERTURA
CAPACITACION

100% METAS
SANITARIAS

UNA

ORGANIZACION
EQUILIBRIO AGIL, JOVEN REDUCCION
FINANCIERO (34 ANOS) Y AUSENTISMO:
(SUBTITULO 21) ACREDITADA EN 7,6 PUNTOS
EXCELENCIA

DOTACION
REGULARIZADA

SEGURIDAD

(96%)
PSICOSOCIAL



CUENTA
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HOSME
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UNIDADES DE
DIRECCION

222>
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UNIDADES DE DIRECCION

DEPARTAMENTO DE GESTION USUARIA

Formalizado en 2024, tiene como objetivo conocer y responder a las necesidades y demandas de salud de las
personas, llevando a cabo estrategias y procesos de satisfaccion y participacion usuaria junto a la comunidad.

REQUERIMIENTOS
CIUDADANOS

A 22 reucitaciones
1417 recLamos

VISITAS A
PACIENTES

TOTAL VISITAS

88.122

FEMENINO MASCULINO

56.676 |31.446

ENCUESTAS
APLICADAS

2.125

BUEN TRATO AL USUARIO

RESPETO A LOS DERECHOS
DE LOS PACIENTES

GESTION
ADMINISTRATIVA

3.694 cezrenencias

3 2 CERTIFICADOS DE
HOSPITALIZACION




CUENTA
— m —

HOSMET,
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PARTICIPACION
CIUDADANA

'I7 ACTIVIDADES DE
SOCIOEDUCACION

'IO ACTIVIDADES DE
PART. CIUDADANA

B capaciTACIONES

UNIDADES DE DIRECCION

DEPARTAMENTO DE GESTION USUARIA

TRANSPARENCIA

SOLICITUDES ACCESO
A LA INFORMACION

ALCANCE DE
ACTIVIDADES

BENEFICIARIOS

226

FUNCIONARIOS CAPACITADOS

100%

ENTREGA ANUAL
TRANSPARENCIA ACTIVA

LEY DEL LOBBY

Actualizacion resolucion
Sujetos Pasivos Ley del Lobby.

4

Registroy envio de
Comisiones Evaluadoras
licitaciones.

4

Elaboracion de Manual para
Sujetos Pasivos de Hospital
Metropolitano.

v

Solicitud de revision de
audiencias no registradas.




HOSMET,

sty pplica- GESHEN 2025

UNIDADES DE DIRECCION

UNIDAD DE CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DEIAAS

Somos un hospital acreditado en calidad de la atencién por la Superintendencia de Salud, con un alto nivel de

4

cumplimiento desde 2024. Nos encontramos preparando nuestra reacreditacion para el 2027.

Aprobamos la certificacion ministerial de nuestro
Programa de Control de Infecciones.

Implementacién plataforma digital (SER-Q) Evaluacion periddica de tasas de: infeccion urinaria
para la gestion de calidad y reporte de incidentes V/ asociada a catéter, infeccion de torrente sanguineo
de seguridad del paciente. asociada a catéter venoso y NAVM.

Durante 2025 las tasas de IAAS, se mantuvieron bajo el
umbral de referencia ministerial salvo por NAVM.

mejora para incidentes de seguridad que han

Se analizan, establecen y supervisan planes de v/
generado un dafio al paciente.

Trabajo conjunto con otros equipos para El compromiso 2026, es incidir efectivamente en la
llevar a cabo estrategias que mejoren prevencion de estas infecciones, particularmente de
la calidad de nuestra atencion. NAVM, reforzando campafias preventivas y supervision.




UNIDADES DE DIRECCION
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PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

Asesora a Direccion velando por el cumplimiento de los objetivos institucionales mediante instrumentos de
control de gestion para un logro eficaz y eficiente. Colabora en la mejora de los procesos hospitalarios,
la definicion de sus riesgos y la mejora continua.

100%

o
84°% 2 AP

Planificacion EAR: establecimientos  Metas sanitarias COMGES Convenio
estratégica autogestionados 2025 SSMO de desempeiio
) ) > \ ) )
4 p.ers.pectivas 8 perspectivas Ley 18.864 2 p.ers.pectivcls 4 p.ers.pectivas
15 indicadores 17 indicadores Ley 19.964 10 indicadores 50 indicadores

Ley 20.707




UNIDADES DE DIRECCION

PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

F o o
OBJETIVO ESTRATEGICO 32,5% 30%
Contar con procesos de excelencia para garantizar calidad, oportunidad e e
y continuidad en los servicios hospitqlqrios. PROCESOS VALIDADOS MANUALES ORGANIZACIONALES
Consolidar una estructura funcional y de RR.HH. que fortalezca el 13 de 40 flujogramas 12 de 40 flujogramas
desarrollo integral de las personas, propiciando liderazgos efectivos. Meta 285% Meta 285%
ANALISIS DEL RESULTADO ACCIONES TOMADAS PROPUESTA DE MEJORA
Al cierre del primer trimestre 2026 alcanza A partir de abril 2026 se inicia la Continuar el levantamiento por unidad segdn
32,5% (13/40), bajo la meta anual (285%). revalidacion, correccion y actualizacion de  Carta Gantt abril-diciembre 2026, priorizando
Corresponde a la linea base levantada por la flujos de procesos por dependencia, en Apoyo Clinico y Administrativa, y cerrar la
gestion anterior; la medicidon de marzo es conjunto con la confecciéon de la matriz de brecha documental de procesos de soporte
previa al inicio de la revalidacion de flujos. riesgos institucional conforme a DT70. sin flujograma.
Al cierre del primer trimestre 2026 alcanza Desde abril 2026 se inicia la actualizacion, Calendarizar la elaboracién, formalizacion y
30,0% (12/40), bajo la meta anual (285%). formalizacién y socializacidn de manuales socializacion de los manuales pendientes;
Corresponde a la linea base heredada; la organizacionales por dependencia, estandarizar la nomenclatura de
medicion es previa al inicio de la articulada con el levantamiento de dependencias y fijar el denominador oficial

actualizacidén de manuales. procesos. (organigrama vigente).



UNIDADES DE DIRECCION
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PRINCIPALES PROYECTOS EJECUTADOS

OFICINAS DE RECURSOS HUMANOS

Recuperacion de espacio de 148 m2 (piso 4). Implementacion de
estaciones de trabajo para equipo de Reclutamiento y analistas.
Espacios privados para el resguardo de entrevistas sensibles.

SALUD FUNCIONARIA

Intervencion de 72 m2 (piso 3) para optimizar flujos operativos,
ademas de la habilitacion de Box Dental con acceso
independiente y normalizacién eléctrica/sanitaria completa.

VESTIDORES: TORRE NORTE

Habilitaciéon de 230 m2 (Piso -2). Se ejecutard una nueva matriz
de agua potable, red de alcantarillado y normalizacion del
sistema de extraccion de aire. Orientado a empresas externas.




UNIDADES DE DIRECCION
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COMUNICACIONES

]Q“é%ﬁﬁ
(wfigmfgm ;
WWW.HOSMET.COM

Lanzamiento de nuevo sitio web, con portal
Juntos dirigido a la comunidad funcionaria,
que vino a complementar la estrategia de
redes sociales del hospital, con creciente
presencia en las plataformas Linkedin, en la
que ya superamos los 25 mil seguidores;
Instagram, donde estamos muy cerca de
llegar a 9 mil; y Tik Tok, que estrenamos en el
segundo semestre de 2025 y donde estamos
por alcanzar los 3 mil seguidores.

ESTO TAMBIEN ES SALUD QUE PASA MISANGRE

Lanzamiento de campaia centrada en el tutor Experiencia piloto, con campana centrada en
en el Teatro de la Universidad Finis Terrae, con crear conciencia a estudiantes de 7° basico a
un spot oficial con participacion de actores de 4° medio respecto a la importancia de la
esa casa de estudios. Esto, complementado donacion de sangre. La actividad, en apoyo al
con la primera temporada de nuestro equipo de la UMT del HosMet, se realizé en
podcast, que tuvo entre otros invitados al varias jornadas en el Liceo Eugenio Maria de
comediante Luis Aravena, al bailarin Rodrigo Hostos de La Reinq, cerrando con un show
Diaz y a la actriz Paulina Urrutia. artistico y parkour en el gimnasio del recinto.




UNIDADES DE DIRECCION

RELACION ASISTENCIALDOCENTE

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD CFT
FINIS TERRAE AUTONOMA DIEGO PORTALES SANTO TOMAS

ouC IN ALTUy,

Resolucion: 1.762 Resolucion: 809 Resolucion: 803 Resolucion: 1.838
CARRERAS CARRERAS TECNICAS EN

CARRERAS Medicina, Enfermeriaq, CARRERA Laboratorio Clinico y Banco

Medicina Kinesiologia, Nutricién, Tecnologia Médica de Sangre, TENS,
Enfermeria Fonoaudiologiq, Terapia Terapias Complementarias

Kinesiologia Ocupacional y Quimica y Podologia
& Farmacia




UNIDADES DE DIRECCION
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RAD: RETRIBUCIONES EJECUTADAS

CONVENIO CONVENIO
CORTA DURACION COLABORACION

U. Finis Terrae: $ 85.020.122

U. Autonoma: $ 139.051.056
UDP: $ 2.820.000
CFT Santo Tomas: $12.564.176

Formacion de tres
meédicos internistas.

Recuperacion de espacios fisicos
para alumnos en el hospital.

‘/’” Inversion en formacion de

Compra de 300 sillas
personal de salud HosMet.

ergondémicas para funcionarios.

Compra de notebooks y
audifonos para Telemedicina.




-
UNIDADES DE DIRECCION
N—"

INVESTIGACION EINNOVACION

Con la consolidacion de un referente técnico con dedicacion exclusiva se logra generar alianza
estratégica con Comité de investigacion SSMO, Comité de innovacién del SSMO y ECO-SD (CENS).

OBJETIVOS 2025 ANALISIS DE BRECHAS

- o CRITICO: Mejorar cobertura de capacitacién a
REFERENTE TECNICO / SITIO WEB 100 % funcionarios.

GUIA PRESENTACION PROY. INVESTIGACION

PENDIENTE: Regularizar el cierre de informes de
resultados de estudios 2024-2025.

INTERACCION CON EL ECOSISTEMA

v/ OPORTUNIDAD: Alta efectividad en vinculacion externa.
33% SEGUIMIENTO DE PROYECTOS

OPORTUNIDAD: Participacion en estudios multicéntricos
. n% CAPACITACION AL PERSONAL y apoyo de la Academia en capacitaciones especificas.




UNIDADES DE DIRECCION
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TELEMEDICINA

Se comienza a implementar en mayo de 2025 con el objetivo de acercar la atencion médica especializada y de
otras consultas de salud a pacientes a distancia, reduciendo traslados y tiempos de espera.

Junio 28 Se aumento la cobertura de

Julio 14 atencion médica en v~ Ampliacion a Ley Ricarte Soto y Oncologia.
hospitalizacion domiciliaria

Agosto 19 para cubrir brechas de
atencion semanales,
reduccion del porcentaje en

Octubre 20 tiempos de espera para
atenciones de especialidades V' Alianza estratégica con Hospital El Carmen de Maipq.
Noviembre 17 médicas en HosMet.

[ hosmetchile . ,
) hospﬂ_amicarmeg !:nmer Feeling ’1) hospitalelcarmen y hosmetchile
e 1 Giulio Cercato - 5U e 1 Giulio Cercato - Summer Feeling

RESULTADOS 2025 PROXIMOS PASOS

v Implementacion de sistemas de agenda integrada,

Septiembre 28 refuerzo y seguimiento de conectividad en HosDom.

ESPECIALIDADES DISPONIBLES

v Medicina interna.

v Nefrologia.

v Oncologia.

v Asesoria otras especialidades de cirugia.
v Consultas de profesionales ho médicos.




UNIDADES DE DIRECCION

St pasiica ;

HITOS DESTACADOS

JURIDICA AUDITORIA

V/ 83% cumplimiento del plan anual.

V/ 2 o 5 6 5 resoluciones emitidas.

vV 1.882x V' 100% saisnieper oo

Pago y auditoria coordinada sobre recuperacion de

v/ Auditorias clave finalizadas: COSO i, Ley de Pronto
ingresos por concepto de licencias médicas.

V/ 6 8 3 Direccion y SD.

V/ 21 procedimientos judiciales.




UNIDADES DE DIRECCION

DEPARTAMENTO DEINFORMACION SANITARIA

UNIDAD DE GRD UNIDAD DE ESTADISTICAS

Elaboracion y constante revision de REM 20 y egresos

’ o P 002 . : .
V/ Captura, codificaciony andlisis de 7.002 egresos hospitalarios, con reporte de 7.002 egresos en 2025.

Anadlisis de la produccion hospitalaria y medicion de la
ocupacion de las camas.

Monltorlzaclon de eficiencia del hospital a través de
mdlcadores

Elaboracion de informes mensual y anual de ‘/, Mecanismo de proceso semi automatizado para
produccmn GRD. transformar egresos hospitalarios a formato GRD.
Trabajo conjunto con unidad de SIGCOM para Elaboracion y revision de REM para analizar produccion
elaboracion de informes. hospitalaria y apoyo en revision de rutas REM.
Trabajo conjunto con control de gestion para
estandarizar registros.

v"’ cevantar informacion sobre HIS para efectos

estadisticos (errores solicitudes, requerlmlentos EtC)




UNIDADES DE DIRECCION

NO ONCOLOGICO
72%

ONcoLocGIco
28%

CUMPLIMIENTO

CANCER TESTICULAR CANCER VESICAL
7,8% 2%
CANCER DE RECTO

CANCER DE MAMA
30,5%

8%

CANCER DE PROSTATA
9,7%

CANCER GASTRICO
14,1%

CANCER DE COLON HD
27,7% 45%

PACIENTES ONCOLOGICOS PACIENTES NO ONCOLOGICOS



UNIDADES DE DIRECCION
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LEY RICARTESOTO

CANCER DE MAMA
GEN HER2
20%

NUTRICION
ENTERAL

DOMICILIARIA

80%

PACIENTES
ATENDIDOS

1.068

ATENCIONES NED

ADMINISTRACION
TRASTUZUMAB

COMUNAS ATENDIDAS
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MODELO METROPOLITANO

o pablica - GEstion 202g

NUESTROS DESAFIOS

Resguardar el trato respetuoso. Fortalecer relacion asistencial docente.

Fortalecer las medidas de calidad y Potenciar actividades de
seguridad en la atencion de pacientes. participacion con usuarios.

Mantener eficiencia hospitalaria Abordar nuevos desafios
y equilibrio financiero. tecnologicos e informaticos.

Ampliar la cartera de prestaciones. Término comodato en diciembre.

Asegurar el bienestar de pacientes durante construccion de la Linea 8 de Metro.




iMUCHAS GRACIAS!



	QUIÉNES SOMOS
	6 AÑOS Y VAMOS POR MÁS

	PRECUENTA PÚBLICA
	PARTICIPACIÓN CIUDADANA

	SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN ASISTENCIAL
	ESTRUCTURA HOSPITALARIA
	DOTACIÓN DE CAMAS

	ACTIVIDAD HOSPITALARIA
	ACTIVIDAD HOSPITALARIA
	UNIDAD DE GESTIÓN DE PACIENTES (UGP)
	7.034
	357


	PLATAFORMA PROGRAMACIÓN
	AGENDA TRAKCARE 2025

	ACTIVIDAD AMBULATORIA
	PERITONEO DIÁLISIS
	PACIENTES POR HOSPITAL
	COMUNAS ATENDIDAS


	ONCOLOGÍA
	INGRESOS
	30,5%
	27,7%
	8%
	14,1%
	9,7%
	7,8%


	QUIMIOTERAPIA
	PRODUCCIÓN
	4.213
	657
	9.097


	GARANTÍA GES
	GARANTÍA GES
	SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL CUIDADO
	EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
	PILARES DE LA ATENCIÓN Y DOCENCIA
	SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN (UPC-UCM)
	GESTIÓN DE AUDITORÍAS, CALIDAD Y VIGILANCIA CLÍNICA
	ACREDITACIÓN IAAS
	VIGILANCIA Y PREVENCIÓN

	SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN (UPC-UCM)
	RESUMEN GENERAL REVISIÓN DE REGISTROS CLÍNICOS
	AUDITORÍA DE REGISTROS
	AUDITORÍA EXTERNA

	SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN (UPC-UCM)
	INNOVACIÓN Y SEGURIDAD EN CUIDADOS CRÍTICOS
	UCI

	SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN (UPC-UCM)
	INNOVACIÓN Y SEGURIDAD EN CUIDADOS CRÍTICOS
	RONDAS NOCTURNAS DE SEGURIDAD

	SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN (UPC-UCM)
	INNOVACIÓN Y SEGURIDAD EN CUIDADOS CRÍTICOS
	HUMANIZACIÓN

	SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN (UPC-UCM)
	ESPECIALIZACIÓN Y DESARROLLO DE RED
	UTI 3 NORTE
	UPC CARDIOLOGÍA 4 SUR
	UTI 3 SUR

	SERVICIOS AMBULATORIOS
	CONTINUIDAD DEL CUIDADO: PRODUCCIÓN CLÍNICA Y ALTA RESOLUCIÓN
	DIGESTIVO
	VASCULAR
	NEFROLOGÍA
	INTERVENCIONES CRÍTICAS
	PROCEDIMIENTOS HOSMET 2025


	SERVICIOS AMBULATORIOS
	CONTINUIDAD DEL CUIDADO: AMBULATORIA Y SALUD PÚBLICA
	HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
	ONCOLOGÍA
	PERITONEO - DIÁLISIS
	VACUNATORIO

	RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRÁCTICAS
	EPIDEMIOLOGÍA
	TBC
	VIH

	RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRÁCTICAS
	DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO
	RNAO - BPSO

	RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRÁCTICAS
	DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO Y DOCENCIA
	REHABILITACIÓN
	DOCENCIA

	RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRÁCTICAS
	JORNADAS DE FORMACIÓN

	RECURSOS, DOCENCIA Y BUENAS PRÁCTICAS
	BIENESTAR Y CLIMA LABORAL

	SUBDIRECCIÓN DE APOYO CLÍNICO
	IMAGENOLOGÍA
	EXÁMENES REALIZADOS
	10%
	96%
	21%


	LABORATORIO CLÍNICO
	EXÁMENES REALIZADOS
	1%


	MEDICINA TRANSFUSIONAL
	TRANSFUSIONES Y DONANTES
	42%
	AUMENTO EN NÚMERO DE TRANSFUSIONES
	TOTAL DE TRANSFUSIONES:

	37%
	AUMENTO EN NÚMERO DE DONANTES EFECTIVOS
	AUMENTO SE LOGRÓ GRACIAS A CAMPAÑAS REALIZADAS POR LA UMT EN CULTOS DE IGLESIA EVANGÉLICA Y PROYECTO DE SENSIBILIZACIÓN EN LICEO DE LA REINA



	FARMACIA
	PRODUCCIÓN
	24%
	30%
	24%


	TANATOLOGÍA
	78%

	IMAGENOLOGÍA
	APOYO A RED ORIENTE Y MACRORED
	$ 1.111.196.070
	$ 1.373.728.658
	14%
	59%


	LABORATORIO CLÍNICO
	APOYO A RED ORIENTE Y MACRORED
	$ 205.130.860
	$ 314.610.490
	112%


	COMPRA DE SERVICIOS
	$ 742.101.098
	$ 162.527.916
	$ 194.908.500
	$ 7.386.270
	$ 1.878.225

	FARMACIA
	GASTOS
	$ 1.896.196.280
	$ 5.145.194
	165%


	SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA
	SITUACIÓN FINANCIERA
	GASTOS
	La operación del hospital combina hospitalización, atención ambulatoria especializada y prestaciones de apoyo clínico, lo que concentra el gasto en personal y operación hospitalaria.

	$ 56.326 MM
	$ 49.021 MM
	87%
	EJECUCIÓN DEL GASTO POR SUBTÍTULO
	REMUNERACIONES
	$ 37.699 MM
	$ 30.655 MM
	81%
	BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
	$ 18.609 MM
	$ 18.349 MM

	99%
	ADQUISICIÓN ACTIVOS NO FINANCIEROS
	$ 0,019 MM
	$ 0,017 MM

	91%
	QUÉ EXPLICA EL GASTO

	62,5%
	37,4%
	0,03%



	SITUACIÓN FINANCIERA
	SUBTÍTULO 21
	El gasto del subtítulo 21 cerró dentro del presupuesto inicial. La mayor presión se concentró en remuneraciones variables y en la contratación de personal médico, mientras que en personal no médico la existencia de cargos vacantes contuvo la ejecución del año.

	$ 37.698 MM
	$ 30.655 MM
	81,3%
	PRESUPUESTO Y EJECUCIÓN
	$ 7.043 MM
	SALDO NO EJECUTADO
	COMPOSICIÓN DEL GASTO
	14,4%
	52,7%
	32,9%



	SITUACIÓN FINANCIERA
	SUBTÍTULO 22
	El gasto del subtítulo 22 se ejecutó casi en su totalidad, distribuyéndose entre gastos indirectos y directos y siendo impulsado por el mayor volumen de actividad asistencial, especialmente en oncología, peritoneo diálisis y apoyo diagnóstico para la red asistencial.

	$ 18.609 MM
	PRESUPUESTO INICIAL

	$ 18.349 MM
	GASTO EJECUTADO
	99%
	EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA
	COMPOSICIÓN DEL GASTO EJECUTADO
	$ 10.339 MM
	$ 8.010 MM
	QUÉ EXPLICA EL GASTO



	SITUACIÓN FINANCIERA
	DEPARTAMENTO DE GESTIÓN FINANCIERA
	Los indicadores presentados muestran avances en programación financiera, recuperación de ingresos y reportería de costos, trazabilidad y antecedentes para la toma de decisiones del hospital.
	ESTIMACIÓN DEL GASTO SUBTÍTULOS 21 Y 22
	RESULTADO 2025


	0,1%
	DIFERENCIA ANUAL AGREGADA
	CUMPLIDO
	RECAUDACIÓN DE INGRESOS PROPIOS
	RESULTADO 2025


	SEGUIMIENTO
	MENSUAL Y ANUAL DEL INDICADOR
	GESTIÓN PERMANENTE
	RESULTADO 2025

	4 / 4
	PUNTOS CUMPLIDOS
	CUMPLIDO
	REPORTERÍA DE GASTO SIPCOM
	APORTE DEL EQUIPO DE FINANZAS




	SITUACIÓN FINANCIERA
	GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO
	PROCESOS DE LICITACIÓN
	73,9% TASA DE ÉXITO
	ADJUDICADAS
	34 (73,9%)

	DESIERTAS
	7 (15,2%)

	REVOCADAS
	4 (8,7%)

	CERRADAS
	1 (2,2%)

	GESTIÓN DE PRESUPUESTO
	$ 14.446.402.164
	INVERSIÓN TOTAL (1.776 OCS)
	FLUJO MENSUAL DE OCS



	TRANSFORMACIÓN DIGITAL ASISTENCIAL
	ACTUALIZACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LA FICHA TRAKCARE
	CONVERGENCIA TECNOLÓGICA CON RED ORIENTE
	ESTRATEGIA DE ADOPCIÓN DE ALTO IMPACTO
	MITIGACIÓN DEL RIESGO OPERACIONAL
	539
	TOTAL PERSONAL CAPACITADO

	503
	PERSONAL  CLÍNICO CAPACITADO
	PERSONAL  NO CLÍNICO CAPACITADO



	MODERNIZACIÓN TECNOLÓGICA
	INFRAESTRUCTURA, CONTINUIDAD, EFICIENCIA Y CONECTIVIDAD
	GOBERNANZA EN CIBERSEGURIDAD Y NORMATIVA
	RENOVACIÓN DE PARQUE COMPUTACIONAL
	INTEROPERABILIDAD SEMÁNTICA (HL7/FHIR)
	EFICIENCIA DE RECURSOS: KICK OFF NUEVO ERP


	RECURSOS FÍSICOS
	PRINCIPALES OBRAS EJECUTADAS

	SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
	GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
	2022
	2025

	EVOLUCIÓN Y CONSOLIDACIÓN
	HITOS
	2025
	2024
	2023
	2022
	2020
	2020
	2025


	EVOLUCIÓN Y CONSOLIDACIÓN
	DOTACIÓN DEL HOSPITAL
	998
	98%
	80 + 36
	2020
	2025


	GESTIÓN DE PERSONAS
	SIGNOS VITALES DE UNA GESTIÓN IMPECABLE
	100%
	96%
	96%
	90%
	100%
	DOTACIÓN HOSMET

	1.154
	983

	GESTIÓN DE PERSONAS
	ORDEN ADMINISTRATIVO COMO BASE DEL DESARROLLO
	REGULARIZACIÓN
	SELECCIÓN
	CONTROL
	FINANZAS
	2022
	2025


	AMBIENTE LABORAL SALUDABLE
	LA BASE DE UNA ATENCIÓN DE EXCELENCIA
	417
	311


	DESARROLLO Y CAPACITACIÓN
	EL IMPACTO REAL DEL BIENESTAR EN LA CONTINUIDAD OPERATIVA
	2022 (29,9)
	2023 (30,5)
	2024 (29,5)
	2025 (21,9)

	REDUCCIÓN HISTÓRICA DE 7,6 PUNTOS DE AUSENTISMO

	BIENESTAR
	CONSTRUYENDO COMUNIDAD
	AFILIACIÓN A BIENESTAR


	SEGURIDAD
	UN ECOSISTEMA LABORAL SEGURO Y BIENTRATANTE
	SEGURIDAD FÍSICA
	SALUD MENTAL
	CULTURA
	PILOTO SISTEMA DEKRA
	SIMULACRO DE INCENDIO EXITOSO (206 PERSONAS EVACUADAS)
	ISTAS 2023 CEAL-SM 2024
	100% CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS PSICOSOCIALES
	RIESGO MEDIO CONTROLADO
	REDUCCIÓN COMPROBADA DE ACCIDENTES Y  ENFERMEDADES LABORALES


	MODELO METROPOLITANO
	RIGOR TÉCNICO Y CALIDEZ HUMANA
	UNA ORGANIZACIÓN ÁGIL, JOVEN (34 AÑOS) Y ACREDITADA EN EXCELENCIA (96%)
	EJE HUMANO
	EJE ADMINISTRATIVO


	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	DEPARTAMENTO DE GESTIÓN USUARIA
	Formalizado en 2024, tiene como objetivo conocer y responder a las necesidades y demandas de salud de las personas, llevando a cabo estrategias y procesos de satisfacción y participación usuaria junto a la comunidad.
	REQUERIMIENTOS CIUDADANOS

	422
	141
	88.122
	56.676
	31.446
	ENCUESTAS APLICADAS


	2.125
	GESTIÓN ADMINISTRATIVA

	3.694
	322

	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	DEPARTAMENTO DE GESTIÓN USUARIA
	PARTICIPACIÓN CIUDADANA
	ACTIVIDADES DE SOCIOEDUCACIÓN
	ACTIVIDADES DE PART. CIUDADANA
	CAPACITACIONES

	ALCANCE DE ACTIVIDADES

	1.888
	BENEFICIARIOS

	226
	FUNCIONARIOS CAPACITADOS
	TRANSPARENCIA
	SOLICITUDES ACCESO A LA INFORMACIÓN


	100%
	ENTREGA ANUAL TRANSPARENCIA ACTIVA
	LEY DEL LOBBY
	Actualización resolución Sujetos Pasivos Ley del Lobby.
	Registro y envío de Comisiones Evaluadoras licitaciones.
	Elaboración de Manual para Sujetos Pasivos de Hospital Metropolitano.
	Solicitud de revisión de audiencias no registradas.



	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	UNIDAD DE CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCIÓN DE IAAS
	Somos un hospital acreditado en calidad de la atención por la Superintendencia de Salud, con un alto nivel de cumplimiento desde 2024. Nos encontramos preparando nuestra reacreditación para el 2027.


	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	PLANIFICACIÓN Y CONTROL DE GESTIÓN
	Asesora a Dirección velando por el cumplimiento de los objetivos institucionales mediante instrumentos de control de gestión para un logro eficaz y eficiente. Colabora en la mejora de los procesos hospitalarios, la definición de sus riesgos y la mejora continua.

	84%
	Planificación estratégica

	AP
	100% 2 AP
	EAR: establecimientos autogestionados
	Metas sanitarias 2025
	73,1%
	COMGES SSMO

	90,6%
	Convenio de desempeño



	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	PLANIFICACIÓN Y CONTROL DE GESTIÓN
	OBJETIVO ESTRATÉGICO
	32,5%
	PROCESOS VALIDADOS

	30%
	MANUALES ORGANIZACIONALES



	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	PRINCIPALES PROYECTOS EJECUTADOS
	OFICINAS DE RECURSOS HUMANOS
	SALUD FUNCIONARIA
	VESTIDORES: TORRE NORTE

	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	COMUNICACIONES
	ESTO TAMBIÉN ES SALUD
	WWW.HOSMET.COM
	QUÉ PASA MI SANGRE


	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	RELACIÓN ASISTENCIAL DOCENTE
	UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
	Resolución: 1.762

	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA
	Resolución: 809

	UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES
	Resolución: 803

	CFT SANTO TOMÁS
	Resolución: 1.838



	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	RAD: RETRIBUCIONES EJECUTADAS
	CONVENIO CORTA DURACIÓN
	U. Finis Terrae: $ 85.020.122

	CONVENIO COLABORACIÓN
	U. Autónoma: $ 139.051.056

	UDP: $ 2.820.000
	CFT Santo Tomás: $ 12.564.176



	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
	Con la consolidación de un referente técnico con dedicación exclusiva se logra generar alianza  estratégica con Comité de investigación SSMO, Comité de innovación del SSMO y ECO-SD (CENS).

	OBJETIVOS 2025
	REFERENTE TÉCNICO / SITIO WEB
	GUÍA PRESENTACIÓN PROY. INVESTIGACIÓN
	INTERACCIÓN CON EL ECOSISTEMA
	SEGUIMIENTO DE PROYECTOS
	CAPACITACIÓN AL PERSONAL

	ANÁLISIS DE BRECHAS

	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	TELEMEDICINA
	Se comienza a implementar en mayo de 2025 con el objetivo de acercar la atención médica especializada y de otras consultas de salud a pacientes a distancia, reduciendo traslados y tiempos de espera.
	RESULTADOS 2025
	PRÓXIMOS PASOS
	ESPECIALIDADES DISPONIBLES


	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	HITOS DESTACADOS
	JURÍDICA
	AUDITORÍA
	2.565
	1.882
	SDGP.

	683
	83%
	100%

	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	DEPARTAMENTO DE INFORMACIÓN SANITARIA
	UNIDAD DE GRD
	UNIDAD DE ESTADÍSTICAS

	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	GES
	99,7%
	CUMPLIMIENTO
	PACIENTES ONCOLÓGICOS
	PACIENTES NO ONCOLÓGICOS



	UNIDADES DE DIRECCIÓN
	LEY RICARTE SOTO
	1.068
	ATENCIONES NED
	PACIENTES ATENDIDOS
	NUTRICIÓN ENTERAL DOMICILIARIA 80%
	CÁNCER DE MAMA GEN HER2 20%


	202
	ADMINISTRACIÓN TRASTUZUMAB
	COMUNAS ATENDIDAS



	MODELO METROPOLITANO
	NUESTROS DESAFÍOS
	¡MUCHAS GRACIAS!

