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RESENA HISTORICA

El Hospital 21 de Mayo de Taltal, fue Inaugurado el ano 1886, se
encontraba ubicado en calle Prat, en el centro de la ciudad, y a
consecuencia de un incendio se construye en el actual terreno de Aw.
Libertador Bernardo O’Higgins 450.

El hospital es inaugurado con dos médicos, los doctores Hermenegildo
Pina y Ramodn Valenzuela, la atencion de los enfermos estaba a cago de
las monjas de la caridad.




Nuestra Mision

Somos un Hospital comunitario, uUnico
en la comuna de Taltal, comprometidos
con el mejoramiento del nivel de salud
de nuestros usuarios.

Logrando su objetivo a través de la
excelencia técnica de los equipos de
trabajo, con énfasis en la participacion
comunitaria, en la familia, la promocmn
y prevencion en salud.




Nuestra Vision

Ser un hospital lider en la region en el desarrollo del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario, con alto
grado de compromiso y consolidacion del equipo de
trabajo, integrales y multidisciplinarios, los que a
través de la innovacion y la calidad en la provision de
las prestaciones de salud, continuas y corresponsables,
logran la excelencia en la satisfaccion usuaria.

Ser reconocidos como una institucion de salud
generadora de alianzas sinérgicas con las distintas
organizaciones territoriales, que impacten elevando a
niveles superlativos la calidad de vida de los habitantes
de la comuna.



Valores

Participacion
Compromiso
Respeto
Equidad
Solidaridad
Positivismo




LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

A.- Desarrollo del modelo de salud familiar con énfasis en lo
biopsicosocial, con enfoque en la participacion comunitaria y el
crecimiento de las personas .

B.- Instaurar estandares de calidad y continuidad de las
atenciones en salud provisionada a nuestros usuarios en el
Hospital Comunitario 21 de mayo de Taltal .

C.- Ejecucion de iniciativas de Prevencion , promocion y
autocuidado en Ila familia, que impacten elevando Ilas
expectativas y calidad de vida de la comunidad .

D - Optimizar la eficiencia de la gestion administrativo financiera
de la organizacidn, orientada a lograr equilibrio financiero de
acuerdo a normativas gubernamentales vigentes.



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

A.- Desarrollo del modelo de salud familiar con énfasis en lo
biopsicosocial, con enfoque en la participacion comunitariay el
crecimiento de las personas .



Para quienes Trabajamos

Jurisdiccion
Servicio de Salud Antofagasta

Antofagasta
Calama

Taltal

Tocopilla
Mejillones

Maria Elena
Sierra Gorda
APS Antofagasta

DO0DO00000




Caracteristicas de Nuestro Hospital
inserto en la Comuna

Perteneciente al Servicio de Salud de Antofagasta.
Atiende a la Poblacion de Taltal, Paposo y Cifuncho.
Hospital de la Familia y la Comunidad, certificado el ano 2007.

Hospital Amigo de la Familia.



Quienes son Nuestros Usuarios

Total Hombre Mujer ] Urbano

100% 51,11 48,89 95,48

POBLACION BENEFICIARIA DE FONASA

380%
10.794



Poblacion Intermedia

Adultos Mayores > 60 anos
Total Hombre Mujer % Pob.

Taltal u 635 503 10,25

Menores de 15 anos
Total % Pob.

Taltal 2.997 27%




;. Quiénes Somos?



Nuestro Hospital

P STiA NACIONAL DE.
UF LA FAMILIA Y LA

HC/
LUG pTAL COMUNITARIO 21




Sectorizacion de la Poblacion

Sector Norte
7.900 hbtts
58,5 %

Sector Sur
5.593 hbtts
41,5%
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Estamentos

Meédicos Cirujanos.
Odontodlogos.
Auxiliares.

Técnicos Paramédicos.
Técnicos Jardin Infantil.

Oficiales Administrativos.

Honorarios.

Quimico Farmacéutico
Contador Auditor
Fonoaudidlogo

9
2
11
33
3
14

= PR

Enfermeros (a).
Matrones (a).
Kinesiologos.
Nutricionistas.
Psicologas.
Tecndlogos Médicos.
Asistentes Sociales.

Educadora de Parvulos.

Ingeniero Informatico
Choferes
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100
FUNCIONARIOS

Dotacion

PROFESIONALES
32

TECNICOS
36

ADMINISTRATIVOS
14

7/
HONORARIOS

AUXILIARES
18

PROFESIONALES
5

ADMINISTRATIVOS
2




Nuestras Unidades

GESTION CLINICA

Farmacia

GESTION ADMINISTRATIVA

Laboratorio

U. Emergencia
Salud Mental

Imagenologia

Telemedicina

Hospitalizacion

e Medicina Hombres,
Mujeres; Pediatria,
Maternidad.

GESTION DE USUARIOS

Finanzas

Servicios generales OIRS
RRHH

Informatica

Admisién Urgencia

Dacidon de Hora

Abastecimiento Archivo

Bienestar

Oficina de Partes
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Programacion Anual

 Basada en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

e Comprende Actividades de Promocion, Prevencion vy
Recuperacion programadas de manera Sectorizada.

* Desarrollo de Competencias del Equipo de Salud.

e Participacion de la Comunidad.



Principales Interconsultas Emitidas

* 1.475 Interconsultas Emitidas
e Oftalmologia 157

e Otorrinolaringologia 154

e Cirugia Adulto 100

* Ginecologia Adulto 77
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Indicadores de Actividad



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

B.- Instaurar estandares de calidad y continuidad de las
atenciones en salud provisionada a nuestros usuarios en el
Hospital Comunitario 21 de mayo de Taltal .



Garantias GES

100 % Cumplimiento 2013, desde inicio de tratamiento antes de
48 horas de las garantias suministradas en el Hospital.

HTA, DM, Plan Ambulatorio Alcohol y Drogas, Depresion, Artrosis
de rodilla y cadera, Urgencia Dental, EPOC, Hipotiroidismo,
neumonia, IRA baja en menores de 5 anos, infarto agudo del
miocardio.

Programa Alivio Dolor y Cuidados Paliativos.



Unidad de Calidad:

Conformacion de unidad de calidad y seguridad del paciente, 44 hrs
semanales de profesionales dedicadas a la unidad.

Trabajo de la Unidad de Calidad:

* Realizacion de protocolos y procedimiento institucionales

 Seguimiento de indicadores

* Difusion de protocolos

* Programas de Mantenimiento de equipamiento e instalaciones

* Programa IAAS



Unidad de Calidad:

Acreditacion de estandar de atencion cerrada de Calidad (75%

obligatorias, 66% no obligatorias)

75%

. 514}
| 58%
50% 47
' A3%  47%
! 351?
. 5% 269 159 269 269
' : 13
& |

mar-12 jun-12 sep-12 dic-12 ene-13 mar-13 jun-13 sep-13 dic-13

® caracteristicas Totales ® caracteristicas obligatorias




Metas Sanitarias 2013 Taltal, Ley 18.834

 Meta 1: Alcanzar cobertura de 67 % pacientes HTA compensados bajo
control en grupo de 20 y mas aios:

66.6 % (664/997) Ponderacion: 20 %

* Meta 2: Alcanzar cobertura de 45 % pacientes DM compensados bajo
control en grupo de 20 y mas anos:

45,8% (191/418) Ponderacion: 20 %

* Meta 4: Consultas de profesionales programadas y realizadas = 100 %:
98,6 % Ponderacion: 10 %



Metas Sanitarias 2013 Taltal, Ley 18.834

* Meta 7: Cumplimento de inicio de tratamiento GES = 100 %:
100.0% (1003/1003 ) Ponderacion: 20 %

 Meta 9: Lograr a lo menos 42 % capacitacion régimen GES,
Modelo de Atencidn, Gestion en Red, Calidad y Trato:

759% (60/79) Ponderacion: 20 %



Cantidad de Cirugias Realizadas

ANO 2013 CANTIDAD

Cirugias
Operativo Médico



Programas

Programa Infantil
Programa Adolescente
Programa Adultos
Programa Adulto Mayor
Programa de la Mujer
Programa Cardiovascular
Salud Mental

Programa Alivio del Dolor

Programa de pacientes con perdida de la Autonomia




Programa Infantil




Programa Infantil

OBESIDAD EN NINOS/AS MENORES DE 6 ANOS.
CORTE AGOSTO

18,00%

16,2%
16,00%
14,00% 13,1%
11,9% 12,4%
12,00%
10,00% 8,1% 8,9%
7,8%
8,00% ’ . 0
5,6%
6,00% o ’
4,2% 44% =
4,00%
2,00%
(0 )78
0,00%
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Programa Infantil

OBESIDAD EN NINOS/AS MENORES DE 6 ANOS

16.5% 16.2%

16.0%
Total Controles : 926

15.5% Obesidad Menor6 a: 133
15.0%

14.5% 14.3%
14.0%
13.5%

13.0%
Corte Agosto Corte Diciembre



Programa Infantil

EVALUACION DESARROLLO PSICOMOTOR NINOS/AS 12 A

84%
58%  55%
\g o
6’64\ &
&

23 MESES CORTE AGOSTO

MN: 91%
54%
=  49% 47%  47%
45%
33%

0,00% 0,00%
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Programa Infantil

EVALUACION DESARROLLO PSICOMOTOR
NINOS/AS 12 A 23 MESES

60% 55%

50% 45%

L Total Controles :173
30% Entre12a23 m.: 96

20%
10%

0%
Corte Agosto Corde Diciembre



Programa Infantil

ALTA ODONTOLOGICA EN NINOS/AS DE 6 ANOS.
CORTE AGOSTO

120,00%

100%
100,00%

0 MN: 75%
80,00% 76% °

60,00%
52% 51% 50% 49% 48% 47%

40,00% 39% 39% 38% 37%

25%

20,00%

0,00%



Programa Infantil

ALTA ODONTOLOGICA EN NINOS/AS DE 6 ANOS

100% 929%
90%
80%
70%
R 52%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Total Ingresos : 88
Total Altas : 81

Corte Agosto Corte Diciembre



Salud del Adolescente




Salud del Adolescente

EXAMEN DE SALUD DEL ADOLESCENTE

ENTRE 10 Y 14 ANOS.
CORTE AGOSTO

12,00%

10%
10,00%
8,9%

8,00%
MN: 6%
6,00%

4,2%
4,00%

o 1,6%
2,00% 1%

0,00% 0,00% 0,00 0,00% 0,00%
0,00%
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Programa Infantil

EXAMEN DE SALUD DEL ADOLESCENTE ENTRE

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

10 Y 14 ANOS CORRESPONDIENTE A 6% DE

0%

Corte Agosto

LA POBLACION

100%

Corte Diciembre

Total Fichas

o |



Salud del Adolescente

ALTA ODONTOLOGICA EN MENORES DE 20 ANOS.

CORTE AGOSTO

MN: 20%

14,00%
12,3%
12,00% 11,2%  10,9%
10,4% 10,1%
10,00%
8,4% 8,2%

8,00% e
6,00% 2%

4,5%
4,00%

2,7%

2,00%



Programa Infantil

ALTA ODONTOLOGICA EN MENORES DE 20 ANOS

16.0%
Poblacion Total : 2.514

. 13.4%
14.0% Total Altas menor20a: 338

12.0%
10.4%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%
Corte Agosto Corte Diciembre



Salud del Adolescente

ALTA ODONTOLOGICA EN ADOLESCENTES DE 12
ANOS CORTE AGOSTO

60,00% o,
2% 50%  50% 49% 479
50,00% 46%
40%
40,00% 36%

30%
30,00%

20,00% 13%
(V]

MN: 72%

8%



Programa Infantil

ALTA ODONTOLOGICA EN ADOLESCENTES DE
12 ANOS

A 73%

70%

60%

50% Total Ingresos : 60

40% Total Altas - 44
30%

30%

20%

10%

0%
Corte Agosto Corte Diciembre



Embarazo




Embarazo Adolescente

 Enla comuna, la poblacion adolescente llega a un 17,8%.

25.0%
. 24.3%

24.0%

23.0%
. 22.3%

22.0%

21.0% 20.4%

20.0%
19.0%

18.0%
NACIONAL REGIONAL TALTAL



Embarazo

CONTROL PRECOZ DEL EMBARAZO CORTE AGOSTO

. 0,
B — MN: 85%

80,00% 9 0
78% 77% 75% 74% 21%

70,00% 67% 63%

60,00%
50,00% 48%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%



Embarazo

CONTROL PRECOZ DEL EMBARAZO

90%
80% 77% 77%

70%
Total Ingresos : 186
En Control : 143

60%
50%
40%
30%
20%
10%

(0 )78
Corte Agosto Corte Diciembre



Embarazo

ALTA ODONTOLOGICA EN EMBARAZADAS
CORTE AGOSTO

90,00%
© [ 84%

80,00%

MN: 65%

70,00%

60.00% 58%  57%  56%

55% 55%

LU 48%  43% 4% 44,
(1]
40,00% 38%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%




Embarazo

ALTA ODONTOLOGICA EN EMBARAZADAS

100%

90% 86%
80%

70% Total Ingresos :100
60% Total Altas : 86
50% 42%

40%

30%

20%

10%

0%
Corte Agosto Corte Diciembre



Programa Adulto




Programa Adulto.

~ MN: 25%
EMP EN HOMBRES DE 20 A 44 ANOS.
CORTE AGOSTO
14,00% 13'4%
12,00%
10,00%
8,00% 7'6%
6,2%
6,00%
3.9%  3,4%
4,00%
2,00% L3%  09%  0,9%

0,00% 0,00% 0,00%
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Programa Adulto

4.5%
4.0%
3.5%
3.0%
2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
0.5%
0.0%

EMP. EN HOMBRES DE 20 A 44 ANOS.

1.3%

Corte Agosto

3.9%

Corte Diciembre

Total Poblacion :1.592
Total EMPde 20a44 a: 62



Programa Adulto

EMP EN MUJERES DE 45 A 64 ANOS.
CORTE AGOSTO

60,00%

51%
50,00%

40,00%
30,00% MN: 25%

20,00%
17%

10% 10% 9% 8%
10,00%
6% 6% 5%

0,00% 0,00%
0,00%
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Programa Adulto

EMP. EN MUJERES DE 45 A 64 ANOS.

16%

14% 13.6%
12% Total Poblacion : 556

10% Total EMP de45a64a:76

8%
6%
6%
4%
2%

0%
Corte Agosto Corte Diciembre



Programa Adulto

E |V| PAM MN: 50%
CORTE AGOSTO
30,00%
28%
25,00% °
23%  22%
20,00%
17%

15,00%

11%

10%
10,00% 8%
6% 4%

5,00%

0,00% 0,00%
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Programa Adulto

EMPAM
16%
o 13.4%
12% Total Poblacidon : 365
10% Total EMPAM : 49

8%
8%

6%
4%
2%

0%
Corte Agosto Corte Diciembre



Programa de la Mujer



Programa de la Mujer

COBERTURA PAP
CORTE AGOSTO

122%

93%

MN: 80%

80,00%

58% 57%  56%

60,00% (1)
o 47% 43%
0,
© 41% 39% 38%
40,00%
32%

20,00%

2%
0,00%
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Programa de la Mujer

COBERTURA PAP

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

41% 41%

Corte Agosto Corte Diciembre



Programa de la Mujer

EMBARAZADAS POR SECTOR

39%

61%
. Sur

B Norte

Total de Pacientes en control: 123
Sector Norte :75
Sector Sur : 48



Programa Cardiovascular




Programa Cardiovascular

COBERTURA DM2 EN PERSONAS DE 15 Y MAS

ANOS.
CORTE AGOSTO

80,00%
0,
1% 70%
70,00%

58% MN: 55%
60,00% 53%

48%
50,00% ° 47%
44%

40,00% .
33% 31%

14%
11%



Programa Cardiovascular

COBERTURA DM2 EN PERSONAS DE 15 Y MAS
ANOS

70%

60% >8%

50% 45.8%
Total en Control: 410

40%

30%

20%

10%

0%
CORTE AGOSTO CORTE DICIEMBRE



Programa Cardiovascular

COBERTURA HTA EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS.

90,00%

o 78% 76%
S : S 75% MN: 71%

70,00% 67%

60,00%
0,
50,00% 19% 47% 45%

40%
40,00%
32%

30,00%
21%
20,00% 17%

10,00%

0,00%



Programa Cardiovascular

COBERTURA HTA EN PERSONAS DE 15 Y MAS
ANOS

76% 75%

74%

72%

70% Total en Control: 935
68% 66.6%

66%

64%

62%
CORTE AGOSTO CORTE DICIEMBRE



Programa Salud Mental



Programa de Salud Mental

INGRESO SALUD MENTAL

37%
63%

Sur
B Norte

Total de Pacientes en control: 401
Sector Norte: 149
Sector Sur :252



Programa de Salud Mental

INGRESO A SALUD MENTAL POR SEXO

‘26%

24% B Hombre

B Mujer



Programa de Salud Mental

INGRESO A SALUD MENTAL POR PROGRAMA

7% 18% DEPRESION

VIF

33% 0
. 11% OH Y DROGA

7% INFANTIL

10% ADOLESCENTE

o
14% ADULTO

ADULTO MAYOR



Programa Alivio del dolor y Cuidados
Paliativos



Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos

DISTRIBUCION PACIENTES POR SECTOR

38% 62%

Sur
B Norte

Total de Pacientes : 8
Sector Norte : 3

Sector Sur :5



Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos

10%

10%

20%

10%

TIPOS DE CANCER

20%

20%

10%

CANCER A LA PROSTATA
TUMOR CELULAS GIGANTES
CANCER MAMARIO
CANCER PULMONAR
CANCER RECTAL

CANCER AL UTERO

CANCER VESICULAR



Programa de Atencion domiciliaria para pacientes
con perdida de autonomia de toda edad.

PACIENTES

75%

Sur
B Norte

Total de Pacientes : 40
Sector Norte : 10
Sector Sur : 30



Unidad de Emergencia

ATENCIONES URGENCIA

W ATENCIONES URGENCIA| 19,582 20,712 29,765 29,199




Traslados

ESTADISTICA ANUAL DE TRASLADOS 2013

50

0
AMBULANCIA

BUS DIALISIS

ACC.
CARRETERO

M ESTADISTICA ANUAL DE VIAJES 2013 479

14

50




Laboratorio e Imagenologia

ANO 2013 CANTIDAD

“

Imagenologia



Atencion Cerrada

ANO 2013 | CANTIDAD |

indice Ocupacional 16.3%

2.133
Promedio dias
de Estadia




Atencion Profesionales



Atenciones Médicas 2012 - 2013

MORBILIDAD CONTROLES SALUD MENTAL

W 2012 w2013




N° Atenciones Profesionales 2012-2013

1,564 1,716

MATRON/A ENFERMERO/A NUTRICIONISTA
w2012 w2013




N° Atencion Asistente Social y Psicologa
2012-2013

ASISTENTE SOCIAL PSICOLOGA

W 2012 = 2013




Servicio de Urgencia 2012-2013

5,882 5,879
3,239 2,962

Profesional No Medico Paramédico
Medico

w2012 w2013




Servicio Dental 2012-2013

PROMOCION PREVENCION RECUPERACION

w2012 w2013




Servicio de Kinesiologia 2012-2013

INGRESO/REINGRESO IRA-ERA PROCEDIMIENTOS CONSULTAS/CONTROLES

w2012 w2013




Tipo de Parto Periodo 2011-2013

P. NATURAL CESAREA

H2011 ®m2012 m2013




Hospital Comunitario 2012 a 2013

CONSEJERIAS
W 2012 m 2013




Telemedicina



Telemedicina

JJ GASTROENTEROLOGIA

[:]:{e]\'[ \ ENDOCR LOGIA

-~



Telemedicina




Numero de atenciones ano 2013
Telemedicina

ESPECIALIDAD ATENCIONES

Gastroenterologia
Endocrinologia

Broncopulmonar

Traumatologia

Cardiologia
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Participacion Comunitaria



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

C.- Ejecucion de iniciativas de Prevencion , promocion y
autocuidado en la familia, que impacten elevando las
expectativas y calidad de vida de la comunidad .



OIRS ano 2013

RECLAMOS

Trato | Compete | Tiempor | Procedi | Felicitaci Sugerenc  Diversas

ncia Espera miento ones ias Consulta
Técnica | Atencién | Administ S
rativo
M TOTALES 7




Participacion Social y Salud Familiar

e Dos destacadas actividades se realizaron:

* La actividad tuvo como objetivo poder actualizar el diagnostico de
salud, desde la percepcion del usuario, un importante insumo,
pues nos permitio conocer la realidad de la comuna desde el
punto de vista econdmico social, cultural y por supuesto de salud,
a través de la herramienta comunitaria BIO-MAPA




Feria de la Salud

 El desarrollo de la Feria , fue exitosa, donde hubo una masiva
participacion de 16 diversas organizaciones comunitarias e
instituciones invitadas, cuyo objetivo se enmarcé en “ Promover
Estilo de Vida Saludable, que contribuyan al Autocuidado de la
Salud de la poblacidon”.

 Destacar que los invitados a conformar la Feria se sensibilizaron
con la tematica donde estuvo presente la creatividad y
entusiasmo, como también en los visitantes.




Pasantia de Salud Familiar

« Como la experiencia mas exitosa en el cambio del nuevo Modelo
de Atencion Integral Biopsicosocial, con enfoque Familiar y
Comunitario, en el Norte Grande, se ha destacado este
Establecimiento y en el mes de Noviembre, se realizé la cuarta
version de la Pasantia Nacional como Centro Formador, en este
nuevo modelo, donde se recibieron 10 pasantes de diversos
hospitales de la zona sur del Pais.

Programa de Pasantia Nacional
de Hospitales Comunitarios
ercandonosymasialnuestrasitamiliasfylcomunidad)




Consejo de Desarrollo Local




Hospital Amigo



Implementacion 10 Medidas

e 100% de los Servicios Clinicos con camas basicas cuentan con un minimo
1 de seis horas de visita

* 100% de los servicios clinicos con camas pediatricas cuentan con
2 autorizacion para acompafnamiento diurno y nocturno de nifos y nifias

e E| 100% de los servicios clinicos cuentan con horario determinado para la

3 entrega de informacion a familiares de personas hospitalizadas.

* 100% de los servicios clinicos con camas basicas de adultos cuentan con
4 autorizacion para acompafiamiento diurno y nocturno a adultos mayores.

e 100% de servicios clinicos de camas basicas adulto cuentan con
5 autorizacion y protocolo de alimentacidn asistida




Implementacion 10 Medidas

10

100% de los servicios clinicos con camas de adultos y pediatricas cuenta con un
sistema visible de identificacion de las personas hospitalizadas

Incremento a un 70% de los partos que cuentan con acompafamiento de persona
significativa durante el preparto, parto y postparto.

Las Unidades de Emergencia de los establecimientos de mayor complejidad cuentan

con sistema de informacion a la familia segun orientaciones técnicas especificas. * *

El 100% de los servicios clinicos con camas de adulto cuentan con sistema de
incorporacion de la familia al egreso hospitalario del adulto mayor.

100% de los funcionarios cuentan con identificacion
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

D.- Optimizar la eficiencia de la gestion administrativo financiera
de la organizacion, orientada a lograr equilibrio financiero de
acuerdo a normativas gubernamentales vigentes.



Relacion Ingreso 2012-2013
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Ingreso 2012-2013

Requerimien
to

Devengado

Recaudado

Por Percibir

1,503,675,000

1,512,820,488

1,502,669,870

10,150,618

1,748,595,999

1,720,681,894

1,697,978,736

22,703,158




Relacion Egresos 2012-2013

Egreso 2012 - 2013

1,800,000,000
1,600,000,000
1,400,000,000
1,200,000,000
1,000,000,000
800,000,000
600,000,000
400,000,000
200,000,000

0

Requerimie | Devengado Pagado
nto
1,490,190,77  1,489,468,05 | 1,489,468,05
1,689,905,85 | 1,689,199,43 | 1,689,289,43




Subtitulo 21, Gastos en Personal

Subtitulo 21

1,400,000,000
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Requerimie | Devengado Pagado

nto
1,176,401,64 | 1,176,401,64 | 1,176,401,64
1,316,906,85 | 1,316,906,85 | 1,316,906,85




Subtitulo 22, Bienes y Servicios de
Consumo

Subtitulo 22

400,000,000
350,000,000
300,000,000
250,000,000
200,000,000
150,000,000
100,000,000

50,000,000

0
Requerimie | Devengado Pagado Deuda

nto

W 2012 309,289,134 | 309,289,134 | 309,289,134 0
W 2013| 371,299,798 370,683,378 | 370,683,378 0 |




Subtitulo 29, Adquisicion de Activos

Subtitulo 29

4,500,000
4,000,000
3,500,000
3,000,000
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1,000,000
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0

Requerimie | Devengado Pagado
nto

4,500,000 3,777,277 3,777,277
1,699,202 1,699,202 1,699,202




Convenio Imagenes Diagnosticas

2013 Remesas Comprometidas Remesas Enviadas
Montos $6.137.830 S 3.682.698.-

2013 Cantidad Monto
Mamografias $ 2.143.800.-

Ecotomografias Abdominales $ 2.268.000.-




Convenio Programa Salud Mental

2013

[tem 21y 22

Remesas
Comprometidas

$ 25.246.247 .-

Gastos Realizados

$21.988.311




Apoyo a la gestidon en el nivel primario de salud en
establecimientos dependientes de los servicio de salud

2013 Remesas Comprometidas ENEEHWERES

$ 13.587.784.- S 5.435.113.-

S 8.724.621.- $11.642.518.-

2013 Cantidad Monto

Atenciones Oftalmoldgicas $ 1.820.000.-
(Fondo de Ojo)

Atenciones Poddloga (Pie $ 1.800.000.-
Diabético)

Insumos $6.275.123.-




Convenio REA

2013 Remesas Comprometidas Remesas Enviadas
Montos $ 9.068.802.- S 1.756.681.-

2013 Cantidad Monto

Otorrinologia (impedanciometria, $2.118.200.-
audiometria, otitis, audifonos 5)

Atenciones Oftalmoldgicas S 777.778.-




Programa de atencion domiciliaria a personas
con dependencia severa

 100%de cumplimiento al 31 de diciembre de actividades
comprometidas

* Postrados inscritos en el programa 23

2013 EUEER Remesas Enviadas | Gastos Realizados
Comprometidas

[tem 21y 22 $1.970.632.- $ 1.649.000.- S 804.897.-
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CURSOS PAC 2013

Curso Derechos y Deberes Programacion de salud Familiar
Funcionarios

Excelencia al Trato al Usuario Actualizacion en el Plan de
Garantias Explicitas en Salud

Liderazgo Organizacional IAAS

Atencion pre Hospitalaria Modelo de Gestion Comunitaria
con Enfoque en Salud Familiar

Derechos y deberes de los pacientes | Trabajando con Calidad




LOGROS 2013

‘ Ampliacién de la oferta de especialidades de Telemedicina

‘ Buena evaluacion de percepcion de satisfaccion usuaria

‘ Fortalecimiento de la Participacion Ciudadana atreves del CDL

‘ Aprobacion y ejecucion del proyecto FNDR “Mejoramiento infraestructura del HCT”

‘ Incremento importante en la dotaciéon de recurso humano

municipalidad de Taltal

‘ Aprobacion de proyecto de adquisicion de ecégrafo dotacién de la ilustre

Importantes avances en el cumplimiento de estandares de calidad exigidos por la
acreditacion de hospitales.




Aumento Dotacion Funcionaria

Dotacion Funcionaria Inicial Dotacion Funcionaria a
2013 Termino 2013
90 funcionarios 107 funcionarios

Aumento planta de 17 Funcionarios




Aumento Dotacion Funcionaria

Estamento CANTIDAD

Quimico

Farmacéutico

Contador Auditor

Viatrona
Telemedicina




Aumento Dotacion Funcionaria

Estamento I CANTIDAD

Tecndélogo médico

Téc. Param. Servicio
de Urgencia

Administrativos _

Auxiliar
Mantencion

Fonoaudidloga




Remodelacion Hospital




Remodelacion Hospital
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Remodelacion Hospital




Avances Remodelacion Hospital



Remodelacion Hospital
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Remodelacion Hospital




Remodelacion Hospital




Remodelacion Hospital




Remodelacion Hospital
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Remodelacion Hospital




DESAFIOS 2014

Implementacion de
la unidad de dialisis

Implementar la
estrategia de visita
unica Mejorar la
percepcion de
satisfaccion

Consolidar y mejorar usuaria de la

el nivel de comunidad
certificacion del
modelo de salud

Lograr la
acreditacion del
estandar de
atencion cerrada
para HC

familiar
Ejecucion de la evaluacion
pre inversional del
proyecto de reposicion del
Hospital

Lograr incrementar la
participacion
comunitariaen la
gestion Hospitalaria



BIENVENIDOS AL HOSPITAL
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