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Editorial

A continuacion, les presentamos nuestro informe de gestion del periodo julio
2024 a marzo 2025. En este informe daremos cuenta de un periodo de nueve
meses, ya que hemos modificado la fecha de nuestra cuenta publica anual.
En nuestro caso, ademas, este periodo parcial nos permite comunicarles
formalmente los primeros resultados del proceso de implementacion de la
Ley 21.621 que se inicio el segundo semestre del 2024.

Durante el dltimo afio, la implementacion de la Ley 21.621 ha significado
un proceso de cambio de sustancial intensidad para toda nuestra
organizacion. Ello, en paralelo a los importantes cambios que vive el
mercado de la salud, desafian nuestra capacidad de adaptacién al entorno
para cumplir de la mejor forma posible nuestro rol universitario y de
prestador de servicios asistenciales. Los procesos de cambio en
instituciones complejas, como es nuestro hospital universitario, requieren
de esfuerzos comunes de muchos actores para conseguir los objetivos
deseados. Consideramos que —a la fecha— este proceso ha sido en lo
general positivo, siendo ello posible Unicamente gracias a la gran
participacion y dedicacion de toda nuestra comunidad. Esto se asienta en
los valores centrales que nos inspiran como Universidad de Chile y que
compartimos como comunidad: el respeto, la tolerancia, la capacidad de
disentiry canalizar ello a través de mecanismos institucionales, asi como la
participacion, la colaboracién en miras de un objetivo comun y la
responsabilidad en el uso de los recursos disponibles. Creemos que toda
la diversidad de miradas que nos caracteriza nos permite avanzar de
mejor forma con nuestra mision, que no es otra que contribuir desde la
Universidad de Chile a la entrega de servicios sanitarios de primer nivel, a
la vez que en nuestras instalaciones se imparte docencia de pregrado y se
forman los especialistas para Chile y que al mismo tiempo se contribuye
sustancialmente a la generacion de conocimiento en salud aplicada.

Tal como en nuestros informes de gestion previos, en el presente
documento daremos cuenta de la actividad del Hospital Clinico en base a
nuestra organizacion y estructura formal, describiéndose los temas y
resultados centrales de la gestion realizada por las direcciones Académica,
Médica y de Administraciony Finanzas. La implementacion de la Ley 21621
ocupara un segmento especial de nuestra cuenta, dada su importancia
estratégica y proyeccion a largo plazo.

Agradecemos a toda la comunidad de nuestro Hospital y a la Universidad
de Chile por el apoyo permanente en nuestros desafios. Por cierto,
agradecemos también a nuestros usuarios, pacientes y familiares que con
muy diversos perfiles buscan en nosotros calidad y calidez. Finalmente, a
nuestros estudiantes, que constituyen parte central del motivo de nuestra
existencia y que nos inspiran a ser cada vez mejores.

Prof. Dr. Eduardo Tobar Almonacid
y equipo directivo
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La Direccion Médica del Hospital Clinico Universidad de Chile, creada
mediante D.U. N°3182 en 1996, tiene como mision principal el velar
porque la atencion clinica de los pacientes de la institucion sea la de mejor
calidad, con el mejor resultado, acorde a la lex artis reconocida y aceptada.
Para cumplir con lo anterior nuestra institucién dispone de 39 servicios,
secciones o unidades de apoyo clinico que abarcan la casi totalidad de las
especialidades médicas en el ambito de la medicina de adultos.

La Direccién Médica es responsable de entregar las directrices generales,
articular y apoyar a todas estas unidades, buscando cumplir el objetivo
principal antes descrito.

Como estructuras de apoyo para la gestion, la Direcciéon Médica también
coordina la Contraloria Médica, el Comité de Seguridad Clinica, el Area de
Mejora Continua en Atencion de Salud y el Departamento de Gestion
Clinica.

Por ultimo, el director medico dirige el Comité de Recursos Humanos y el
Comité de Vinculacion del Hospital.

Desde el inicio de la gestion del actual equipo directivo hemos sefialado
que la contextualizacion que hacemos del periodo, tanto de la realidad
interna como del estado general del area de salud a nivel nacional, es de
una extrema complejidad. Lo anterior derivado no sélo de dificultades
financieras, sino también de los cambios en los modelos de
aseguramiento, modelos de atencion y otros.

Nuestro Hospital vivid una suerte de paradoja con el enfrentamiento de la
pandemia Covid-19: un reconocido éxito en la estrategia de atencion de los
pacientes con un desastroso resultado financiero.

Derivado de lo anterior resulta l16gico que el objetivo principal definido
para el periodo sea lograr la estabilidad financiera de la institucién que
asegure su viabilidad. Para el area de la Direccion Médica esto se traduce
en los objetivos de recuperar los niveles de actividad clinica que existian
previamente a la pandemia con una mejoria significativa en la eficiencia de
los procesos clinico/administrativos que estan considerados en la gestion
clinica.

Coherente con lo anterior, pero como una iniciativa principal que va mas
alla de la busqueda de la estabilidad financiera, se encuentra la
implementaciéon de la Ley 21.621, conocida por nosotros como Ley
HCUCH. Esta Ley redefine nuestra posicion y relacion con el Estado y nos
reconoce como un “hospital universitario publico”, el unico que
actualmente tiene esa condicion.
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Desde ahora el ser publico no solamente se refiere a que desarrollamos
actividad académica de alto nivel, con formacion de profesionales e
investigacion clinica que es un aporte general para la sociedad, sino que
ademas nos rearticulamos con la red sanitaria nacional, asumiendo la
responsabilidad de un territorio y de redes definidas de alta complejidad,
mucho mas alld de un convenio de venta de prestaciones clinicas. Lo
anterior se traduce en una verdadera revolucion de nuestros modelos de
funcionamiento y atencion de pacientes.

Se pueden resumir los objetivos del periodo de la Direccion Médica en dos
principales: aumento de la actividad clinica, acorde a nuestra capacidad y
experticia, e implementacion progresiva de la Ley HCUCH.

Actividad clinica
El periodo definido para esta cuenta es el segundo semestre de 2024 y
primer trimestre de 2025.

El contexto general es que ya desde el ailo 2023-2024 se consiguiod revertir
la casi totalidad de los cambios de infraestructura y redistribucion de
funcionarios originados por la pandemia Covid-19. El ausentismo
retrocedio a cifras historicas, lograndose asi dotaciones coherentes con lo
requerido por las distintas unidades. Podemos decir que este periodo se
enfrentd con practicamente la totalidad de la capacidad humana y
material que declara el Hospital.

Otra consideracién es que, en la cuenta anterior de agosto de 2024, que
resumia la actividad del afio calendario anterior, mostrabamos con
preocupacion que en la mayoria de los parametros utilizados habia una
importante disminucion, comparado con el ailo inmediatamente anterior.

La explicacion mas aceptada era que el Hospital Clinico no esta protegido
de la crisis de la industria de salud a nivel nacional. La incertidumbre, tanto
de los prestadores, proveedores, como de los aseguradores, era lareglay
esto derivaba en una disminucion de la actividad de manera generalizada.
Una segunda razdén objetiva es que paradojalmente en la primera fase de
implementacion de la Ley HCUCH hubo una marcada disminucion de la
derivacion de pacientes del sector publico. Esto como consecuencia del
término de diversos convenios de prestaciones que debian ser absorbidos
por la Ley, sumado a un lento proceso de implementacion de la misma.

'
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El tercer trimestre del 2024 continud con la tendencia a la baja en casi
todos los parametros medidos. Desde el cuarto trimestre de 2024
evidenciamos un quiebre con una estabilizacion y luego un alza sostenida
en los indicadores de la institucion. Esto se ha mantenido durante el
primer trimestre de 2025. El indice ocupacional de camas, el promedio de
ocupacion de pabellones quirdrgicos, el niumero de cirugias que se
realizan en la modalidad de ambulatorio, los procedimientos médicos y no
medicos, y varios otros parametros han mostrado aumento a niveles que
se asemejan a los que habia en los periodos prepandemia.

Las razones que explican lo anterior son la implementacion de la Ley
HCUCH que ya ha llegado a la fase de atencion clinica en diversos niveles:
territorio, alta complejidad, complementariedad y otros. El apoyo directo a
unidades que tenian importantes brechas de actividad ya muestra frutos,
mas alla de los logros en la atencion de pacientes que vienen derivados
por la Ley.

Cabe sefalar que estas mejoras se ven mucho mas nitidamente en el
Hospital Clinico U. de Chile y con retraso en Clinica U. de Chile Quilin, la
cual vive una realidad con varios matices de diferencia con el Hospital.

Consultas médicas
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Cabe sefalar en este parrafo que en la estrategia de implementacion de la
Ley HCUCH se definié la elaboracion de un nuevo modelo de atencion que
respondiera a este grupo de usuarios que tiene una derivaciéon definida a
nuestro centro con el respaldo financiero de la Ley. Por extension
comprendimos que este cambio del modelo debiera aplicar a
practicamente la totalidad de la poblacién que acude a nuestra red,
independiente de su tipo de asegurador o via de entrada. Se nos hizo
evidente que teniamos brechas importantes en la manera como
recibiamos y atendiamos a nuestros usuarios.

El gran cambio se refiere al paso de un modelo en que el paciente
“autogestiona” su proceso de atencion a otro en que como institucion
ponemos como el centro de nuestro quehacer diario al paciente y nos
preocupamos en encontrar la mejor manera de darle una solucién integral
al problema de salud.

Este es un proceso y los hitos importantes son la creacion de nuevas
unidades funcionales que se preocupan de progresivamente avanzar a
concretar lo anterior. Durante este periodo se implementa la Unidad de
Red en nuestro Centro Ambulatorio, que en lineas generales es la puerta
de entrada y de direccionamiento de los pacientes que son derivados
desde el territorio que corresponde al Hospital Clinico para que el flujo de
atencion sea lo mas expedito posible.

En este periodo conseguimos quebrar la tendencia de disminucion de las
consultas totales en la red. En el periodo hubo un aumento de 1,29%.

Cuando se visualiza exclusivamente el Hospital, este aumento es mayor,
acercandose al 4%. Por extension se desprende que hay una disminucion
en las consultas realizadas en Clinica Quilin, lo cual es compensado por lo
realizado en la institucion.

Si bien no se visualiza en las tablas, podemos sefalar que el porcentaje de
pacientes que recibimos para consulta ambulatoria por la Ley HCUCH es
de aproximadamente el 10% del total.

Egresos hospitalarios red
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Egresos Hospital Clinico
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Con relacion a los egresos de hospitalizados, se evidencia un aumento de
1,28% con relacion al periodo anterior.

En el tercer trimestre de 2024 hubo una importante caida de casi 7% en
HCUCH y 8%, en la red, las que eran muy significativas, de alto riesgo, si no
se conseguia corregirlas oportunamente.

El cuarto trimestre de 2024 y el primer trimestre de 2025 mostraron una
sostenida recuperacién, comparado con el mismo periodo del afio
anterior. Los valores de aumento superiores al 5% son muy alentadores.

El fuerte impulso que hemos dado a la cirugia mayor ambulatoria (CMA)
tiene un impacto en la disminucion de los egresos de hospitalizados
“tradicionales” por lo que deben considerarse en la evaluacion general de
los egresos para entender la actividad clinica general, especialmente
quirdrgica. La cifra de aproximadamente 1.500 cirugias en modalidad CMA
en el periodo corresponde al 10% de los egresos totales e implica un alza
cercana al 100% comparado con igual periodo anterior. Esto es muy
significativo y refuerza al alza la realidad de la tendencia de aumento de la
actividad clinica en los ultimos trimestres.

Actos quiruargicos red
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Actos Quiruargicos Hospital Clinico
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La actividad quirdrgica histéricamente se ha asociado a

aproximadamente el 70% de los egresos de hospitalizados. Es asi que la
mayor parte de la actividad que desarrollan los servicios clinicos y de
apoyo se relaciona con las cirugias. La variacion en la actividad quirurgica
impacta muy fuertemente en la actividad de otras unidades, por lo que es
un indicador que seguimos muy directamente.

En general en la red (Hospital Clinico U. de Chile y Clinica U. de Chile Quilin)
evidenciamos la disminucion de la actividad en el tercer trimestre de 2024
y la recuperacion en el cuarto trimestre de 2024 y primer trimestre de
2025. La variacion es muy importante en HCUCH con aumentos de 10% en
el cuarto y primer trimestre; sin embargo, en Clinica Quilin la tendencia
persiste a la baja, pero de igual manera la red en su globalidad muestra
una variacion positiva importante, mayor al 5%.

Los servicios que muestran mayor aumento en el periodo comparado son
Oftalmologia, Urologia y Traumatologia. Cabe sefialar que, tanto en
Oftalmologia como Traumatologia, se han hecho intervenciones
profundas, como en organizacion, cambios de infraestructura, reposicion
de equipamiento y material quirdrgico que han ayudado a responder
mejor a la demanda.




Meédica

V &

ireccion

D

Si bien no se evidencia en las tablas, el aporte de pacientes derivados de la
Ley HCUCH en sus distintas modalidades de ingreso ha sido
progresivamente muy significativo, llegando a porcentajes cercanos al 30%
del total en los ultimos meses; sin embargo, en los servicios que han
tenido los mayores aumentos, estos no son solo dependientes de
pacientes bajo cobertura Ley HCUCH, sino que también de las
modalidades de atencion mas tradicionales. Una lectura nos permite
sefialar que los esfuerzos para adecuarnos a la atencidn en el contexto Ley
HCUCH también impacta positivamente en los otros modelos de atencion.

Procedimientos totales
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En esta parte se agrupan una gran diversidad de procedimientos clinicos
meédicos y no meédicos de distintas unidades. Importantes servicios son
Endoscopia, Dialisis, Hemodinamia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y otros.

Al visualizar en grupo a todos los procedimientos, vemos que ha habido un
aumento importante en el periodo, en un porcentaje cercano al 10%
comparado con los trimestres anteriores. Destacan dentro de este grupo
los procedimientos cardiovasculares, de otorrinolaringologia, endoscopia,
oftalmologia y otros, muy influenciados por los pacientes derivados por la
Ley 21.621.
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Laboratorio clinico
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El modelo de organizacion de nuestros laboratorios considera el
Laboratorio Central y los laboratorios de especialidad: Inmunologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Endocrinologia, Biologia celular, Terapia
Celular y Genética.

Entregamos servicios de alto volumen y también de alta especialidad con
un nivel de calidad muy destacado.

Las tablas muestran un aumento sostenido en el numero total de
examenes, sumadas una a una todas las prestaciones, tanto del area de
hospitalizados como de atencion ambulatoria. Al desagregar por algunos
laboratorios, se evidencia so6lo una disminucion de los examenes
realizados en Inmunologia y Gastroenterologia.
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Imagenologia total
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La actividad del Servicio de Imagenologia ha seguido la misma tendencia
del resto de la actividad clinica del HCUCH. En general hay un aumento de
un 3% comparando ambos periodos. Al desagregar por los diferentes tipos
de examen se aprecia un aumento proporcional, con excepcion del
examen de mamografia que tiene una marcada disminucion. El quiebre de
tendencia de los examenes radioldgicos puros (Rx) se explica por la
atencién de los pacientes de Traumatologia derivados por los mecanismos
de la Ley HCUCH.

Actividad clinicay Ley HCUCH

La implementacion gradual de los convenios asociados a la implementacion
de la Ley HCUCH ha tenido un importante impacto en las cifras que
anteriormente se muestran. Ya en el tercer trimestre del afio 2024 estaba
en inicio de gestion la derivacion de lista de espera quirdrgica y lista de
espera de primera consulta de especialidad del territorio de
Independencia y Tiltil y de las especialidades convenidas de Renca.

Progresivamente hemos ido implementando las otras vias de derivacion,
ya sea desde el territorio, SSMN, DIGERA y otros, utilizando los
mecanismos acordados de derivacion directa GES y no GES: incidencia del
territorio, complementariedad, rebase o insuficiencia técnica. Cabe
ademas destacar que la atencion de pacientes por la modalidad de Ley de
Urgencia es todavia de un muy alto volumen, lo que no se relaciona con la
implementacion de Ley HCUCH.

Podemos decir que, en este periodo, con la colaboracion transversal de
todos los servicios y unidades del Hospital, clinicos y administrativos,
hemos podido absorber la atencion derivada de la Ley HCUCH en un
volumen progresivamente alto, de manera ordenada, con un buen nivel de
satisfaccion de los usuarios y con un buen resultado clinico.

Estamos desarrollando actividad en todos los niveles, quirdrgico, médico,
laboratorio, imagenes, etc. El mecanismo de urgencia de derivacién ha
funcionado bien, sin colapsos ni descontrol.




Meédica

[ I 4

ireccion

D

El proceso ha tenido multiples dificultades. Son muchos los actores
involucrados a quienes hay que alinear. Es una experiencia inédita para
nuestra organizacion, pero también para las externas con quienes nos
relacionamos. Hemos estado alerta para resolver cada situacion
imprevista o de dificultad mayor.

Una parte del proceso a destacar es la incorporacion, ya en régimen, de la
atencién obstétrica del territorio de Independencia y Tiltil. Desde el 10 de
febrero 2025 empezamos a recibir pacientes embarazadas para ser
atendidas en nuestra Maternidad. Esta fue la primera incorporacion
directa y completa del territorio en lo que la Ley HCUCH establece.

Para llegar a esto se hizo un profundo trabajo con nuestro Servicio de
Obstetricia y Ginecologia (incluyendo la Unidad de Neonatologia), con
SSMN, Hospital San José, Hospital Roberto del Rio, consultorios de la salud
municipal, DIGERA y otros. Cabe reconocer la dedicacion, profesionalismo
y entusiasmo mostrado por nuestros funcionarios de las unidades
involucradas, matronas, meédicos obstetras, neonatdélogos, TENS,
auxiliares, funcionarios administrativos, etc.

Desde la perspectiva de la actividad se dio prioridad a avanzar en esta
implementacidén, mas aun considerando la importante disminucion de los
partos atendidos en HCUCH. La disminucién de la natalidad en nuestra
sociedad, la gran dificultad para conseguir convenios de derivacion y
muchos otros factores, llevaron a esta situacion que ponia en riesgo el
funcionamiento normal, tanto en lo asistencial como en lo académico, de
este servicio. Vemos que al hacernos cargo de un territorio lograremos un
flujo de pacientes, que ya notamos, que permitan dar viabilidad a largo
plazo de nuestro Servicio/Departamento de Ginecologia y Obstetricia.
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Calidad y seguridad clinica

La Direccion de Calidad del HCUCH se cre6 en el afio 2007 con el objetivo
de desarrollar un programa de gestion de calidad y seguridad en la
atencién clinica de nuestros usuarios.

A la fecha ha sido la responsable de dos procesos de acreditacion
institucional, el primero de ellos el aflo 2016, en el que nuestra institucion
fue acreditada con un 95% de cumplimiento de las caracteristicas que
aplican, y el aio 2024 en que nuestro hospital se reacredité con un 97% de
las caracteristicas evaluadas.

Desde entonces y en forma permanente se ha trabajado con los equipos
clinicos, de unidades de apoyo clinicas y administrativas, en conjunto con
los delegados de Calidad en la actualizacion de documentos, tanto
asociados a acreditacion como de gestion de la calidad, mantencion de
indicadores, capacitacion en calidad y seguridad del paciente,
acompanamiento en analisis de incidentes de seguridad en los distintos
servicios y en la ejecucion de planes de mejora de procesos.

En agosto de 2024 se determind por
parte del equipo directivo la urgente
necesidad de iniciar la preparacion para
el proceso de acreditaciéon de Clinica
Quilin con el objetivo de contar en esas
dependencias con estandares de
calidad y seguridad similares a los de
HCUCH y poder de esa forma dar la
atencion en red, especialmente en el
contexto de patologias GES.

Por este motivo, desde esa fecha, se ha
estado trabajando con el equipo
directivo y de Calidad de Clinica Quilin
en la construccion de documentos y
medicion de indicadores que les permita
presentarse al proceso de acreditacion
. durante el segundo semestre de 2025.
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Este proceso es de responsabilidad de la Direccion de Calidad de Hospital
Clinico y cuenta con el apoyo de diversas areas de la institucion, como son
las distintas subgerencias de la Direccion de Administracion y Finanzas y
areas de dependencia de Direccion Médica tales como el Departamento
de Enfermeria y la Unidad de IAAS.

Se han sostenido reuniones periodicas de trabajo en coordinacion con la
Direccion de Calidad y la Subdireccién Médica y multiples espacios de
trabajo tanto local como conjunto. Desde el punto de vista de la
capacitacion, durante el periodo se realizé por segundo afio el Diploma en
Calidad, disefiado por la Facultad de Economia y Negocios especialmente
para nuestra institucién.

Este se desarrollo entre el 24 de mayo y el 5 de octubre de 2024 y en él
participaron y aprobaron el diploma 20 profesionales del HCUCH (15
enfermeras de las diferentes unidades clinicas, 3 matronas y 2 tecnologos
medicos).

Con esto se logra sumar cada vez mas profesionales con mayor
conocimiento sobre calidad y seguridad en la atencion de pacientes, los
cuales se transforman en agentes multiplicadores de la ejecucion de
buenas practicas clinicas.

Por otro lado, se realizd, el Curso de Calidad para TENS, de la Fundacion
HCUCH “Seguridad del paciente - Chile”, aprobandolo 24 funcionarios (5
de ellos de Clinica Quilin) y sumando mas colaboradores a la instauracion
de una cultura de calidad permanente. Actualmente, junto con liderar la
preparacion del proceso de acreditacion para Clinica Quilin, la Direccion de
Calidad en conjunto con los delegados de Calidad de servicios clinicos y
administrativos, trabaja en la preparacion para la reacreditacion que
corresponde el afio 2027 y, adicionalmente, en el fortalecimiento de la
cultura de calidad institucional, dados los cambios de escenario y el perfil
de pacientes que se han incorporado a la institucion a contar del inicio de
la firma del convenio para el cumplimiento de la Ley 21.621 en julio de
2024,
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Ley 21.621

La Ley se ha convertido en un eje central de los objetivos estratégicos de
nuestra institucion, amparada en nuestra mision y en los pilares que nos
sustentan como hospital universitario publico. Este logro significativo debe
ser abordado con una vision de futuro y una planificacion estratégica que
visualice un modelo de atencion integral con perspectiva de
multiculturalidad, género y diversidad.

La excelencia, la investigacion y la mejor practica clinica que nos
caracterizan deben materializarse en la atenciobn que brindamos a
nuestros usuarios, tanto beneficiarios como no beneficiarios de la ley. Esta
atencion debe ser de calidad, oportuna, integral, humanizada y centrada
en las necesidades y expectativas de la poblacion.

Queremos destacar el compromiso, trabajo y flexibilidad de cada uno de
los miembros de nuestra comunidad hospitalaria. Su esfuerzo ha
permitido que en esta cuenta publica podamos compartir acciones y
logros de una historia que hemos comenzado a escribir y de la cual no
existen precedentes en la historia de la salud publica de nuestro pais. A
continuacion, resumimos estos logros en los siguientes ejes.

Convenios de la Ley 21.621
La Ley promulgada el 9 de noviembre de 2023 incluye los siguientes
elementos centrales:

Rearticulacion del Hospital Clinico: el Hospital Clinico forma parte de la
Universidad de Chile y se vincula con el Sistema Nacional de Servicios de
Salud a través de convenios establecidos entre el Ministerio de Salud,
Fonasay la Universidad de Chile.

Atencion integral: la Ley contempla prestaciones de atencidon integral
para las derivaciones provenientes de los territorios asignados del Servicio
de Salud Metropolitano Norte y para la comuna de Renca. Ademas, se
incorporan, de comun acuerdo, prestaciones asociadas a redes de alta
complejidad.

Mecanismos presupuestarios. La ley incluyé tres mecanismos:

- Lo que se define en el convenio de prestaciones sanitarias. Primer
convenio con vigencia del 15 julio 2024 al 31 diciembre 2024.

- Un aporte anual por ser un hospital universitario publico.

- Un aporte anual destinado a equipamiento y/o infraestructura (ex glosa
de equipamiento e infraestructura).

A partir de 2025, el Ministerio de Salud establecio tres convenios que
contemplan lo dispuesto en la Ley 21.621:
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1. Convenio de Implementacion de la Ley: este convenio fortalece el
vinculo entre el Hospital Clinico y el Sistema Nacional de Servicios de Salud
asociado a prestaciones sanitarias. Tendra una vigencia de dos afnos,
desde el 1 de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2026.

2. Convenio de Aporte Hospital Universitario Publico: este convenio
reconoce la naturaleza universitaria y estatal de nuestro Hospital,
asegurando que las acciones realizadas beneficien al sistema de salud,
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud. Su vigencia es anual y
se encuentra en proceso de validacion para su firma y tramitacion. Este
convenio es precedido por el Decreto Exento N°5, fechado el 30 de enero
de 2025, que establece criterios e indicadores para fijar el aporte anual al
Hospital con tres componentes:

Profesionales en Programa de Formacion de Especialistas vy
Subespecialistas

- Publicaciones académicas y proyectos de investigacion
- Vinculacion con el medio e impacto de las actividades clinicas en regiones

3. Convenio de Glosa de Equipamiento: este convenio incorpora el aporte
destinado a equipamiento y/o infraestructura.

Avance implementacion

Nuestro Hospital comenzd un importante cambio organizacional de
preparacion en la implementacion de esta ley en un contexto de
planificacién participativa y tomando en cuenta las caracteristicas y
necesidades de las personas que accederian a atencion bajo esta Ley.

Durante el aflo 2023 y 2024 disefiamos un modelo de atencion en el
ambito de problemas de salud GES y no GES que incorporara todos los
ambitos relacionados con resguardar la oportunidad y continuidad de la
atencion. Avanzamos en la creacion del Departamento de Continuidad
Asistencial y de la Unidad de Red, desarrollamos innovaciones en sistemas
de informacidn para dar soporte a los procesos clinicos y administrativos,
entregamos capacitacion a nuestros equipos e implementamos servicios
de apoyo que permitieran avanzar en la entrega de atenciones integrales
a nuestra poblacion.

Nuestros equipos y funcionarios en la implementacion de la Ley

Apoyo a la gestion del cambio con el Centro de Sistemas Publicos
(CSP) de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la
Universidad de Chile

Desde el segundo semestre de 2024 se realizan dos talleres dirigidos a
directivos y jefaturas, cuyo objetivo ha sido generar un espacio de analisis
que permita avanzar en los principales consensos para reconocer los
cambios que nos deben movilizar en la implementacién de la Ley.
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Actividades de capacitacion

Nuestros funcionarios se prepararon para recibir a nuestros nuevos
usuarios con entusiasmo y compromiso. Entre los cursos realizados se
destacan Trato al Usuario, Lengua de Sefias, Creole, Humanizacion,
Migrantes y Gestion del Cambio, entre otros. Durante el afio 2025
continuaremos realizando estos cursos con el objetivo de llegar a mas
funcionarios y de esta manera fortalecer los conocimientos y desarrollar
habilidades que nos permitan entregar una mejor atencién institucional y
personal por parte de cada uno de nuestros funcionarios.

Informacion a la comunidad hospitalaria sobre avance de la Ley

En el octavo Consejo Hospital del 25 de septiembre, dimos cuenta de la
actividad realizada en la resolucion de pacientes y la importancia del
aumento de la actividad para la ejecucion presupuestaria del convenio.

El 27 de noviembre en el 9° Consejo Hospital el Director General ofrecié un
nuevo balance respecto a la implementacion de la Ley y dio cuenta
también del proceso de negociacion del segundo convenio de la Ley.

Capacitacion en Unidad Gestion Centralizada de Casos (UGCC) Minsal
A traves de la Ley 21.621, nuestro Hospital se incorpord a la red de
prestadores de alta complejidad del servicio de salud publico. Esto nos
permite recibir pacientes derivados de hospitales de la Region
Metropolitana y otras regiones, asi como gestionar traslados de pacientes
Ley para procedimientos no disponibles en nuestras instalaciones, por
ejemplo, cirugias neonatales.

En este contexto, se llevo a cabo la primera capacitacion en el uso de la
plataforma de la Unidad de Gestion Centralizada de Casos (UGCC) dirigida
al equipo encargado de la derivacion de pacientes.

Atencion y resolucion integral a usuarios
El convenio de la Ley establece que nuestro establecimiento debe entregar

prestaciones de salud a la poblacion de acuerdo a las siguientes puertas
de entrada:

Resolucion de listas de espera

A partir del 15 de julio de 2024, la comuna de Tiltil se incorpora como
territorio a cargo de nuestro Hospital y la comuna de Independencia se
suma el 1 de octubre de 2024. Para ambas comunas se establecid la
resolucién integral de problemas de salud, tanto GES como no GES, para
los beneficiarios inscritos en los establecimientos de Atencién Primaria,
abarcando a neonatos y personas mayores de 15 afos.
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Se inicia de manera gradual la atencidén de pacientes que se encontraban
en listas de espera para consultas nuevas de especialidad y para
intervenciones quirurgicas en el Hospital San José. A partir del 9 de octubre
comienza la atencion de pacientes con primera derivacion para consultas
nuevas desde los establecimientos de atencion primaria.

La resolucion integral de los problemas de salud se ha logrado en la
medida en que pudimos implementar la entrega de lentes Opticos,
audifonos y ayudas técnicas.

Especial mencion merece el ambito de Farmacia, unidad critica en la
atencion de pacientes. A la fecha nos encontramos en proceso de
concretar convenio de dispensacion de farmacos con farmacia de cadena,
pero aquello no podia limitar la entrega de prestaciones, por lo cual hemos
reforzado con recurso humano a nuestro Servicio de Farmacia y habilitado
la dispensacion de medicamentos en la atencion ambulatoria. Todo ha
sido posible gracias al compromiso de nuestros funcionarios. No podemos
dejar de mencionar el trabajo colaborativo en curso con el Hospital
Comunitario de Tiltil para el disefio de un modelo de entrega de
medicamentos en el territorio, logrando un avance importante en
procesos de atencion centrados en las personas.

Desde el 15 de julio 2024 hasta el 31 de marzo 2025, hemos realizado
3.714 atenciones en consultas nuevas de especialidad, 437 intervenciones
quirdrgicas con origen en una consulta nueva de especialidad y 158
intervenciones quirurgicas a pacientes provenientes de lista de espera
quirargica.

Se han realizado 3.087 atenciones a personas inscritas en la comuna de
Independencia y 627 a personas de la comuna de Tiltil, siendo las
especialidades con mayor cantidad de pacientes atendidos las de Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia.

Atenciones realizadas LE consulta nueva especialidad segin comuna
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Se han realizado 348 intervenciones quirurgicas a personas inscritas en
Independencia y 89 a personas de Tiltil, cuya indicacién ha tenido origen
en una consulta nueva de especialidad en nuestro Hospital, siendo las
especialidades con mayor volumen de intervenciones quirurgicas las de
Ginecologia, Cirugia Digestiva y Traumatologia.

Intervenciones quirurgicas de LE con origen en la LE consulta
nueva especialidad segiin comuna
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Se han realizado 123 intervenciones quirdrgicas a personas inscritas en
Independencia y 35 a personas de Tiltil que se encontraban en lista de
espera, siendo las principales especialidades con mayor volumen de
intervenciones quirudrgicas las de Ginecologia, Cirugia y Traumatologia.

LE intervencidn quirdrgica segun comuna
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La resolucion oportuna de los problemas de salud nos permitira mejorar
los indicadores sanitarios de nuestra poblacion a cargo vy, sin duda,
anticiparnos al dafio y deterioro de la salud.
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Actividades de capacitacion

Para la resolucidn de listas de espera adoptamos el modelo de operativos
de consulta de alto rendimiento en modalidad de acto unico. Este modelo
nos permitio atender y resolver problemas de salud a cientos de pacientes
gque tenian una espera prolongada y donde junto con realizar la consulta
medica, el paciente se realizd6 examenes y procedimientos. Iniciamos este
modelo en septiembre de 2024 en la especialidad de Traumatologia y lo
replicamos en Ginecologia y Cirugia Vascular.

La entrega de atenciones bajo esta modalidad ha sido muy valorada por
las personas, quienes destacaron la calidad técnica y humana de nuestros
profesionales, técnicos y administrativos.

En el ambito de las prestaciones en problemas de salud GES, nuestros
profesionales médicos de servicios clinicos desarrollaron con el apoyo del
Depto. de Procesos y Gestion de la Informacion la elaboracion de los flujos
de atencion de los problemas de salud GES, para los cuales nuestro
Hospital es prestador.

Se inicié6 gradualmente la derivacién de pacientes desde la Atencion
Primaria de las comunas de Tiltil e Independencia en tres problemas de
salud oftalmolégicos y un problema de salud correspondiente a la
especialidad de Cirugia. Para este aio 2025, en conjunto con el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, se ha acordado un proceso progresivo de
implementacion de los problemas de salud GES, esperandose llegar a la
inclusion de 41 de un total de 60 patologias en los que nuestro Hospital
sera prestador. A la fecha contamos con mas de 600 garantias de
oportunidad cerradas.

Con el apoyo del Ministerio de Salud, Fonasa y del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, realizamos capacitaciones a nuestros referentes de
gestion clinica y registro de servicios clinicos, asi como al Depto. de
Continuidad Asistencial y Depto. de Gestion de la Informacion, en el
sistema de gestion y registro de garantias asociadas a problemas de salud
GES.

Traslado de pacientes desde el Hospital Comunitario de Tiltil

Nos constituimos en el hospital de referencia para el Hospital Comunitario
de Tiltil y es por ello que hemos efectuado hacia nuestro Hospital el
traslado de trece pacientes que requerian atencién de mayor complejidad,
logrando de esta manera dar respuesta oportuna a las necesidades de
atencion especializada.

Apertura de la Maternidad del Hospital

Durante el ultimo trimestre del afio 2024 iniciamos un trabajo de
coordinacion y articulacion, liderado por nuestros equipos clinicos del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, quienes trabajaron en conjunto con
los equipos técnicos del SSMN, de los Cesfam Juan Antonio Rios y Dr. Cruz
Melo, para elaborar el protocolo de referencia y contrarreferencia de las
pacientes gestantes y los recién nacidos. Este trabajo conto también con la
participacion de los hospitales San José y Roberto del Rio.
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Nuestro equipo de matronas recibié capacitacion por parte de Chile Crece
Mas del Ministerio de Salud sobre como utilizar eficientemente los
diferentes implementos que contiene el ajuar que se otorga tras el parto.
La iniciativa tuvo por proposito maximizar sus funciones en pos del
desarrollo de los recién nacidos, lograr satisfacer sus necesidades basicas
y brindar apoyo integral a madres y padres en el inicio de la crianza.

El 17 diciembre de 2024 se desarroll6 un provechoso encuentro técnico,
sustentado en el modelo de integralidad de la atencion, la continuidad de
los cuidados con flujos definidos y prestaciones centradas en los distintos
niveles de atencidon y basado en los fundamentos juridicos de un enfoque
de derechos en salud para la mujer. Participaron el equipo de matronas de
nuestro Servicio de Obstetricia y Ginecologia y directivos del Hospital,
junto con la Division de Gestion de la Red Asistencial (Digera) de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, la asesora técnica de
Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria y varios referentes
técnicos encargados de la implementacion de la Ley HCUCH del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

Primer nacimiento de nina proveniente de Independencia

Luego de un trabajo conjunto con la Atencidén Primaria y otros actores, se
dieron las condiciones para iniciar la derivacion de pacientes gestantes y
finalmente acontece el primer nacimiento en nuestro Hospital,
proveniente de Independencia y al amparo de la Ley 21.621.

El 12 de febrero de 2025 celebramos a la primera recién nacida, cuya
madre fue derivada a nuestro Hospital desde el Cesfam Juan Antonio Rios
para atencion en Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico, logrando asi el
objetivo de fortalecer la integracion con la red publica.

Nuestra primera recién nacida en el Hospital Clinico recibe el material de
apoyo del programa Chile Crece Mas.
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La comuna de Tiltil inicia la derivacién de pacientes obstétricas a contar del
3 de marzo 2025y es por eso que el 8 de marzo recibimos a una paciente
derivada desde el Cesfam Huertos Familiares, quien dio a luz al primer
recién nacido de Tiltil en nuestro establecimiento.

Hoy podemos dar a conocer con gran orgullo y satisfaccion que desde
febrero a marzo de 2025 hemos atendido 37 partos de pacientes
provenientes de la comuna de Independenciay 2, de Tiltil.

Urgencia de derivacion

El primer protocolo en ser acordado y formalizado tras el trabajo conjunto
con el Servicio de Salud Metropolitano Norte y su red de urgencia es el de
la  derivacion  coordinada en tres problemas de salud
tiempo-dependientes: ataque cerebro-vascular, paro cardiorrespiratorio
recuperado e infarto agudo al miocardio con supradesnivel.

Gracias a la implementacién de este protocolo, las ocho comunas del
SSMN derivan a nuestro Hospital a pacientes que requieren una atencion
oportuna e integral en estas patologias, las que son la principal causa de
muerte del pais. A la fecha hemos atendido a 90 personas. La
implementaciéon de este protocolo ha permitido salvar vidas y evitar
secuelas funcionales graves.

Evolucion de casos de urgencia de derivaciéon segiin mes - aiio
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En el ambito de la Ley de Urgencia, nuestro establecimiento recibi6 el
ingreso de 1.320 pacientes pertenecientes a las ocho comunas de la red
del Servicio de Salud Metropolitano Norte, lo que significa un aporte
relevante en disminuir la carga asistencial del Hospital San José.

Evolucion de casos de Ley de Urgencia segin mes - aifio del SSMN
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Prestaciones a la Red del SSMN por complementariedad-insuficiencia
técnica y rebase

En el marco del trabajo en red, otorgamos prestaciones a los hospitales del
SSMN cuando éstas no se encuentran en su cartera, o bien, cuando las
tienen incorporadas, pero se encuentran en insuficiencia técnica parcial
para otorgarlas o cuando la demanda supera considerablemente la oferta.

Las principales prestaciones realizadas corresponden a cirugias y a
examenes de Imagenologia.

Destaca el traslado de pacientes desde hospitales del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con lo cual nuestro hospital se constituye en un gran
aporte para disminuir la carga asistencial de los establecimientos. Gracias
a un trabajo coordinado y colaborativo entre las unidades de Gestion de
Camas de los establecimientos, principalmente con Hospital San Jose,
hemos trasladado a 192 pacientes.

Traslados desde hospitales del SSMN
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Comuna de Renca

El convenio de la Ley incorpora la atencion y resolucion de las listas de
espera de consulta nueva de especialidad en problemas de salud de
Traumatologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

Iniciamos la resolucién de pacientes que se encontraban registrados en
listas de espera con antiguedad superior a los dos afios. A la fecha ya nos
encontramos resolviendo la derivacion nueva y hemos realizado 1.534
atenciones en consulta nueva de especialidad y 145 intervenciones
quirurgicas con origen en lista de espera de consulta nueva de
especialidad.

Atenciones realizadas LE consulta nueva especialidad - Renca
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Intervenciones quirurgicas de LE con origen en la LE consulta
nueva especialidad
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Hemos avanzado en wun trabajo coordinado y de esfuerzos
mancomunados con el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, la
Corporacién Municipal y los establecimientos de Atencion Primaria en la
gestion territorial para contactabilidad de personas en lista de espera,
logrando su ubicaciéon y asignando hora de atencion por especialista.

Redes de alta complejidad

Acorde a nuestra complejidad y alta especializacion como hospital publico
universitario, somos referentes nacionales en trece redes de alta
complejidad: Cardiocirugia, Neurocirugia, Trasplante, prestaciones
materno-fetales complejas y ECMO, entre otras.

Con gran satisfaccion y orgullo el 27 de julio 2024 recibimos el primer
traslado materno-fetal, cuya evolucidn fue exitosa y nos permitié ver nacer
el 27 de agosto del mismo afio a las gemelas Alba y Alfonsina.

Actualmente se encuentran en proceso de formalizacion los documentos
que indican a la red de establecimientos publicos la derivacion hacia
nuestro establecimiento.

Derivaciones Fonasa por insuficiencia técnica parcial de la red
Hemos dado respuesta a las necesidades de atencién complejas que a
nivel nacional tiene la poblacion de la red de establecimientos publicos,
apoyando la gestion de Fonasa en constituirnos en un segundo prestador,
fundamentalmente en la Red de Hematooncoldgica y en trasplante
autélogo de médula ésea. Destacamos el compromiso y trabajo realizado
por nuestro equipo clinico del Servicio de Hematologia.
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Articulacion con servicios de salud y territorio

Redes de alta complejidad

El 2 de octubre 2024 nuestro equipo directivo y representantes de
servicios clinicos, como Oncologia, Psiquiatria, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, y Ginecoobstetricia, realizaron un recorrido completo por
todos los establecimientos de salud, incluyendo el Cesfam Huertos
Familiares, la estacion médica rural Santa Matilde, la posta de salud rural
en Runge y el Hospital Comunitario de Tiltil.

El espacio de trabajo permitié comprender in situ el contexto en el que nos
desenvolvemos y conocer a fondo la realidad del usuario de este territorio.
A partir de esto se comprometieron acciones de trabajo concreto entre
HCUCH y los establecimientos del territorio.

Representantes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente
visitan nuestro Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

El 6 de enero 2025 se realizo el primer encuentro con referentes técnicos
del Servicio de Salud Metropolitano Occidente y nuestro Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion con el objetivo de fortalecer y mejorar la
relacion de trabajo con la comuna de Renca.

Encuentro con alcalde de Independencia

El 2 de abril 2025 dimos un importante paso para fortalecer el vinculo con
Independencia. Nuestro Hospital recibio la visita del alcalde, Agustin
Iglesias, y de la directora del Departamento de Salud Comunal, Claudia
Rozas, en un encuentro cuyo objetivo fue presentar el trabajo que realiza
el Hospital para la comunidad y explorar nuevas oportunidades de
colaboracion con la municipalidad, entre las que se destacan como
prioritarias la salud sexual y reproductiva, la prevencion del consumo de
drogas y la coordinacion con la Atencion Primaria.
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Taller de coordinacion entre Servicio de Salud Metropolitano Norte,
Facultad de Medicinay HCUCH

El 9 de abril 2025 participamos en el Taller de Coordinacion Conjunta para
construir un plan de trabajo colaborativo enmarcado en la
implementacion de la Ley 21.621. Avanzamos hacia un plan de trabajo
conjunto 2025-2026, identificando lineas prioritarias en base a criterios de
criticidad, urgencia y potencial estratégico. En este proceso establecimos
las bases de una colaboracion institucional que apunten a mejoras
concretas para los territorios y las personas usuarias del sistema publico
de salud.

La Ley 21.621 reconoce nuestra naturaleza universitaria y estatal como
hospital clinico, fijlando un aporte anual que se determinara previo
requerimiento que realizara la Rectoria de la Universidad de Chile al
Ministerio de Salud durante el proceso de formulacion presupuestaria.

Durante al aflo 2024 no se logro contar con este aporte anual, no obstante,
luego de negociaciones realizadas con el Ministerio de Salud, hoy
contamos con un decreto que fija el aporte para el aio 2025 y nos
encontramos en proceso de elaboraciéon y firma del convenio que define
las lineas de accion y sus respectivos indicadores.

Desde la promulgacion de la Ley hemos avanzado en los siguientes
ambitos:

Concursos internos de investigacion

En 2024, los concursos internos de investigacion consideraron la
territorialidad como un criterio relevante para su adjudicacion. Uno de los
trabajos adjudicados aborda la prevencion en salud mental en la comuna
de Tiltil e Independencia.

—
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Docencia en la Ley HCUCH

Hemos establecido junto a las directoras del Hospital de Tiltil, de la Clinica
Psiquiatrica Universitaria y de la Escuela de Medicina una relacién que
permitira a los estudiantes realizar su internado rural en la comuna. Para
2025 esperamos ampliar las actividades académicas, incorporando a las
comunas de Independencia y Renca.

Visita de director(s) del SSMN y equipo del Instituto Psiquiatrico
Horwitz a nuestra Clinica Psiquiatrica Universitaria

El 21 de febrero de 2025 se realizd esta actividad conjunta en la que se
reafirmo el compromiso de ambas instituciones con la modernizacion de
la atencion en salud mental y el desarrollo de estrategias conjuntas para
fortalecer la aplicacion de la Ley 21.621 en el ambito de la Psiquiatria.

Adicionalmente, hemos avanzado en las siguientes lineas de trabajo a
desarrollar durante el afio 2025:
- Pregrado: internado rural en Tiltil

- Postgrado: rotacion de Psiquiatria Comunitaria en Tiltil

- Investigacion: proyecto de prevencion de uso de alcohol y drogas para
Independencia vy Tiltil

Extension:
- Tamizaje de enfermedades crénicas en Tiltil

- Capacitacion Médico EDF de Tiltil en especialidad de Traumatologia

- Capacitacion en Cuidados de Fin de Vida para equipos de Atencion
Primaria de Tiltil
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Ejemplo de la experiencia de nuestros usuarios

La implementacion de la Ley nos ha desafiado a mejorar nuestros
procesos y a implementar estrategias que impacten profundamente en la
calidad de atencion de los usuarios y la percepcion que éstos tienen
respecto a nuestra institucion. Un ejemplo de ellos es el modelo de
atencion del Servicio de Otorrinolaringologia, en el que los pacientes son
trasladados a sus controles y sesiones de rehabilitacion auditiva del
programa GES de hipoacusia para personas mayores de 65 afios. Esta
alianza ha permitido una mayor adherencia al tratamiento y gran
satisfaccion usuaria, como lo expresan nuestros pacientes que afirman
tener una experiencia marcada por la cercania, el respeto y la calidad
humana.
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Desafios Ley 21.621

Hemos dado grandes pasos en relacion a la implementacion de la Ley
21.621. Aun nos queda mucho por avanzar y consolidar. Es por ello que
nuestro compromiso como Hospital Clinico se dirigira en lo que queda del
aflo 2025y 2026 a abordar los siguientes desafios:

- Implementar progresivamente las prestaciones establecidas en la Ley
HCUCH.

- Fortalecer el enfoque territorial en la relacion con los establecimientos de
Atencion Primaria de la red.

- Continuar avanzando en la implementacién de un modelo de atencion
con enfoque de derechos y de género considerando la pertinencia cultural
y territorial.

- Avanzar hacia la creacion de un Consejo de Usuarios del Hospital Clinico
U. de Chile.

- Fomentar espacios de dialogo con la poblacién del territorio a cargo de
nuestro establecimiento.

- Implementar modelo institucional de atencion al usuario que responda a
las necesidades de acogida, informacion, buen trato, acompafiamiento y
excelencia en la atencion.

- Implementar mejoras en los procesos clinicos y administrativos para
todas las personas que reciban prestaciones en nuestro establecimiento.
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Durante el periodo que comprende esta cuenta publica, la Direccion de
Administracion y Finanzas (DAF) ha enfrentado importantes desafios,
impulsando a la vez avances significativos. Entre los objetivos estratégicos
para el periodo 2022-2026 destacan buscar la estabilidad financiera,
mejorar |los procesos internos e implementar la Ley 21.621.

Estos objetivos, en gran medida, se van traduciendo y materializado en
una serie resultados mas concretos. Destacamos avances relevantes en
Abastecimiento, principalmente en la ejecucién en los plazos de las glosas
presupuestarias. Este ha sido un trabajo en conjunto con los equipos de
Abastecimiento, Infraestructura, Equipos Médicos y los distintos servicios
clinicos. Asimismo se ha logrado un ordenamiento de los diferentes
procesos de compra, incluyendo el mayor numero de licitaciones que se
han puesto en marcha.

En el ambito financiero, hemos propiciado mejoras indiscutibles en los
procesos de cobranza que nos han permitido mejorar los tiempos y flujos
de recuperacion de nuestros ingresos, acompanado de un trabajo intenso
para lograr las conciliaciones de cuentas de pacientes.

Desde Infraestructura, destaca la ejecucion de proyectos, con especial
énfasis en el cumplimiento de los plazos establecidos y mejorando los
tiempos de respuesta en las obras de mantencion.

En el ambito de Recursos Humanos, hemos logrado ordenar y regularizar
procesos que por aflos habian estado detenidos o demorados en cuanto a
formalizacion de cargos y cumplimientos normativos; se han fortalecido
los procesos administrativos y, de manera muy especial, se han
desarrollado iniciativas orientadas a mejorar el bienestar de los
funcionarios. Este esfuerzo busca no solo optimizar la gestion interna, sino
también fomentar un entorno laboral mas saludable, colaborativo y
comprometido con los desafios del Hospital.

En el ambito comercial, hemos avanzado en la gestion de precios,
incorporando costos y margenes a nuestras propuestas econdémicas y
arancelarias y generando estrategias para conocer dichos costos y mejorar
su desempefio financiero. También nos hemos enfocado en lograr
vinculos con nuevos clientes y en fortalecer los actuales convenios, tanto
privados como publicos, considerando los escenarios de crecimiento del
seguro publico y las consecuencias de la Ley Corta de Isapres. En paralelo
a lo anterior, y muy relacionado a la implementacion de la Ley,
contribuimos con la adaptacion y creacion de procesos que permitieran el
ordenado acceso a la atencion y la identificacion de este nuevo universo de
usuarios, asi como su acompafiamiento durante la atencion, velando por
su continuidad asistencial.

En el ambito tecnoldgico, se ha avanzado en el disefio y desarrollo de
nuevos sistemas informaticos que permitan gestionar de manera
oportunay con mayor eficiencia.
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También se ha logrado implementar reportes para contar con mas
informacién para la toma de decisiones en los distintos niveles, asi como
también cerrar brechas en el ambito de redes y comunicaciones, dotando
a la institucion de una mejor infraestructura tecnologica.

En Clinica Quilin se estan llevando a cabo cambios profundos, como la
mayor inversion en equipamiento y marketing, asi como una mejora
sustancial en los procesos administrativos, comerciales y clinicos (desde la
Direccion Médica) que esperamos comiencen a dar sus frutos durante
préximamente.

Uno de los principios que ha guiado a esta administracién es la
transparencia en todo lo que hacemos. Por lo mismo, no podemos dejar
de mencionar los desafios mas criticos y que afectan el dia a dia de nuestro
Hospital, como son evitar los quiebres de stock y bloqueos de
proveedores, reduciendo los tiempos de pagos; realizar mayores mejoras
en la infraestructura fisica, tecnoldgica y hotelera, y en la accesibilidad v,
sobre todo, transformar la experiencia de atencion de nuestros usuarios
externos y de los funcionarios del Hospital.

Finalmente, la DAF en todas sus areas, en cada gerencia y subgerencia, ha
contribuido con logros relevantes, pero tambien enfrentamos desafios
gue requieren compromiso y accion. Nuestro compromiso debe estar sin
excepcion en mejorar todos los aspectos que impactan directamente en la
calidad de atencidon, experiencia y valoracion de nuestros alumnos,
usuarios y por sobre todo, de nuestros pacientes, quienes son el centro de
nuestra labor.
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Subgerencia de Recursos Humanos
Departamento de Personal

1. Gestion de asistencia: a contar de marzo 2025 se puso en marcha un
nuevo sistema de solicitud de permisos administrativos para el personal,
el cual facilitara la tramitacion de alrededor de 3.600 solicitudes que se
gestionan de forma mensual con acceso directo al sistema corporativo
Sisper. Actualmente nos encontramos trabajando en un sistema de turnos
y relojes que permitiran controlar la asistencia de nuestro personal,
facilitando el seguimiento de horarios, presencia y pago de turnos y horas
extras. En el periodo mencionado se gestiond un operativo de obtencion
de Tarjeta Universitaria Inteligente TUIl abarcando 1.680 funcionarios y
logrando una poblacion de 3.500 personas con TUI, cuya finalidad es la
identificacion a nivel de universidad y para fines de seguridad institucional,
con la idea de enlazarlo al plan de seguridad de nuestro Hospital.

2. Administracion de sueldos: se ha regularizado el estado contractual de
nombramientos de personas que se encontraban en estado de
transitorias a permanentes. Esto impacta en la politica de remuneraciones
de Hospital. A la fecha se han realizado alrededor de 400 modificaciones
de cargo de un total de 1.070. Los nombramientos de Hospital en el
periodo indicado julio 2024 a marzo 2025 ascienden a 1.000.
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3. Modelos de vinculacion: en la institucion se encuentran vigentes nueve
modelos de vinculacién para el personal médico y otros profesionales.
Durante el periodo se sistematizo la realizacion bisemanal del Comité de
Vinculaciéon que evaltua de forma colegiada los diferentes aspectos de los
modelos existentes, asi como aquellos nuevos 0 que requieren ajustes.

4. Regularizacion contratas en sistema de personal Siaper (plataforma
de la Contraloria General de la Republica destinada a la tramitacion
electronica de los actos administrativos emitidos por las entidades
publicas): durante el periodo informado se han regularizado 22.300 casos
(decretos de contratas de funcionarios y sus respectivas prorrogas) en el
sistema Siaper, que se encontraban no resueltos desde afo 2017 a la
fecha. Esto implica que los funcionarios aparezcan como vigentes en dicha
plataforma y que las materias de personal como cometidos funcionarios,
permisos administrativos, licencias médicas, renuncias, contratas,
honorarios, etc. puedan visualizarse en hoja funcionaria de dicho
organismo.

5. Concurso contrata a propiedad: se ha informado a las personas
afectas al concurso contrata a propiedad de afio 2018, que fue reparado
por Contraloria General de la Republica a propésito de la situacién en que
se encuentran y que a contar de la remuneracion de marzo se esta
gestionando de forma prioritaria para ese grupo de personas el cambio de
grado 25 a 22 para técnicos, auxiliares y administrativos, y el cambio de
grado 17 a 16 para profesionales.

6. Gestion de decretos de nombramientos: se gestionaron mas de 600
decretos de nombramientos y se realizaron 545 decretos de prorroga de
contrata. Ademas, se han creado alrededor de 1.200 decretos de distintas
materias de personal.

Se han ingresado 21.000 solicitudes de permisos (permisos administrativos,
de matrimonio, por fallecimiento, entre otros), 21.500 de feriado legal. Se
han gestionado 11.300 licencias médicas de todo tipo.

7. Ausentismo y licencias médicas: Durante el periodo julio 2023 a
marzo 2024 el numero de licencias médicas fue de 8.981, lo que implicé un
total de dias no trabajados de 94.035 y un costo en remuneraciones de
$13.230.233.503. En el mismo periodo de julio 2024 a marzo 2025 el
numero de licencias es de 8.547 y los dias perdidos fueron 94.211, con un
costo de remuneraciones de $12.245.632.332. Esto se traduce en una
disminucion de licencias médicas de alrededor de un 4,8%, con un
descenso en el costo institucional de 7,4%.
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8. Ley de Incentivo al Retiro: entre julio de 2024 y marzo de 2025, el
Hospital Clinico ha gestionado el retiro de 102 personas lo que ha
implicado un desembolso de $1.765.170.814. Durante el mismo periodo el
numero de personas jubiladas fue de 84.

Actualmente este proceso se enmarca en la planificacion y administracion
de dotacion de personal, asegurando el cumplimiento de las normativas
vigentes y garantizando una transicion ordenada en la gestion de recursos
humanos.

En junio 2024 terminaremos el proceso 7° de Ley de Retiro 2024, ultimo
proceso vigente en la U. de Chile. El dltimo proceso es el octavo y se esta
notificando durante abril 2025.

Desde el punto de vista financiero, se observa una mejora en la gestion de
los pagos, reduciendo significativamente el tiempo de espera entre la
fecha de retiro y el desembolso de los fondos. Mientras que en los afios
2021-2022 la demora promedio era de 18 meses, a partir de 2023 se ha
reducido a menos de un afo. Esta tendencia sugiere un fortalecimiento en
la planificacion y ejecucion del proceso de pago.

La reduccion de los tiempos de espera del pago de 102 funcionarios
muestran una mayor planificacion y programacion de los pagos.

Es importante destacar el esfuerzo financiero y administrativo realizado en
este ambito.Desde el afio 2020 a la fecha se han jubilado 358 personas,
cuyo costo ha sido de $5.722.991.316.

Ley de Retiro

B Julio 2023 a marzo 2024 M Julio 2024 a marzo 2025
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1.414

N° personas Monto MM$
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Ley de Retiro afio 2020 a la fecha
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1.000 I I

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Departamento de Bienestar y Desarrollo Organizacional

1. Bienestar del Personal: area enmarcada dentro del Programa de
Bienestar que implica relevar la importancia que tienen nuestros
funcionarios y tiene por objetivo la promocion de un ambiente laboral
saludable y productivo que busca ofrecer mejor calidad de vida a los
trabajadores en un entorno organizacional sin estrés, con satisfaccion
personal, motivacién y compromiso institucional.

Entre las actividades institucionales contemplamos:

- Actividades propias de bienestar: 700 personas participaron de
actividades de reconexidon y buen trato, por ejemplo, masajes, manicure,
aromaterapia, peluqueria.

- Fiesta costumbrista en septiembre: 2.500 personas participaron del
Mercadito HCUCH, bailes tipicos, entrega de empanadas y bebidas.

- Pausas interactivas: 1.000 funcionarios fueron parte de esta actividad,
gue consiste en descansos breves que les permite recargar energias y
mejorar su bienestar fisico y mental. Incluye actividades como
estiramientos, bailes o descansos para relajarse.

- Premiacion Ainos de Servicio 2025: 170 funcionarios fueron reconocidos
por los afios de dedicacion y compromiso, destacando su trayectoria y
contribucion al desarrollo de la institucion. Se entrega medalla y diploma
institucional.

- Semana Aniversario: 2.000 funcionarios fueron parte de actividades
recreativas durante una semana: conformacion de alianzas, dinamicas
grupales masivas, concursos varios, finalizando con mercadito HCUCH y
encuentro posterior a la jornada laboral.

- Actividad navideia: 400 funcionarios, 150 hijos e hijas participaron de
actividad, en la cual se entregd un presente navidefio y se realizd obra de
teatro y visita de Viejo Pascuero.

- Entrega de presente navideino (400 funcionarios): reconocimiento a
los funcionarios que trabajaron en el turno de la noche del 24 de
diciembre, a quienes se les entregd un presente navidefio como muestra
de agradecimiento por su dedicacion durante las festividades.

Confeccion y entrega de credenciales institucionales (1.000
funcionarios): gestion de credenciales para todas las personas que
prestan servicio dentro del Hospital (funcionarios, médicos becados,
pasantes, practicantes)
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- Gestion, adquisicion y entrega de uniformes (900 funcionarios):
cotizacion, compra, tallaje, entrega y postventa de 900 set de uniformes
clinicos y 400 de uniformes técnicos.

Campeonato de Futbolito para varones y mujeres 2024 (209
participantes).

Operativos con empresas externas (600 funcionarios): Optica,
operativo oftalmologico, uniformes clinicos, eventos culturales y de
entretencion, entre otros.

- Visita Registro Civil (120 funcionarios): para gestionar carnet de
identidad y pasaportes.

f

f

.
.

T |_1}

1 H{Mﬂlﬂ'}f’ Hm il .'

L

= Iﬁf.qqﬂi

i

.H_w -




Subgerencia de Recursos Humanos

2. Plan de Capacitacion: Durante el 2024 se reforzaron las instancias de
capacitacion del personal del Hospital en los diferentes ambitos que se
mencionan a continuacion:

En cuanto a la atencién y seguridad de la atencidn en salud se capacitaron
397 funcionarios para la entrega de una debida atencion clinica y cuidado
de la seguridad del paciente. En este sentido, se realizé una version del
Diploma de Calidad para la gestion del Hospital Clinico orientado a
profesionales. Ademas, se realizaron cursos orientados al cumplimiento
de la normativa para la acreditacion, como lo son RCP e |IAAS.

- Con respecto a las necesidades de capacitaciéon por la implementacion de
la Ley 21.621 (Ley HCUCH), 226 personas accedieron a cursos como Creolé,
Lenguaje de sefias, migracion y humanizacion en salud, con el objetivo de
mejorar la entrega de cada prestacion en salud, mejorar la atencion,
disminuir las barreras de comunicacion (idiomas y lenguajes), respetando
la cultura, procedencia y discapacidad auditiva del paciente.

- Durante este periodo, se sumaron 51 funcionarios instruidos en relacion
a gestion y administracion hospitalaria, siendo la principal finalidad
mejorar las practicas de gestion. Por ello se focalizé el perfeccionamiento
en el Diploma de Alta Direccion para la Gestion Hospitalaria, el curso de
Gestion y Financiamiento con Grupo Relacionado a Diagndéstico (GRD) y los
procesos de certificacion de competencias en compras publicas, todo
gracias a una alianza estratégica con la Facultad de Economia y Negocios
de nuestra casa de estudios.

- Por dltimo y como principal impulso, existen diversos cursos de Salud y
Bienestar del Personal que incluyen técnicas de autocontrol emocional y
manejo del estrés, bienestar laboral para nuestros colaboradores,
estrategias de trabajo en equipo y cuidado personal, herramientas de
gestion emocional, técnicas de comunicaciéon efectiva, denuncia,
investigacion y sancion de la violencia organizacional. En este periodo se
realizaron cursos de Ley Karin, aspectos legales para su implementacion,
sensibilizacién de los fundamentos e impacto del acoso sexual, laboral o
violencia en el trabajo. Todo esto, beneficido a 1.037 funcionarios del area
clinica o administrativa. El total de funcionarios capacitados es de 1.773.

Capaticacion julio 2024 - marzo 2025

1.200
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Calidad de la atencidn Implementacion Gestiony Salud y bienestar
y seguridad del Ley 21.62 administracion del personal
paciente hospitalaria
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3. Ley Karin

La Ley 21.643 o Ley Karin fue promulgada el 5 de enero de 2024 y comenzo
a regir el 1 de agosto de 2024. Esta ley modifica el Codigo del Trabajo para
prevenir, investigar y sancionar el acoso laboral, sexual o de violencia en el
trabajo.

En nuestro Hospital se han realizado charlas para presentar las
modificaciones a la ley que aborda el acoso laboral, sexual y violencia en el
trabajo. Dos de ellas fueron realizadas por la Direccion de Gestion de
Personas de la Universidad de Chile (DGDP), a la cual asistieron alrededor
de 200 personas. Por otro lado, se realizaron charlas destinadas a las
jefaturas, coordinadores y directivos, en las que se contd con apoyo de
abogada. En dichas charlas asistieron 60 funcionarios. Por ultimo, 283
personas recibieron el curso de autoinstruccion sobre Ley Karin.

Desde la entrada en vigencia de la Ley 21.643 (agosto 2024), se han
registrado 83 casos relacionados al ambito laboral. Estos son
confidenciales y la decision de iniciar un proceso administrativo y el
posterior desarrollo de este si corresponde, se encuentra alojada en la
Direccioén Juridica de la U. de Chile.

Casos Ley Karin Hospital Clinico U. de Chile
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4. Plan de acompaifiamiento

Los planes de acompafamiento a servicio buscan mejorar el clima laboral,
la comunicacién y el trato entre los funcionarios, identificando sus
necesidades y realizando acciones para optimizar su bienestar y
desempefio. Incluyen la evaluacion de necesidades, el fomento de un
ambiente de trabajo positivo, la mejora de la comunicaciony la promocion
del respeto mutuo. Se ha iniciado el proceso en 11 servicios del Hospital y
se preve para el 2025 dar continuidad a este plan.

5. Encuesta CEAL (Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales
de los trabajadores)

2.121 funcionarios encuestados de un total de 3.481 inscritos en CEAL,
correspondiente a un 60% de participacion.

El CEAL mide las siguientes doce dimensiones: Carga de trabajo, Exigencias
emocionales, Desarrollo profesional, Reconocimiento y claridad de rol,
Conflicto de rol, Calidad del liderazgo, Compafierismo, Inseguridad en las
condiciones de trabajo, Equilibrio trabajo y vida privada, Confiabilidad y
justicia organizacional, Vulnerabilidad, Violencia y acoso. El proceso de
aplicacion de la encuesta fue desde el 6 de mayo hasta el 4 de agosto de
2024. Los resultados de este instrumento de medicion fueron recibidos
desde la DGDP el 21 de agosto 2024. El paso siguiente fue realizar focus
group en distintos servicios clinicos o departamentos administrativos que
arrojaron datos de riesgo psicosocial medio y alto.

En el Hospital existen tres servicios en riesgo alto; veinte, en riesgo medio
y ocho, en riesgo bajo.

A continuacion, segun el levantamiento de informacion realizado por la
profesional de la ACHS, se dara inicio a Programa de Vigilancia que
contempla medidas de implementacion de medidas correctivas para
mejorar el bienestar de los trabajadores y disminuir la incidencia de
enfermedades profesionales por salud mental.
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Departamento de Prevencion de Riesgos

La Ley 16.744 de 1968 establece las normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. En relacion con este ambito, los accidentes del trabajo
en el periodo julio 2024 a marzo 2025, respecto del mismo periodo anterior,
se muestran a continuacion. Se observan reducciones del 9%, 15% vy 31%
en la cantidad de accidentes del trabajo, accidentes de trayecto y
presencia de enfermedad profesional.

132
120
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=

Trabajo Trayecto Enfermedad Profesional
Tipo de accidentabiidad

B Casos reportados 2023/2024 M Casos reportados 2024/2025
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Este avance es resultado de la actualizacion de protocolos internos y la
gestion eficiente de la Subgerencia de Recursos Humanos que ha
mejorado la identificacion y el tratamiento de los riesgos asociados,
particularmente en el area de salud mental.

El nivel de accidentabilidad ha sufrido una disminucion dado el cambio y
mejora en la investigacion de accidentes y la implementacion de visitas
técnicas que han contribuido a un mayor control y prevencion de los
riesgos laborales.

Entre las medidas que consideramos han contribuido a esta mejora, se
encuentran las siguientes:

Proteccion a los trabajadores

Con respecto al cumplimiento de la Ley de Subcontratacion (Ley 20.123),
se mantuvo una supervision constante para garantizar que todas las
exigencias legales fueran cumplidas, protegiendo, tanto a los funcionarios
propios como a los subcontratados. Como resultado, se aprobaron 22
pases seguros para empresas externas.

En relacidon a los clientes externos, se gestionaron 28 reclamos formales
derivados de accidentes asociados a condiciones inseguras en nuestras
instalaciones. Cada caso fue investigado exhaustivamente y se tomaron
las acciones pertinentes, incluidas las mejoras en las instalaciones y el
pago de indemnizaciones, tanto judiciales como por gastos médicos.
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Ambito de inspeccién de caracter preventivo y/o reactivo

Se realizaron 56 visitas a areas clinicas y administrativas para inspeccionar
instalaciones con condiciones subestandar. A partir de estas inspecciones,
se generaron medidas correctivas que fueron enviadas a las areas técnicas
para implementar las mejoras necesarias.

Capacitacion en seguridad laboral y mejoramiento procesos

En cuanto a la mejora de procesos administrativos, se implemento la
automatizacion de procedimientos, lo que permitio reducir los tiempos de
trabajo y enfocar los esfuerzos en las capacitaciones dirigidas a los
funcionarios. En total, 1.551 funcionarios (38% de la fuerza laboral) fueron
capacitados en 25 nuevas tematicas y se entregaron 516 elementos de
proteccion personal a los trabajadores expuestos a riesgos criticos,
contribuyendo asi a reducir el riesgo residual.

Plan de emergencia y de evacuacion

Se logr6é también la actualizacion exitosa del Plan de Emergencia y
Evacuacion, ajustandose a las nuevas normativas de MINSAL y la Ley
N°21.364 para establecimientos de salud. Ademas, se revisaron 88 guias
practicas, actualizando las vias de evacuacién y se capacitaron a 1.296
personas en estos procesos, cumpliendo con los puntos de verificacién de
la acreditacion institucional.

Salud ocupacional

En el area de salud ocupacional, la vigilancia de salud para los funcionarios
expuestos a agentes nocivos alcanzo un 90% de cumplimiento. Ademas, se
realizd un monitoreo y seguimiento en 98 tareas de trastornos
musculo-esqueléticos (TMERT), con la evaluacion de doce estamentosy la
vigilancia meédica para 35 funcionarios expuestos a estos riesgos, en el
marco del nuevo protocolo de vigilancia ocupacional.

Finalmente, se alcanzd un 100% de recaudacion en prestaciones
economicas por subsidios siniestrados, gestionando un total de 147 casos,
lo que refleja una gestion exitosa en la obtencidn de los beneficios
correspondientes para los funcionarios afectados por accidentes de
trabajo o trayecto.

Impacto general

Durante este periodo, la Subgerencia ha identificado y abordado procesos
claves que impactan en la percepcion de nuestros funcionarios sobre la
atencion recibida y la imagen de Recursos Humanos. Por ello, nuestros
desafios se encuentran orientados y alineados con los objetivos
estratégicos planteados por nuestra Direccion. Los principales desafios
para el periodo 2025 - 2026 son:

- Fortalecimiento de la percepcion y confianza en RRHH

Se continuara avanzando en estrategias para mejorar la experiencia de los
funcionarios en su relacion con el Departamento, promoviendo una
atenciéon mas cercana, eficiente y resolutiva.




Subgerencia de Recursos Humanos

- Optimizacion de la organizacién interna y metodologias de trabajo
Se realizaran ajustes en la forma de gestionar y coordinar los procesos
internos con el objetivo de mejorar la eficiencia, reducir tiempos de espera
y ofrecer un servicio mas ordenado y proactivo que permitan la
disminucion de errores en la gestion administrativa de pago de sueldos a
travées de la implementacion de mejoras en los procedimientos internos y
en el uso de herramientas digitales para reducir inconsistencias en la
tramitaciéon de documentos, asegurando mayor precision y eficiencia. Asi
también, proponer nuevas formas de realizar el trabajo y capacitaciones
internas en materias de personal que son transversales a la Subgerencia,
es decir, debemos velar por entregar todas las mismas respuestas antes
consultas de funcionarios y en base a argumentos legislativos con
respaldo vigente. Relacionado a esto, se pretende desarrollar una
implementacion de un sistema de asistencia automatizado, a traves de la
adopcion de una plataforma digital que facilite el control de asistencia del
personal, minimizando errores manuales y optimizando la gestién de
tiempos de trabajo.

- Fomentar un ambiente laboral basado en el respeto y colaboraciéon
entre los funcionarios

Este es un desafio de toda la organizacion y en la cual la Subgerencia de
RRHH juega un rol central, mediante un analisis y generacion de planes de
accion con la informacion que aporta el instrumento CEAL y la informacion
gue se genera a partir de la primera acogida de la Ley Karin. Esto y en
conjunto con las acciones del Programa de Bienestar y el Plan de
Capacitacion 2025, esperamos contribuyan sustancialmente hacia una
cultura organizacional del buen trato.

Finalmente otras acciones que esperamos desarrollar durante el 2025 en
conjunto con otras areas son:

Proponer un desarrollo informatico para gestionar el proceso de
vinculaciéon: El desarrollo de una aplicacion que permita acceder a los
profesionales a un reporte que detalle los montos que se les paga por este
concepto, asi como también por concepto de convenio extrafuncionario,
permitiria dar mayor claridad a este proceso, asi como un mejor servicio al
cliente interno.

Mejorar y buscar nuevos beneficios para la comunidad hospitalaria.
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Subgerencia de Finanzas

Acorde a los objetivos estratégicos de esta Subgerencia, definidos por
nuestra Direccion durante el 2024, nos hemos enfocado en la
sustentabilidad financiera, la eficiencia y la transparencia.

Estrategia y gestion de deuda con la Universidad

Durante el durante el afio 2024 se logré cumplir con el compromiso de no
superar la deuda anual de $10 mil millones. El cumplimiento de la meta
propuesta durante el 2024 respecto al 2022 representa una disminucién
anual de la deuda en un 63% respecto del 2022.

Deuda anual con la Universidad

iy
=
TOTAL ANUAL
2022 $ 27.620.326
B 2023 $15.202.091
2024 $10.089.293

Comparativo deuda Universitaria

$ 3.000.000
$ 2.500.000
$ 2.000.000
$ 1.500.000

$1.000.000
$500.000 I .
$0

$-500.000

M$

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre = Diciembre Enero Febrero Marzo
[ ] Jul 2023 - Mar 2024 $1.299.304 $1.288.844 $994.127 $1.264.019 $1.204.132 $1.681.013 $500.081 ($ 65.467) ($ 89.822)

Jul 2024 - Mar 2025 $1.575.605 $1.209.999 $2.498.021 $899.977 $95.137 $1.321.097  $495.385 $697.769 $900.000

Deuda con proveedores: si bien durante el ailo 2023 se obtuvo una baja
del 19% en deuda con proveedores respecto al aio 2022, ésta se vio
aumentada durante el aino 2024 en un 22%, producto de la identificacion
de facturas correspondientes a periodos previos que ingresaron al
proceso de regularizacion y que se arrastran al aio 2025.

Al 31 de marzo se observa una deuda con proveedores de un total de
M$22.716.393, aumentando un 5% respecto del cierre de diciembre 2024.
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Deuda proveedores anual

2022 2023 2024 2025

$ 25.000.000
$ 20.000.000
“r
s $ 15.000.000
$10.000.000

$ 5.000.000

$0

M Deuda regularizada $0 $ 4.457.376 $2.142.167 $1.192.980

Deuda Proveedores $17.761.250 $9.842.450 $19.479.788 $21.523.412

Afio Total Deuda con Proveedores
2022 $17.761.250
2023 $14.299.826
2024 $21.621.955
2025 (marzo) $22.716.393

Deuda publica (Fonasa y convenios): desde el cierre de julio 2024 a
marzo 2025, la deuda publica ha disminuido en un 4%, alcanzando
actualmente una deuda de M$35.768.124.

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Lo anterior se ha dado por el trabajo de conciliacion y seguimiento que se
ha realizado con Fonasa sobre las cuentas de pacientes hospitalizados.

Afo Pagos recibidos de Fonasa ($)

2022 29.803.059.073
2023 33.471.037.143
2024 47.800.918.088
2025 (marzo) 16.949.020.955
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Deuda privada: desde el cierre de diciembre 2024 a marzo 2025, la deuda
privada ha disminuido en un 9%, siendo ésta actualmente de
M$19.187.179.
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Avances obtenidos por la Subgerencia de Finanzas

Los logros alcanzados por la Subgerencia de Finanzas han generado un
impacto significativo, tanto en la calidad del servicio que reciben los
usuarios como en la eficiencia de los procesos internos del Hospital. A
continuacion, se detalla cdmo estos avances han contribuido a una gestion
mas efectiva:

a. Conciliacion con Fonasa e Isapres:

- Permite una comunicacion mas fluida al evitar errores en la validacién de
coberturas y disminuir los tiempos de resolucion administrativa para los
pacientes.

- Una mejor gestion de las cuentas permite que los usuarios enfrenten
menos inconvenientes en la validacién de coberturas, reduciendo tiempos
de espera y evitando problemas administrativos o cobros indebidos.

b. Modelo predictivo de pertinencia (MPP) - Ley de Urgencia Fonasa
Este avance es un trabajo compartico con el Depto. de Enfermeria:

-La implementaciéon del MPP agiliza la validacion de atenciones bajo Ley de
Urgencia, lo que no solo mejora los tiempos de facturacién y pago, sino
también acelera la continuidad del tratamiento y la resolucidén de tramites
administrativos para los usuarios.

c. Actualizacion de deuda y gestion de cobranzas:
Entrega informacién financiera clara y actualizada al wusuario,
fortaleciendo la confianza y facilitando la planificacion de pagos.

- Al mantener actualizada la informacion financiera, se reduce el riesgo de
errores en cobros y se mejora la comunicacion con el paciente respecto a
su situacion financiera, lo que genera confianza y percepcion de orden.
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d. Implementacion de la plataforma Cero Papel e impacto directo en
el servicio al usuario:

- La digitalizacion de procesos contables y presupuestarios reduce los
tiempos de tramitacion, elimina el uso de papel y promueve una gestion
mas sustentable y eficiente.

- Ello se traduce en una atencidon mas rapida y eficiente para los usuarios,
especialmente en temas como la autorizaciéon de tratamientos, pagos o
devoluciones.

e. Uso de firmadores y plataformas electronicas como SISREC:
- Optimiza la trazabilidad, el control y la rapidez en la rendicion de cuentas.

Procesos mas expeditos permiten que los usuarios tengan menos
demoras en la aprobacion de presupuestos, facturacion y reembolsos,
mejorando su experiencia general.

f. Transparencia:
- Organigrama y control cruzado

- Tener una estructura clara y mecanismos de control mejora la gestion
interna y reduce la probabilidad de errores o fraudes, generando mayor
confianza en el sistema por parte de los usuarios.

- Fortalece los mecanismos de control, reduciendo riesgos y aumentando
la confiabilidad de la gestion

g. Mejora en reportabilidad e informacion disponible:
- Permite una respuesta oportuna y clara a requerimientos internos y
externos, generando mayor confianza ciudadana.

- Una mejor capacidad de respuesta ante consultas internas y externas
permite a los pacientes recibir informacion oportuna y confiable sobre sus
tratamientos y pagos.

h. Publicaciéon de datos en portales de Gobierno Transparente:

- La disponibilidad de informacion publica fortalece la relacién con los
usuarios, quienes pueden verificar datos de manera autonoma, lo que
promueve un entorno mas participativo e informado.

- Fomenta el acceso a la informacion publica, empoderando al usuario y
fortaleciendo la relacién con la comunidad.
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Impacto general

- Los logros de la Subgerencia de Finanzas contribuyen a una gestion mas
agil, moderna y confiable, lo que repercute directamente en una mejor
experiencia del usuario y en una mejora de los procesos internos para
asegurar control financiero y eficacia de los recursos asociados.

- Mayor eficiencia en la atencion administrativa

 Reduccion de tiempos de espera en validacion y pagos

- Transparencia que fortalece la confianza de los usuarios

- Accesibilidad a informacion clara y actualizada
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Subgerencia de Ingenieria, Equipamiento e Infraestructura

Dentro de las diversas areas que componen esta Subgerencia, nos parece
util destacar el reordenamiento y control de una nueva cartera de
proyectos.

Al asumir la direcciéon de la Subgerencia, nos encontramos con un
escenario desafiante: la gestion de proyectos carecia de una estructura
organizada, lo que dificultaba su seguimiento y la correcta asignacion de
recursos y la identificacidn de iniciativas prioritarias. Esta situacion
impactaba directamente en la eficiencia y efectividad de los proyectos de
infraestructura, generando demoras y falta de claridad en la toma de
decisiones.

Con el objetivo de optimizar la gestion y garantizar un desarrollo mas
ordenado, implementamos dos acciones clave

Creacion de un comité evaluador de proyectos: conformado por la
Direccion General, Direccién Médica, Direcciéon Especial de Administracion
y Finanzas, Subgerencia de Abastecimiento y Logistica, y nuestra
Subgerencia, este comité permite evaluar, priorizar y dar seguimiento a
cada proyecto, asegurando que se alineen con los objetivos estratégicos
de la organizacion.

Implementacion de un sistema de control de proyectos: disefiamos un
sistema de seguimiento, a través de una planilla Excel centralizada que
facilita la organizacion y visualizaciéon de la cartera de proyectos. Esta
herramienta permite registrar informacion clave, como el estado de
avance, los recursos asignados y los plazos de entrega.

Asimismo, incorporamos una "ficha de inicio de proyecto" que estandariza
la recopilacion de datos esenciales desde el inicio de cada iniciativa.
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¢Qué hemos logrado con estas acciones?

- Contar con una cartera de proyectos estructurada y organizada a través
de criterios de prioridad de acuerdo a los requerimientos y lineas
estratégicas de trabajo.

- Establecimiento de un sistema de seguimiento permanente con el equipo
directivo que garantiza un control efectivo en los tiempos y avances
comprometidos.

- Una mayor colaboracion y esfuerzo de cada integrante de la subgerencia
que han sido fundamental para optimizar el uso de los recursos, agilizar la
toma de decisiones y asegurar la finalizacion exitosa de cada proyecto.

Seguiremos trabajando en el fortalecimiento de estos procesos para
continuar avanzando en una gestion eficiente y transparente en beneficio
de toda la comunidad.

Desafios adquiridos en 2024 e impacto de los logros alcanzados
Durante el ultimo periodo, se han abordado diversos desafios clave,
generando impactos en distintas areas. A continuacion, se destacan los
principales logros obtenidos y los desafios adquiridos para 2025:

Mejora de accesibilidad y seguridad

Se ha fortalecido la seguridad y accesibilidad del Hospital, garantizando un
entorno mas seguro y funcional para pacientes, visitantes y personal.

Control vehicular: implementacion de barreras con acceso TUI,
reduciendo riesgos y mejorando la organizacién del flujo vehicular.

- Ingreso de personal: aumento de la dotacion en 15 funcionarios
adicionales para reforzar la vigilancia, incrementando la seguridad en
todas las areas.

- Seguridad integral: desarrollo de protocolos de seguridad en curso,
estableciendo medidas preventivas y de respuesta ante emergencias.

Proximos pasos y desafios 2025
Implementacién de tecnologia avanzada en seguridad, incluyendo
sistemas de videovigilancia y control de acceso automatizado.

- Ampliacion de medidas de inclusion para personas con movilidad
reducida y desarrollo de sefalética accesible en todas las instalaciones.




Mejora de eficiencia energética

- Impacto: se han dado pasos importantes hacia la reduccion del consumo
energético, disminuyendo costos operativos y contribuyendo a la
sostenibilidad ambiental.

- Auditoria energética: evaluacion completa del consumo eléctrico en
todas las instalaciones del Hospital, identificando areas de mejora.

- Optimizacion de iluminacion: reemplazo progresivo de luminarias
fluorescentes por tecnologia LED de bajo consumo, mejorando la

eficiencia energética

- Energias renovables: postulacion a un proyecto con el Ministerio de
Energia para la incorporacion de fuentes energéticas sostenibles.

Avances por area (proyectos Glosa y HCUCH)

Proyectos de Infraestructura

Proyectos con financiamiento MINSAL Proyectos con financiamiento
(GLOSA) HCUCH

17 101

Proyectos Glosa

Estado Proyectos Glosa

Cantidad Estado
1 Término
5 Factibilidad y formulacién de proyectos
11 Planificacion y diseno

Proyectos HCUCH

, Equipamiento e Infraestructura

L
= Cantidad Estado
.d_) 21 Término
20 Factibilidad y formulacion de proyectos
20 Planificacion y diseio
22 Produccion
18 En espera de prioridad

Resumen de proyectos en procesos de construccion

Proyectos Ejecutados 2024 - 2025 Estado Monto
Remodelacion Servicio Endoscopia Terminado $607.130.515
Remodelacion Pabelléon F, CPU Terminado $98.400.301
Remodelacién Pabellén |, CPU Terminado $90.000.000

Subgerencia de Ingen

Total, Estimado $795.530.816




Proyectos a Cubrir Aiio 2025 Estado Monto

Mejoras Servicio Oftalmologia Ejecucion $186.861.648
Remodelacion Bafio 12 piso, sector A Ejecucion $12.399.095
Remodelacion Servicio Traumatologia Ejecucion $516.852.607

Remodelacion Repostero Pabelléon F, CPU Ejecucion $28.882.597
Repostero Pabellon |, CPU En espera ejecucion $29.466.083
Residencia Enfermeria, CPU En espera ejecucion $19.449.560
Vestidor Hombres, CPU En espera ejecucion $55.781.338
Vestidor Mujeres, CPU En espera ejecucion $41.135.819
Traslado y remodelacion Biblioteca HCUCH y CPU En espera ejecucion $72.906.676
Barnos pacientes Servicio Oncologia En espera ejecucion $17.990.843
Bafos funcionarios, subterraneo sector A En espera ejecucion $39.891.048
Banos CCP En espera ejecucion $9.364.963
Bafos Servicio de Emergencia En espera ejecucion $12.253.223
Construccion Oficinas Servicio de Pediatria, 62 E En espera ejecucion $83.866.503
Remodelacion y traslado oficinas Unidad de Convenio En espera ejecucion $43.761.510
Remodelacion Oficinas Servicio de Farmacia En espera ejecucion $17.504.604
Traslado Reenvasadora de medicamentos /Farmacia En espera ejecucion $12.292.122
Salas radioyodo 4 Postventa $6.575.499
Salas radioyodo 5 Postventa $5.319.187
Proyectos a Iniciar Afio 2025 Estado Monto
Remodelaciones clinicas 1,2 y 3 Servicio Dentomaxilofacial En estudio $250.000.000
Electrofisiologia En bases de licitacién $278.041.185
Central Alimentacion Provisoria En trato directo $292.177.125
Alcantarillado Anatomia Patolégica En trato directo $80.000.000
Medicina Molecular Bases de licitacidn $16.547.102
Remodelacion Servicio SEDILE Bases de licitacion $125.000.000
Medicina Fisica y rehabilitacion Bases de licitacién $427.043.923
Mejoramiento vestidores, comedor y compresor. Esterilizacion Bases de licitacion $139.812.400

Total, Estimado $1.040.030.710
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Subgerencia de Abastecimiento y Logistica

La Subgerencia de Abastecimiento y Logistica desempefia un rol
fundamental en la gestion de contratos, adquisiciones y logistica
hospitalaria. Durante el periodo julio 2024 a marzo de 2025 se han logrado
avances significativos en la optimizacion de procesos, fiscalizacion de
contratos y ejecucion presupuestaria.

Objetivos generales de la Subgerencia

Garantizar un ordenamiento administrativo con enfoque en el
cumplimiento de las normativas publicas establecidas a fin de lograr un
equilibrio en el gasto, permitiendo proveer de bienes y servicios de calidad
a las diferentes unidades del Hospital.

- Garantizar el cumplimiento de todas las contrataciones ajustadas a la Ley
de Compras Publicas.

- Optimizar los procesos logisticos.

Implementar nuevas estrategias en metodologias de gestion de
inventarios.
Unidad de Licitaciones
Garantizar un ordenamiento administrativo con enfoque en el
cumplimiento de las normativas publicas establecidas a fin de lograr un
equilibrio en el gasto, permitiendo proveer de bienes y servicios de calidad
a las diferentes unidades del Hospital.

Acciones realizadas

- Continuidad en la estrategia de capacitaciones interna a los referentes
técnicos de las diferentes unidades clinicas, de apoyo y administrativas.

- Disefio de estructura de equipo de la Unidad de Licitaciones en base a
analistas a cargo de las diferentes lineas de productos y servicios, como
son insumos clinicos, farmacos, insumos generales y servicios.

- Reduccion de tiempos total de procesos de licitacion desde su publicacion
hasta su adjudicacion. En el periodo 2024 se ha logrado establecer un
promedio de 7,9 meses.
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- En términos de continuidad, se logré un aumento en la cantidad de
procesos adjudicados en comparacion con 2023, gracias a una gestion
mas agil y una resolucion mas rapida de los procedimientos de licitacion.

- En términos de colaboraciéon con los referentes técnicos, la mayor
coordinacion permitié una mayor precision en las licitaciones, reduciendo
los errores técnicos y aumentando la calidad de los contratos adjudicados.

+ En comparacion con 2023, 2024 representa un afio en el cual se muestra
una orientacién a la consolidacién y optimizacién, donde los procesos de
licitacion se han vuelto mas eficientes, adaptandose mejor a las
necesidades del Hospital y asegurando el cumplimiento de sus objetivos
institucionales.

Procesos realizado Cantidad Adjudicadas Cerradas Desiertas Guardadas Revocadas

Procesos realizado 2023

157

74

44

31

8

4

Procesos realizado 2024

163

104

22

32

21

7

Procesos realizado 2025

32

0

19

3

19

0

Totales

352

Distribucion de procesos segun unidad de compras

Distribuciéon seglin Unidad de compras
Insumos CL Farmacos Insumos GN

Procesos realizado

Procesos realizado 2023 56 70 31
Procesos realizado 2024 44 67 52
Totales 115 144 93

Montos Transados en los procesos de licitaciones por aiio

Estado
Adjudicada 2023
Adjudicada 2024

Montos Adjudicados
11.809.945.000
24.957.863.716
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Unidad de Equipamiento Médico y Proyectos

La Unidad de Compras, Equipos y Proyectos es responsable de gestionar
de manera eficiente y transparente las adquisiciones de equipamiento
medico, garantizando la disponibilidad de tecnologia e insumos esenciales
para el correcto funcionamiento de la institucién. Asimismo, coordina la
gestion de contrataciones para el mantenimiento preventivo y correctivo
de los equipos institucionales, asegurando su operatividad y prolongando
su vida util, mediante procedimientos adecuados de conservacion y
reparacion. Ademas, esta unidad supervisa y gestiona la contrataciéon de
proyectos asociados a la glosa Minsal en materia de inversion e
infraestructura, impulsando el desarrollo de iniciativas estratégicas que
contribuyan al fortalecimiento y modernizacion del establecimiento de
salud en alineacién con las normativas y directrices ministeriales.

Con un enfoque en la optimizacién de recursos y la mejora continua, la
Unidad de Compras, Equipos y Proyectos juega un papel clave en la

sostenibilidad operativa y el crecimiento institucional.

Resultados en procesos de contrataciones institucionales de bienes y
servicios

- Solicitudes de compra: 136 solicitudes en 2024 y 46 en 2025.

- Requerimientos de mantenimiento: 96% de las solicitudes en 2023
fueron procesadas; al 2024, el 98.25% estan ejecutadas.

Estado de requerimiento Estado de requerimiento
mantenimientos 2024 mantenimientos 2025
0.35%

2k

1.40%

98.25%

Anulada Anulada
En gestion [l Engestion

[l cursado (OC - emitida) [ cursado (OC - emitida)
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- Licitaciones: se han tramitado 42 proyectos desde 2023, con una alta
tasa de adjudicacion.

Estado de Proyecto Segun Ao Cantidad de licitaciones

2023

Finalizado 12
2024

En proceso 12

Finalizado 13
2025

En proceso 5

Total general 42

Unidad de Compras de Equipos y Proyectos

- Estado de requerimientos de mantenimiento 2023-2025: 96% de los
procesos han sido cursados con orden de compra emitida.

3.97%

Il Anulado

15.87%

En proceso
[ Endespacho

1.59%

Cursado

\ 78.57%

- Solicitudes de compra 2024-2025: 172 solicitudes, con un 58.7% en
proceso.

2.17%

Il Anulado

26-09% En proceso

En despacho

B cursado

58.70%

13.04%
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Ejecucion presupuestaria y convenios Minsal

Panorama ejecucion convenio glosa Minsal 2023-2025

CONVENIO ESTADO PLAZO VIGENCIA
CONVENIO 1II FINALIZADO - CIERRE 2 ANOS + 1 PRORROGA 12.10-24
DE RENDICIONES SOLICITADA
CONVENIO IV ACTIVA - I::N 2 ANOS + 1 PRORROGA 18-07-75
EJECUCION SOLICITADA
CONVENIO V ACTIVA - I::N 2 ANOS + 1 PRORROGA 11—[]1—2[]2’6 (SIN
EJECUCION PENDIENTE DE SOLICITAR CONTAR PRORROGA)

Glosa Il (término 12/10/2024)

El 12 de octubre de 2024 termind la vigencia de la Glosa lll y la ejecucién de
los proyectos de adquisiciones fueron ejecutadas en su totalidad, por
consiguiente, se encuentran emitidas la totalidad de las ordenes de
compra de los proyectos en el plazo establecido.

Convenio I11.100% ejecutado en gestion de compra:

Convenio lll
Estado Monto

72 proyectos compra equipos e infraestructura $7.003.561.644

Glosa IV (término 18/07/2025)

A la fecha se ha ejecutado la adquisicion de alrededor de 39 proyectos de
la cartera de la Glosa IV (62,9% del total de proyectos) lo que asciende a la
suma de $1.833.424.738 (30,90%) del presupuesto de la Glosa. No
obstante, cabe sefialar que a la fecha de los 20 proyectos que restan de la
cartera (sin contar los reasignados); 10 se encuentran adjudicados o en
tramitaciéon de adjudicacion es decir $2.654.390.296 (44,73%); 2 en
proceso de licitacion privada en recepcion de ofertas $314.000.000; 5
mediante contratacion directa $573.596.190; 2 a través de convenio marco
$181.572.637; 2 licitaciones $377.000.000. 3 proyectos se encuentran
reasignados.

Convenio IV: este convenio considera 59 de los cuales a la fecha 39 de
ellos se encuentra comprados y 20 de ellos se encuentran en proceso de
gestion. Lo que equivale a una ejecucion presupuestaria de 69.10% en
proceso y un 30.90% comprados

CONVENIO IV
COMPRADO Y OPERATIVO $1.833.424.738
EN PROCESO $4.100.559.123
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Ejecucion presupuestaria actual del Convenio IV

69.10%

Glosa V (inicio 12/01/2024)

Convenio V. Este convenio considera 40 proyectos, de los cuales a la fecha
trece de ellos se encuentran comprados y 26 de ellos, en proceso de
gestiobn y uno, en preproyecto, segun se describe en la siguiente

informacion:

30.90%

Il comprados

En proceso

Convenio V
Comprados 13
En proceso 26
Pre-proyecto 1
Total general 40
Convenio V
Estado Monto
Comprado $286.375.283
En proceso $4.229.295.022
Pre-proyecto $1.446.672.909
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Glosa Equipo Servicio Cantidad Monto § Mes Afio
1] Ecdgrafos ginecoldgicos Voluson E10 Obstetricia y Ginecologia 2 248.948.000 Julio 2024
1] Lensometro digital Oftalmologia 1 1.785.000 | Septiembre 2024
1] Cajas instrumental laparoscopico Pabellones Quirdargicos 4 15.885.419 Agosto 2024
I Laser Yag Oftalmologia 1 78.910.777 | Septiembre 2024
IV Camas Maternidad Obstetricia y Ginecologia 14 47.978.134 | Septiembre 2024
y Equipos de fri';‘ﬂf:::; '[‘TEE':'S‘]““ eléctrica | \redicina Fisica y Rehabilitacion 10 637.852 Agosto 2024
y Fquipo m”"'m"zai'ii’;:: controlde SIgnos | y4e dicina Fisica y Rehabilitacion 1 892.500 Agosto 2024
n Casetera monitoreo de presion arterial Departamento Cardiovascular 10 21.420.000 Octubre 2024
1] Equipo mapeo cardiaco 3D Departamento Cardiovascular 1 233.240.000 | Diciembre 2024
[} Poligrafo Departamento Cardiovascular 1 93.296.000 Diciembre 2024
I} Monitores multipardmetros / signos vitales Emergencia 14 64.600.316 Octubre 2024
1] Colposcopio Obstetricia y Ginecologia 1 21.396.200 Octubre 2024
1] Microscopio quirlrgico Oftalmologia 1 120.265.244 Octubre 2024

Equipo multifuncional

autorrefractémetro/keratémetro/tonémetro,/ Oftalmologia 1 25.750.000 Octubre 2024
[} pagquimetro/topdgrafo
1] Modulo OCT para microscopio Lumera 700 Oftalmologia 1 92.269.813 Diciembre 2024
" Opticas de n:;zez‘iji:ac:i)g;enedores de Otorrinolaringologia 3 22.137.677 Diciembre 2024
v Ecotomografo portatil Imagenologia 1 26.000.000 Octubre 2024
v Laringoscopios led Anestesiologia 25 24.746.675 Octubre 2024
v Compresero Medicina Fisica v Rehabilitacion 1 1.771.910 Octubre 2024
"} Equipo FES Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 5.433.749 Diciembre 2024
V Facoemulsificador Oftalmologia 1 114.152.535 | Diciembre 2024
\ Microdebridador Otorrinolaringologia 1 50.236.320 | Moviembre 2024
v Motor de oido / insumos Otorrinolaringologia 1 1.398.279 Moviembre 2024
[} Mamdgrafo instalado C. Quilin Clinica Quilin 1 443.752.126 Octubre 2024
1] Cajas instrumental general y especializado Pabellones Quirdrgicos 10 109.948.574 Marzo 2025
1] Cajas instrumental cardiocirugia Pabellones Quirdrgicos 1 125.582.555 Marzo 2025

Cirugia mayor ambulatoria (Clinica .
1 Opticas 30°, Opticas 02 Y fibras e Quilin) { 1 27.735.131 lullo 2024
] Holter de presion y arritmia Cardiologia (Clinica Quilin) 2 19.041.987 lulio 2024
1" Panedoscopio rutinario Evis Exera Il 1
v Panedoscopio avanzado Evis Exera Il Gastroenterclogia 1 189.506.387 Enero 2025
IV Colonoscopio avanzado Evis Exera lll 1
I Colonoscopio rutinario Evis Exera lll 1
il Licencias BI Gerencia de Operaciones 2 1.265.175 Diciembre 2024
i Rinolaringoscopio XP 2,2 mm Otorrinolaringologia 1 25722.823 | Agosto 2024
1] Rinolaringoscopio P4 3,4 mm 1
1]] Caja instrumental de microcirugia laringea Pabellones Quirdrgicos 1 34.601.820 Febrero 2025
Pabellones Quirdrgicos (Clinica

1] Cajas instrumental especializado C. Quilin Céluilirzf | 1 31.985.153 Marzo 2025
1] Controladores dispositivos inalambricos Gerencia de Operaciones 2 130.900.000 | Septiembre 2024
v Adguisicidn equipos de seguridad y vigilancia Gerencia de Operaciones 1 4.895.633 Agosto 2024
I Cunas colecho Obstetricia y Ginecologia 14 29.988.000 Marzo 2025
IV Ventiladores mecanicos upC 4 122.808.000 | Diciembre 2024




V d

to y Logistica

imien

Subgerencia de Abastec

Unidad Gestion de Contratos

La Unidad de Gestion de Contratos es responsable de la supervisién y
administracion de la ejecucién de contratos de bienes y servicios en el
Hospital, asegurando el cumplimiento normativo, la continuidad operativa
y la eficiencia en la gestion contractual. Su objetivo es garantizar que las
condiciones establecidas permitan contar con el abastecimiento oportuno
y la optimizacién de recursos, contribuyendo al correcto funcionamiento
del Hospital.

- Dentro de algunas activadas se encuentran, por ejemplo:

- Registro y seguimiento de contrataciones bajo la Ley de Compras Publicas
- Elaboracién de contratos y anexos de modificacion.

- Fiscalizacion del cumplimiento de obligaciones contractuales.

- Gestionar y validar informes de cumplimiento de los administradores de
contratos para garantizar la correcta ejecucion del servicio y el pago de
facturas.

Emitir validaciones a la Unidad de Compras de Insumos Clinicos,
Farmacos e Insumos Generales para la correcta emision de 6rdenes de
compra.

- Apoyo a referentes técnicos en la gestion de contratos de servicios.

- Generacion de reportes para la toma de decisiones.

Procesos implementados durante el ano 2024

- Implementacion de mejoras en el sistema de seguimiento de contratos.
Entre las iniciativas se encuentra tener una mayor claridad respecto a

contrataciones vigentes y el nivel de ejecucion de gasto de cada uno.

- Levantamiento de base de datos de equipos en comodato, proveniente
de contrataciones vigentes.

- Creacidon de base de datos de 6rdenes de compra para analisis detallado
y proyecciones por contrato.

- Control y optimizacion en la recepciéon conforme de contratos de servicio.
Recuperacion de mas de $300 millones por multas aplicadas. A
continuacién, se muestran procesos en gestion segun estado:

Estado N° procesos Monto total ($)
Pagadas 17 303.207.929
En curso 20 176.686.069

Total 37 479.893.998
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30.90%

. En curso Pagadas

69.10%

Distribucion de contratos vigentes. De las contrataciones vigentes se
muestra el siguiente resumen correspondiente a bienes y servicios:

Tipo de Contrato N° contratos
Suministro 221
Adquisicién 112

Servicios 46
Obra + Equipamiento 8
Suministro uso en pabellén 5
Suministro en consignacion 4
Obra 2

Total general 398

Unidad de Compras Insumos Clinicos, Farmacos e Insumos Generales
Objetivo

Garantizar el cumplimiento de transar todas las contrataciones del
Hospital ajustadas a la Ley de Compras Publicas.

Acciones realizadas

- Implementacion de procesos de contratacion orientados al cumplimiento
de la Ley de Compras Publicas

Resultados alcanzados

- Reduccion del porcentaje de compras fuera de la Ley

- Aumento en los procesos de licitacion ajustados a la normativa

- Ahorros en costos de logistica

Indicadores de éxito
Actualmente, el 99.4% de las compras se realizan conforme a la Ley de

Compras Publicas.
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Unidad de Logistica, Bodegas de Insumos Clinicos,
Farmacos e Insumos Generales

La Unidad de Logistica y Bodegas de Insumos Clinicos, Farmacos e
Insumos Generales es responsable de la gestion integral del
almacenamiento, distribucion y abastecimiento de insumos esenciales
para el funcionamiento del hospital. Su labor es garantizar la
disponibilidad oportuna de los productos, cumpliendo con los estandares
de calidad, seguridad y normativa vigente.

Objetivos

1. Optimizar los procesos logisticos dentro del Hospital.

Acciones realizadas: contratacion de un centro logistico externo para
mejorar la capacidad de almacenamiento y distribucion de insumos
clinicos y farmacos.

Resultados esperados:

- Reduccion de tiempos de entrega de insumos

- Implementacion de un nuevo sistema de gestion de inventarios

- Optimizacion de rutas de distribucién dentro del Hospital

- Aumento en la calidad de la cadena logistica de los insumos clinicos y
farmacos

2. Implementar nuevas estrategias en metodologias de gestién de
inventarios

Acciones realizadas:

- Implementacion area de controlling de gestiéon de stock criticos y de
disponibilidad de stock de inventarios.

! i Hambre del Productn HOTIFICACHIN
T 50021 EERMAGOST =  FINGER LACTATO 3000 ML £V 2 443 we - CENEEEE VT R
80w 50055  FARMADOS ¥  SOLUCION CLORURD DE S0DIC 0975 1000 ML EY 3002 4155 MO [ emitRDC  ~ ] Ly Hﬁr;—r";:"'”'"“’
A5E v, 50042 FARMACDS = SOLUCION GLUCOSADA T0% 500 ML EY ga7 PalEl] [ [N ] WO EMITIR O - Stack Suficients
BT w 50725 FARMADOS =  MANITOL SOLUCION 15% 500 ML EV an 53 NO " emieoc + ] IMILPY H:I-:?"Ift-lm lllll
&5 = 50135 FARMACOS = SOLUCION CLORURD DE SO0I0 0.9% 500 ML VIAFLEX  EV 3956 4550 1O ST iBAIO! Revisar Stock
e 50136 FARMACDS :‘::r':_‘;':w BLORURO L:E SOOI DY 10001 EV 4783 AL No SRS 50 Revnar Stock
& v 50147  (FARMADOS =  SOLUCION FRSEIOLOGICO S000 ML VIAFLEX Ev 372 444 g NO EMITIR OC = B IO Revisst Stock
3] w NOZ6 gf?dl‘:g . MHEBULIZADOR C/MASCARILLALADULTG) Ui m A5 [ [Ta] HO EMITIR QG - orock Suficients
W 90755 m:g *  RECOLECTOR URINARID 2.000CC ADULTD uN 664 410 Ei WO EMITIR OC = Stock Buficients
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- Desarrollo de metodologias de optimizacion de stock.
Resultados esperados:

- Asegurar bajar los riesgos de quiebres de stock.

- Gestionar y mejorar los tiempos de entrega de insumos.

Modelar la implementacién del instrumento de gestion en una
plataforma digital.

Eficientar la gestion y con ello conseguir ahorros en costos de
almacenamiento y distribucion.

- Porcentaje de reduccion de insumos con quiebre de stock.
Proyectos destacados

Entre los proyectos mas relevantes desarrollados en el area de
Abastecimiento y Logistica se encuentran:

Procesos de contratacion insumos traumatologicos: Mejora en la
gestion de adquisicion de insumos para procedimientos quirurgicos.

Contrataciones de bienes asociados a la implementacion de Ley
HCUCH: El levantamiento de estas contrataciones se ha centrado
principalmente en la adquisicion de bienes esenciales para la
implementacion de la ley, como insumos asociados a patologias GES, los
cuales son fundamentales para ofrecer un nivel de atencién mas eficiente
y de alta calidad. Al asegurar la disponibilidad de estos bienes en tiempo y
forma.

Aumento de los procesos de licitacidon ajustados a la ley de compras
publicas: esto nos permitira en el mediano plazo posicionar a la
institucién en el cumplimiento de la normativa que rige a los organismos
del estado.

Mejoras en el proceso de compras: esto ha permitido aumentar el
porcentaje de compras a través de mercado publico, junto con el correcto
uso de los mecanismos de compras existentes.

Sostenibilidad en la cadena de suministro: esto se ha conseguido
considerando contar con un centro logistico externo que permita asegurar
en la disponibilidad del stock necesario para el 6ptimo funcionamiento del
Hospital.

Capacitacion al personal en cambios en la normativa de compras
publicas y nuevas tecnologias: esto considerando la formacion y
actualizacién continua tanto en la ley de compras publicas como en
herramientas digitales y metodologias de gestion.
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Jornadas de capacitaciones a referentes técnicos: esta iniciativa ha sido
impulsada desde la unidad de licitaciones y busca fomentar en
conocimiento de la normativa en los referentes con los cuales se debe
trabajar las especificaciones de los llamados para contratar tanto bienes
COMo servicios.

Cada uno de estos proyectos ha sido disefiado para optimizar la gestion de
abastecimiento, mejorar la eficiencia en la distribucion de insumos vy
garantizar un servicio oportuno y de calidad a los pacientes del hospital.

Desafios y oportunidades 2025
- Implementacién de nuevas tecnologias en la gestion de inventarios

- Fortalecer la comunicacion y coordinacion con las unidades clinicas y no
clinicas del Hospital para mejorar la satisfaccion usuaria.

Fortalecer el control y gestidon de las contrataciones vigentes en el
Hospital.

- Mantener la correcta gestion de proyectos de inversion asociados a Glosa
Minsal

- Fortalecimiento de la gestion de la cadena logistica con el apoyo de centro
logistico externo para mejorar la calidad, oportunidad, control y capacidad
de almacenamiento.

Conclusiones

La Subgerencia de Abastecimiento y Logistica sigue trabajando para
alcanzar los objetivos institucionales establecidos, focalizando las acciones
que permitan materializar las acciones planificadas, permitiendo con ello
ver los avances en forma tangible a través de lo cual no permitan
mantener la calidad de servicio y llevar a la institucion a el cumplimiento
ajustado a la normativa de compras publicas, fortaleciendo la
transparencia en todos sus procesos, la gestion de licitaciones, de
compras, de gestion de contratos y la distribucion Logistica como valor
fundamental, basado en el compromiso de nuestra gestién. Sin embargo,
persisten desafios en la digitalizacién y optimizacién de procesos. Las
iniciativas propuestas para 2025 apuntan a ello y a fortalecer la eficienciay
transparencia en la gestion eficiente de los recursos del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile.




Gerencia de Operaciones

Gerencia de Operaciones

En consonancia con los objetivos estratégicos institucionales, la Gerencia
de Operaciones ha situado a los usuarios —pacientes, beneficiarios,
clientes y miembros de la comunidad hospitalaria— en el nucleo del
disefio y redisefio de nuestros procesos. Este enfoque busca optimizar no
solo la eficiencia y oportunidad de las atenciones, sino también elevar la
calidad de la experiencia asistencial en su conjunto.

La implementacion de la Ley 21.621 (Ley HCUCh) ha marcado un hito en
nuestra organizacion, impulsando transformaciones significativas en el
quehacer institucional. Este nuevo marco normativo ha requerido la
incorporacion de unidades operativas, procesos y metodologias de
gestion innovadoras, acompafiadas de desafios inherentes a todo cambio
estructural. Entre estos, destaca la necesidad de desarrollar herramientas
gue permitan una gestion integral de los beneficiarios —tanto de nuestro
territorio como de aquellos que acceden a través de diversas vias—,
garantizando equidad y continuidad en la atencidn, sin distincion de
prevision o modalidad de ingreso.

Este nuevo modelo de atenciéon ha demandado un esfuerzo colectivo y
transversal. Implica no solo repensar procesos, fomentar la colaboracién
interdisciplinaria y adaptarse a nuevas dinamicas laborales, sino también
disefiar soluciones sostenibles que fortalezcan la operacion institucional.
Como resultado, hemos implementado ajustes en procedimientos,
herramientas y flujos de trabajo, mitigando los desafios asociados a una
mayor complejidad operativa.

La Gerencia de Operaciones ha desempefiado un rol protagdnico en este
proceso, liderando desde la conceptualizacion hasta la ejecucién de
iniciativas clave: redisefio de procesos, desarrollo de instrumentos de
gestion y articulacion interareas. Todo ello, con el firme propdsito de
consolidar un sistema agil, inclusivo y centrado en las personas.

Hoy, con orgullo y compromiso, seguimos avanzando hacia la excelencia
operativa, reafirmando nuestro compromiso con una atencion de calidad,
accesible y humanizada, gracias al compromiso e involucramiento activo
de cada miembro de nuestra Gerencia.

T :
Nﬂ_j"—_
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a.

La transformacion digital se ha consolidado como un desafio prioritario
para nuestro hospital, exigiendo el despliegue de capacidades estratégicas
gue aseguren una evolucién ordenada y sostenible. A fines de 2023, se
establecio un marco estructurado para esta transicion: la Arquitectura
Institucional, una hoja de ruta diseflada para implementarse en un
horizonte de cinco a siete afnos.

Los primeros pasos de esta estrategia se han enfocado en sentar las bases
mediante proyectos habilitantes, orientados a la modernizacion de
infraestructura, la generacion de nuevas capacidades técnicas y la
preparacion de entornos digitales robustos.

Estos avances son fundamentales para garantizar una transformacion
escalable y alineada con las necesidades futuras de la institucion.

Avances clave en el periodo 2023 - 2024
1. Modernizacion del parque computacional

Renovacion del 25% de los equipos de escritorio (436 unidades),
financiada mediante glosas presupuestarias del Ministerio de Salud y
recursos hospitalarios.
- Implementacién de una estrategia de renovacién continua para evitar la
obsolescencia tecnoldgica, asegurando que en los proximos afos el
parque informatico mantenga estandares optimos de operacion.

2. Mejora en conectividad y redes

- Actualizacion de la infraestructura Wi-Fi, reemplazando equipos con 9 a
16 afios de antigliedad, con priorizacién en areas clinicas.

- 40% de avance en la renovacion total del sistema, incrementando
cobertura y calidad de sefial para optimizar la atencion y gestion
hospitalaria.

3. Fortalecimiento de la gestion de procesos digitales

- Traspaso de la Unidad de Procesos al Departamento de Tecnologias de
Informacion (TI), integrando el disefio de flujos digitales como pilar de la
transformacion institucional.

Gobernanza y gestion de datos

Creacién de un Area de Datos dentro de TI, especializada en la
administracion y analisis de informacion critica.

Adquisicion de licencias Power Bl (Business Intelligence) para la
construccion de un entorno de datos independiente, facilitando la toma de
decisiones basada en evidencia.
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- Adopcion del Marco de Gestion de Datos del Estado, alineado con
estandares nacionales y buenas practicas internacionales (DAMA).

1. Innovacion en interoperabilidad y desarrollo

- Capacitacion de mas del 50% del equipo de Tl en HL7 FHIR, estandar
declarado por el MINSAL para la interoperabilidad de fichas clinicas (Ley N°
21.668).

- Modernizacion metodoldgica en el desarrollo de proyectos, incorporando
tecnologias agiles y escalables.

2. Capacitacion y monitoreo continuo

- Actividades de Capacitacion y Presencia en Reuniones Clinicas: Hemos
realizado un importante esfuerzo en la capacitacion de nuestros equipos
clinicos, llevando a cabo diversas actividades formativas y participando en
las reuniones clinicas de once servicios.

- Presentacion del Informe Anual de Actividad Hospitalaria segun Grupos
Relacionados por el Diagndstico (GRD).

- Optimizacion de la Gestion Clinica a través de GRD: hemos avanzado
significativamente en el analisis y monitoreo de nuestra actividad
hospitalaria utilizando la metodologia de GRD.

Hacia un futuro digital integrado

Estos avances reflejan nuestro compromiso con una transformacion
digital ordenada, inclusiva y centrada en el paciente. Cada iniciativa
moderniza nuestra infraestructura, pero también reduce brechas
operativas, mejora la experiencia de usuarios y profesionales, y consolida
un modelo de gestion basado en datos.

Seguimos avanzando con determinacion, conscientes de que la tecnologia
es un habilitador clave para ofrecer una atencion mas agil, segura y de
excelencia.

Nuevos desarrollos: innovacion y adaptabilidad en sistemas de
informacion

La implementacién de la Ley HCUCh ha planteado desafios significativos
en materia de registros clinicos y sistemas de informacion, exigiendo
soluciones agiles, escalables y alineadas con los estandares ministeriales.
Para abordar estos requerimientos —muchos de ellos urgentes y en
constante evolucion— hemos adoptado una estrategia dual:

- Soluciones de mediano y largo plazo: disefio de sistemas bajo

estandares de industria, integrados a la Arquitectura Institucional que
aborden tanto los mandatos legales como las necesidades operativas del

Hospital.
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- Soluciones transitorias de alto impacto: Implementacion de
herramientas agiles y de bajo costo, que permitan sistematizar datos,
optimizar procesos y garantizar continuidad operativa mientras se
desarrollan las plataformas definitivas.

Avances en interoperabilidad y sistemas estratégicos

Web Service para interoperabilidad con el SSMN

- Desarrollo de un servicio web bajo el estandar HL7 FHIR, ajustado a las
especificaciones técnicas del Ministerio de Salud para el primer caso de
uso nacional: derivacién de primera consulta de especialidad.

- Ampliacién del alcance a otros flujos criticos:

- Derivacion de procedimientos.

- Consultas de control o seguimiento.

- Derivaciones quirurgicas.

- Innovacion en interoperabilidad: No solo a nivel de datos, sino también
de eventos (priorizacion, agendamiento y atencion), aspecto clave para
la Ley 21.668.

- Resultados preliminares:

- Mas de 10.000 derivaciones recibidas.

+ 3.500 eventos de priorizacién, 1.800 de agendamiento y 1.743 de
atencion enviados.
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Soluciones transitorias: agilidad y eficiencia operativa
1. Ficha Clinica Electrénica (FCE)

- Creacion de formularios estandarizados para:
- Cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud (GES).

- Gestidn de listas de espera territoriales.

- Beneficios:
- Registro estructurado y datos sistematizados.

- Acceso centralizado para equipos medicos.

- Facilitacién de procesos operativos y de gestion.

2. Suite Google Workspace

Aprovechando nuestro contrato corporativo con Google, hemos

implementado soluciones seguras y colaborativas:

Ambito Interno:
- Planillas inteligentes en Google Sheets para:

- Entrega de lentes, audifonos y farmacos.
- Digitacion automatizada y generacion de reportes.

Ambito Externo:
- Unidades compartidas en Google Drive para:

- Contrarreferencias de pacientes Ley HCUCH

- Acceso segmentado por roles, garantizando seguridad y trazabilidad

Fortalecimiento de procesos administrativos

1.Sistema de solicitud de cargos (RRHH)
- Plataforma web para gestionar solicitudes de:

- Creacion de nuevos cargos
- Reposiciones (renuncias o retiros)
- Modificaciones contractuales

- Desarrollada en colaboracién con la Subgerencia de Recursos Humanos,
permite:

- Seguimiento en tiempo real de solicitudes

- Sistematizacion de informacidn para optimizar la gestion interna
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2. Sistema de gestion de pabellones (GESPAB)

Como parte de nuestros esfuerzos por modernizar y hacer eficiente los
procesos criticos, hemos implementado GESPAB, wuna solucion
desarrollada internamente por nuestro equipo de Tecnologias de la
Informacion.

- Solucion web para centralizar érdenes de hospitalizaciéon
- Funcionalidades clave:

- Seguimiento de gestiones administrativas previas (hospitalizacion
medica o quirurgica)

- Garantia del respaldo econémico de la actividad clinica
- Reduccion de errores y optimizacion de tiempos
- Impacto y beneficios clave:

- Validacidén automatizada de requisitos: GESPAB garantiza que solo se
programen pacientes con todos los tramites administrativos completos
(autorizaciones, respaldos econdmicos y evaluaciones prequirurgicas),
evitando reprogramaciones y optimizando el uso de pabellones.

- Integracion con Flujos Clinicos: Conectado con los sistemas de Admision
Hospitalaria y Ficha Clinica Electronica, permite una gestion unificada
desde la indicacién quirurgica hasta el postoperatorio.

- Reduccion de Ineficiencias:
- Elimina duplicidad de verificaciones manuales.
- Disminuye cancelaciones por falta de requisitos.
- Agiliza la comunicacion entre equipos clinicos y administrativos.

Esta herramienta refleja nuestro compromiso con soluciones practicas
gue mejoran directamente la experiencia del paciente y la productividad
institucional.

Esta herramienta se nutre del trabajo de nuestros admisionistas, quienes
registran datos y mantienen actualizadas las gestiones del paciente.

Conclusion: hacia un ecosistema digital integrado

Estos desarrollos reflejan nuestro compromiso con la innovacion
responsable, combinando soluciones permanentes (alineadas con
estandares nacionales) con herramientas transitorias que aseguran
operatividad inmediata. Cada avance no solo cumple con mandatos
legales, sino que también mejora la experiencia de usuarios, profesionales
y equipos administrativos, sentando las bases para un hospital mas
conectado, eficiente y centrado en las personas.
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Seguimos trabajando con agilidad y visidn estratégica, asegurando que la
tecnologia sea un facilitador clave de nuestra mision institucional.

Consolidando desarrollos: digitalizacion y optimizacién de procesos
Desde 2023, nuestro hospital ha implementado de manera progresiva la
Estrategia Cero Papel, un pilar fundamental en nuestra transformacion
digital. Esta iniciativa se ha centrado en:
- Adopcidn de Firma Electrénica Avanzada (FEA) y Simple (FES):
Implementacién inicial con la Direccion General, Direccion de
Administracién y Finanzas como piloto, utilizando el aplicativo "Firmador"
de la Universidad de Chile.
Expansion a todas las Direcciones, Subdirecciones y Jefes de
departamentos, permitiendo el ciclo completo de documentos (incluyendo

vistos buenos con FES y documentos internos).

- Extensidn a areas clinicas y administrativas, integrando procesos clave en
el flujo digital.

- Gestion documental integral:

- Generacion, almacenamiento y recuperacion electronica de documentos
mediante carpetas digitales.

- Capacitacion a secretarias y personal administrativo en el manejo de
documentos digitales como originales unicos, asegurando su preservacion
segura.

- Impacto tangible:

- Reduccion de tiempos en gestion administrativa.

- Disminucion de costos asociados al almacenamiento fisico.

- Contribucion ambiental al reducir el uso de papel.

Esta estrategia continuara expandiéndose hasta abarcar todos los ambitos
institucionales, consolidando un modelo operativo mas agil y sostenible.
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Modernizacion de sistemas legados: ajustes clave en Informat
Informat —sistema historico de las areas financiera y logistica— enfrenta
desafios tecnoldgicos debido a su antigiedad (+20 afios) y dependencia de
tecnologias obsoletas. Pese a ello, se han implementado mejoras criticas
para sostener la operacion:

- Control presupuestario:

- Desarrollo de ajustes que optimizan la gestidon presupuestaria, brindando
mayor precision y trazabilidad.

- Ajustes en distintos ambitos que dan un apoyo operativo al area de
finanzas

Fortalecimiento de la informacion para la gestion

A través del uso de datos para la generacion de informacién hemos
implementado una serie de desarrollos para optimizar la gestion
hospitalaria, basados en la generacion, visualizacion y analisis de datos a
través de herramientas como Tableau, Looker Studio y, la futura
incorporacion de Power BI. Esto permite apoyar la toma de decisiones
tanto a nivel directivo como institucional considerando los distintos niveles
operativos.

- Ampliacion de monitoreo:
- Herramientas de Bl para el seguimiento de:
- Convenios institucionales.
+ Cumplimiento de la Ley 21.621 (HCUCH).
- Garantias Explicitas de Salud (GES).
- Optimizacion de la gestién de la demanda asistencial:

- Indice Ocupacional: actualizacién del indice ocupacional, proporcionando
una vision precisa y actualizada de la utilizacion de nuestras camas y
recursos asistenciales.

- Informe de Urgencia Adulto y Maternidad: Monitoreo de la actividad de
nuestros servicios de urgencia adulto y maternidad. Estos informes
proporcionan informacion valiosa sobre los flujos de pacientes, los
tiempos de espera, la complejidad de las atenciones.

- Partos y Cesareas: Seguimiento especifico bajo los requerimientos de la
Ley 21.621, y pacientes correspondientes a otros convenios.
Adicionalmente, la gestion de los flujos de informacion con los Servicios de
Salud Metropolitano Norte (SSMN) y Occidente (SSMOC) representa un
desafio significativo. Estos flujos incluyen reportes cruciales como las
Listas de Espera para Consulta Nueva de Especialidad, la Lista de Espera
Quirurgica y el Reporte del estado de Garantias Explicitas de Salud (GES),

entre otros.
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Hacia una institucion 100% digital
Estos avances reflejan nuestro compromiso con la modernizacion
responsable, donde:

- La estrategia Cero Papel redefine la gestion documental.

- Las adaptaciones en sistemas legados aseguran continuidad operativa
mientras avanzamos hacia soluciones definitivas.

Cada iniciativa no solo optimiza recursos, sino que también mejora la
experiencia de usuarios y equipos, alineandose con nuestra vision de un
hospital innovador, eficiente y sustentable.

Proximos pasos: Profundizar la integracion de tecnologias emergentes y
completar la migracién total a entornos digitales seguros.

Conclusion: transformacion con sentido

Los avances presentados en esta memoria reflejan un afio de profundo
trabajo institucional, donde la innovacién tecnologica, el enfoque centrado
en las personas y el cumplimiento normativo han sido pilares
fundamentales de nuestra gestion. Sentar las bases, para lograr
visualizacidén posterior por parte de nuestros usuarios.

Desde la modernizacién de infraestructura critica hasta la implementacion
de soluciones digitales disruptivas, cada iniciativa ha contribuido a:

- Optimizar procesos, reduciendo brechas operativas y mejorando la
calidad de la atencion.

- Fortalecer la interoperabilidad, garantizando una gestion de datos
segura y alineada con estandares nacionales.

Promover la sostenibilidad, a través de la digitalizacion y el uso
eficiente de recursos.

Estos logros no habrian sido posibles sin el compromiso transversal de
nuestros equipos, cuya dedicaciéon ha sido clave para enfrentar los
desafios de este periodo de transformacion.

Mirando al futuro, reafirmamos nuestro compromiso con:

1. La continuidad de la estrategia digital, escalando soluciones que
agreguen valor a pacientes y colaboradores.

2. La mejora continua, priorizando proyectos que consoliden un modelo
asistencial integrado, predictivo y centrado en el usuario.

3. La adaptabilidad, manteniendo una institucion agil ante nuevos
requerimientos normativos y tecnolégicos.

Este es solo el comienzo de un camino que construimos dia a dia —con
rigor técnico, vocacion de servicio y vision estratégica.
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Reformulacion de la Gerencia Comercial

Durante el afio 2024 se definié que uno de los principales cambios
necesarios de aplicar sobre la Gerencia Comercial era realizar su
reformulacién. La estructura vigente hasta ahora consideraba areas
distintas para la gestion de convenios publicos y privados mas una unidad
organizada en la atencién de usuarios pertenecientes a convenios
preferentes con ISAPRES y otros clientes priorizados publicos.

El desafio era generar una propuesta organica que permitiera fortalecer
nuestra relacién con los sistemas de aseguramiento publico y privado, y la
capacidad de responder a la alta competitividad entre prestadores de
salud que han centrado sus estrategias comerciales en estrategias de
menor gasto de bolsillo y mejor experiencia de atencion de sus usuarios
mas exigentes e informados.

La nueva estructura

La nueva estructura implementada durante el segundo semestre del 2024
considera cuatro departamentos bajo la Gerencia: uno organizado en base
a la unificaciéon de la gestion de los Convenios Comerciales, otro relevando
la gestion de Marketing y el Control de Gestion, un tercero enfocado en la
Continuidad de la Atencion y la proteccion financiera de la cuenta de
nuestros usuariosy el cuarto, centrado en la Gestion de Precios y el control
de Costos de Produccion.

Gerencia
Comercial

Depto. Marketing Depto. de Gestion
y Control de de Precios y Costos

Gestion de Produccion

Depto. Convenios
Comerciales

Depto. Continuidad
Asistencial

Los impactos esperados de esta nueva estructura:
- Incrementar la venta de la Red del Hospital Clinico Universidad de Chile
del aflo 2025 en un 7%.

- Ampliar la cartera de clientes y de beneficiarios en un 20% a traves de la
concrecion de nuevos convenios y ampliacion de los existentes.

- Generar propuestas econdmicas que permitieran una venta de servicios
con a lo menos un 30% de margen de contribucion.

El compromiso:

- Generar la venta y la rentabilidad que nos permita lograr la sostenibilidad
de nuestra red de hospital universitario basado en una mayor valoracion
de nuestro servicio.
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Convenios Comerciales Publicos : Convenio Ley 21.621

En diciembre del 2023 fue firmada la Ley Hospital Universitario Publico
(Ley HCUCH). El paso siguiente considerd una linea de trabajo conjunta
entre Fonasa, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Hospital para la
construccion del convenio que estableceria las condiciones financieras,
operacionales y normativas que permitirian ponerlo en marcha.

El 15 de julio del afio 2024 se firma entre las tres instituciones el convenio
que incluyd entre sus alcances: la gestion del territorio (para las comunas
de Independencia y Tiltil), la resolucién por complementariedad de cartera
con los establecimientos de alta complejidad el SSMN, la resolucion de
prestaciones de alta complejidad para la macrored a través de 13 redes de
atencion nacionales y/o regionales, y un rol de prestador preferente para
asignaciones especificas del seguro publico.

La Gerencia Comercial fue designada como encargada del convenio y en
ello, responsable del monitoreo de la ejecucion presupuestaria del mismo.

Ejecucidon presupuestaria del convenio aiio 2024

Luego de la puesta en marcha del convenio en el mes de julio, el flujo de
pacientes se produjo en forma progresiva, iniciando las derivaciones
formales entre los meses de julio y septiembre y siendo el mayor flujo de
pacientes entre octubre y diciembre del 2024.

El seguimiento de la ejecucién del presupuesto del convenio fue realizado
en base a la produccion del Hospital en los ambitos ambulatorios y
hospitalizados, tanto de pacientes GES como de no GES. Del presupuesto
asignado de 10 mil millones se logro la ejecucion de $5.293.576.487 (50%).

Ejecucion presupuesto Ley HCUCH 2024
Julio a diciembre
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Formulaciéon convenio 2025

El proceso de formulacion del convenio de la Ley para el 2025 fue realizado
entre noviembre 2024 a marzo 2025. El trabajo se enfocé en mejorar la
valorizacion del arancel del afio anterior y en la incorporaciéon de
prestaciones que no lograron cobertura, sobre todo en el ambito de
dental, quimioterapias y algunos procedimientos y examenes. Al cierre de
la formulacion ademas de la aplicacion del 4,9% de reajuste se logré
mejorar la valorizacion del arancel de 132 prestaciones y se aumento el
universo prestaciones cubiertas por la Ley de un total 908 del 2024 a 1.077
para el 2025.

El otro ambito que experimentd cambios fue el asociado a los ajustes de
tecnologia que acompafan al mecanismo de pago GRD. A los 24 ajustes
que se definieron para el 2024, se logré la incorporacion de dos nuevos: el
dispositivo reparacion endovascular valvula mitral (Mitraclip) y el asociado
a las cirugias sin sangre.

Avance de la ejecucion presupuestaria del convenio Ley HCUCH a
marzo 2025

Para el 2025 la asignacidon presupuestaria del convenio cuenta con un
presupuesto asignado de 11 mil millones, de los cuales a marzo de este
aino se han ejecutado aproximadamente 5,7 mil millones, siendo la
actividad valorizada mensual promedio de 1,9 mil millones.

Ejecucion presupuesto Ley HCUCH 2024
Primer trimestre
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Los impactos esperados:
- Lograr la ejecucion del 100% del convenio Ley HCUCH afio 2025 y el
cumplimiento de los indicadores comprometidos para su evaluacion.
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Implementaciéon de un modelo de gestion basado en la continuidad
de la atencion y en el aseguramiento de la cobertura financiera de la
cuenta

La puesta en marcha del convenio Ley HCUCH y las exigencias de
experiencia y oportunidad de atencion de parte de los usuarios derivados
a través de nuestros convenios publicos y privados fueron las razones en
base a las cuales se construyd la reformulacion de la exunidad de
Convenios al nuevo Departamento de Continuidad Asistencial.

El proceso se inicio en agosto del 2024 y ha considerado el fortalecimiento
en recursos humanosy la reorganizacion de sus funciones en torno a cinco
equipos distribuidos a través de los diferentes ambitos de atencion:
ambulatorio, hospitalizados, quirdrgico, urgencia, unidades de apoyo y
oncologico. Cada equipo se ha estructurado en base a gestoras clinicas y
gestoras administrativas, responsables de monitorear, acompafar vy
gestionar los encolamientos durante la experiencia de atencion y los
riesgos de incumplimiento cuando la condicién del usuario ademas
involucra garantias de oportunidad del GES.

Estructura del Departamento de Continuidad Asistencial

Coordinacién del
Departamento

I I I I I
Equipo Atencion Equipo Atencion Equipo Atencion Equipo Atencion Equipo Atencion Equipo Atencion
Ambulatoria Hospitalizados Urgencia Quirdrgica Oncolégica Unidades de apoyo
| Gestora Gestora Gestora Gestora Gestora \\ Gestor Profesional
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica Administrativo

| Gestora
Administrativa

| Gestora
Administrativa

| Gestora
Administrativa

| Gestora
Administrativa

| Gestora
Administrativa

Dentro de los principales resultados obtenidos por este equipo a la fecha
se destacan:

- La implementacion de un seguimiento nominal por equipo de los casos
de Ley de Urgencia, GES publicos y privados, casos derivados por Ley
HCUCH a traves de sus diferentes modalidades, CAEC de Isapres,
derivaciones por compra de servicios y por convenios publicos priorizados.

Seguimiento nominal por equipo y segun tipo de convenio. Agosto
2024 - marzo 2025

Equipo Continuidad Convenio Convenio

Asistencial piiblico privado e Lo L
Equipo At. ambulatoria 75 671 14.653 15.399
Equipo At. quirdrgico 17 42 3.958 4.017
Equipo At. urgencia 1.625 316 - 1.941
Equipo At. hospitalizado 680 246 263 1.189
nidad de apoyo 1 302 303
Total casos 2.397 1.276 19.176 22.849
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- Pesquisa y reporte oportuno de los diferentes tipos de nodos que
interrumpen los procesos de atencién de los pacientes y apoyo efectivo a
los servicios clinicos para su resolucion.

- Rol referente en la implementacidon del GES publico en el Hospital a través
de la capacitacion de los gestores de registro de los servicios clinicos y
soporte para el ingreso de informacion obligatoria en plataforma SIGGES
convenida con Fonasa.

- Trabajo integrado y coordinado con la Unidad de Red del Hospital.

- Mejora en la orientacion personalizada de los usuarios que requieren de
activacion de coberturas adicionales por casos de Urgencia, de Alto Costo,
GES o Ley HCUCH. Adicionalmente a esta labor se ha visto un importante
incremento en la atencion presencial producto de las derivaciones por Ley
HCUCH.

Orientacion presencial personalizada de pacientes
2024 - 2025
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Sostenibilidad financiera desde la gestion comercial

Dentro del plan de trabajo definido en torno a la gestién de precios y
control de costos de produccidon se identifican tres iniciativas como las
principales entre el segundo semestre del 2024 y para todo el aifio 2025. A
continuacion, los alcances de estas iniciativas y sus primeros resultados:

1. Actualizacion de la cartera de servicios

La cartera de servicios representa la oferta de servicios y de productos que
un prestador de salud pone a disposicion de sus clientes, considerando la
capacidad en recurso humano, equipamiento e infraestructura de la cual
dispone a determinada fecha. Como antecedente, la ultima version de la
cartera de nuestro Hospital fue definida en el 2022 posteriormente al
periodo de pandemia y en torno al proceso de formulacion de la Ley
21.621.
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Considerando lo anterior, entre diciembre 2024 y marzo 2025 se presentd
a los jefes de servicios la necesidad de realizar la revision de la cartera
frente a lo cual todas las especialidades se alinearon y contribuyeron a su
actualizaciéon. La cartera de servicios revisada considerd un universo de
5.764 prestaciones, 278 agrupaciones de cddigos en formato de paquetes
0 canastas y 72 listas de precios. Los primeros resultados dan cuenta de
varias prestaciones que ya no estan vigentes por cambio de técnicas o en
la disponibilidad del recurso humano que las ejecutaba, y de la necesidad
de mejoras en la identificacion de las prestaciones aranceladas por Fonasa
0 en aquellas codificadas como propias o locales. La entrega de la cartera
oficial a la institucion (mayo 2025) sera acompafiada de un instructivo para
su mantencion y actualizacion.

2. Incorporacion del margen de contribucion y metas de produccion

Desde diciembre 2024 se definié que toda propuesta econdmica de
servicios cumpliera con un margen de contribucion de un 30% como
minimo, iniciando por la venta de agrupaciones en formato de paquetes
(principalmente quirdrgicos PAD y para las Isapres) y de prestaciones
agrupadas en formatos de estructuras. Asi también se evaluaron los
paquetes ya vendidos con el objetivo de pesquisar aquellos que no
cumplian esta regla. De los primeros resultados, el 95% de los paquetes de
Isapre presentan un margen de contribucién por sobre el 30%; sin
embargo, para los paquetes asociados a Fonasa MLE esta proporcion baja
al 74%.

Complementando el punto anterior, toda paquetizaciéon generada a partir
de esta fecha seria acompafada de metas de produccién de los equipos
clinicos asociados.

Impacto esperado:

- Velar por el cumplimiento de los ingresos esperados, el control sobre los
costos variables y la obtencion de los respectivos margenes de
contribucion acordados.

- Aumentar en un 15% los paquetes FNS MLE con margen de contribucion
superior al 30%, porcentaje similar a los obtenidos en sus homologos
privados.

3. Paquetizacion de prestaciones

Ademas de los paquetes actuales convenidos con las Isapres, la politica de
contencion de costos que éstas han impulsado a partir de la puesta en
marcha de la Ley Corta ha llevado a incrementar progresivamente la
propuesta de paquetizacion sobre todo en el ambito quirurgico. A la fecha,
no toda la oferta vigente de paquetes se encuentra incluida en todos los
convenios privados, por lo que durante el afo 2025 se trabajara en
generar una renovacion ampliada con todas las Isapres, considerando
nuevos paquetes y paquetes existentes. Al 31 de marzo del 2025 se han
sumado 10 nuevas agrupaciones.
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Impacto esperado:
- Aumentar la venta de prestaciones paquetizadas en un 10% (incluye FNS
MLE y de Isapres).

Marketing para la red

Webinars de la alta complejidad

Una de las primeras estrategias puestas en marcha desde la Gerencia
Comercial el afo 2024 fue la ejecucion de un calendario de webinars
relacionados a prestaciones de alta complejidad enfocados en fortalecer el
posicionamiento de nuestra red frente a nuestros clientes actuales,
concretando una mayor cobertura de pacientes y generando nuevos
convenios con clientes que surjan a través de estas instancias de difusion.

Las jornadas fueron cinco, una por mes, desde agosto a noviembre 2024,
contando con la participacion de importantes jefes de area o servicios
clinicos que lograron amplia participacion e interés y siendo muy bien
evaluados luego de cada fecha.

- 20 de agosto: Innovacion en tratamiento. Radiologia Intervencional al
2024 por el Dr. Patricio Palavicino.

-4 de septiembre: ;Como enfrentamos al paciente alérgico en el siglo XXI?
por la Dra. Maria Antonieta Guzman.

- 9 de octubre: “Avances en Terapia Fetal: Innovaciones y Perspectivas en
Chile” por el Profesor Dr. Mauro Parra.

- 13 de noviembre: “Laboratorios de Especialidades” por la Dra. Maria
Jesus Vial.

Plan de marketing para la red

El hito mas relevante luego de la conformacion del equipo responsable de
este tema en la Gerencia Comercial ha sido lograr desarrollar un plan de
marketing para la red, tanto para el Hospital como para Clinica U. de Chile
Quilin. En ese contexto se ha definido contar con la asesoria de la Facultad
de Economia y Negocios de la Universidad de Chile (FEN) con quienes ya se
han logrado cuatro productos muy importantes, insumos claves para este
plan:

- Analisis estratégico Clinica Quilin

- Analisis situacional Clinica Quilin

- Analisis estratégico Hospital Clinico Universidad de Chile

- Analisis situacional Hospital Clinico Universidad de Chile

Los planes de marketing estaran disponibles en mayo y junio

respectivamente, estableciendo la hoja de ruta a desarrollar durante el
segundo semestre del presente afio.
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Impacto esperado:
- Aumentar las ventas en Clinica Quilin y en el Hospital Clinico que
permitan lograr la cobertura del punto de equilibrio a diciembre del 2025.

Acciones de marketing local

Paralelamente al trabajo con la FEN, la Gerencia Comercial junto al equipo
de Comunicaciones han generado diversos productos de difusién para
redes sociales centrados en servicios paquetizados del FNS MLE de las
especialidades de Traumatologia, Urologia, Cirugia Digestiva y Bariatrica,
entre otros.

- Contribuir al incremento de las ventas de la red para cumplir metas
establecidas para el afo 2025 y al posicionamiento de la marca
considerando los nuevos escenarios de competitividad de la industria.

Impacto esperado:

Contribuir al incremento de las ventas de la red para cumplir metas
establecidas para el afio 2025 y al posicionamiento de la marca,
considerando los nuevos escenarios de competitividad de la industria.
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Gobernanza

Durante el afio 2024, en Clinica Quilin se implementaron dos importantes
cambios a nivel de gobernanza en el area clinica. En mayo, la Direccion
Médica fue asumida por la Dra. Ana Maria Donoso Negrete, mientras que
en junio asumié como enfermera jefe Veronica Navarro Tobar. A
diferencia de administraciones anteriores, ambos cargos ahora dependen
directamente de sus jefaturas en el Hospital Clinico, lo que representa un
avance significativo en el trabajo en red y en el soporte institucional
necesario para el cumplimiento de los objetivos de la Clinica.

Resumen actividad asistencial

Clinica U. de Chile Quilin ha experimentado desde hace varios afios un
descenso en su produccion asistencial, lo cual se mantuvo para las
principales lineas de actividad durante el periodo analizado. Ello ha llevado
a priorizar las acciones a desarrollar en esta, siendo un eje prioritario en el
trabajo de acompafiamiento que se estd desarrollando el Centro de
Sistemas Publicos (CSP), y el apoyo consultor externo de equipo de
Marketing de la FEN, que desde Enero 2025 nos acompafa en esa
estrategia institucional. Los datos de actividad del periodo reportado son
sefialan a continuacion. El gran desafio para el 2025 es incrementar la
actividad asistencial, para lo cual se esta finalizando el disefio de un plan
de acciones especifico para incrementar la oferta y demanda de
prestaciones sanitarias.

Puesta en marcha de proyectos
Durante 2024 se desarrollaron dos importantes proyectos:

Adquisicion y habilitacion de mamaoégrafo: en octubre de 2024 se puso
en marcha el nuevo mamaégrafo Senographe Pristina ES2 3D de General
Electric, el cual se integra a los anteriores equipos adquiridos mediante el
proyecto de Imagenologia, financiado con fondos ministeriales: tomografo
axial computarizado, equipo de radiologia simple y ecografo. Desde su
implementacion hasta marzo de 2025 se han realizado 206 mamografias.

Ampliacion de la Unidad de Endoscopia: en julio de 2024 entraron en
funcionamiento las nuevas instalaciones de esta unidad, aumentando de 2
a 4 salas de procedimientos y de 5 a 8 unidades de recuperacion, ademas
de incorporar nuevo equipamiento.
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Desde su puesta en marcha y hasta marzo de 2025, se han realizado 351
endoscopias y 244 colonoscopias. Para 2025 se espera concretar la
compra de equipamiento adicional, lo que permitira habilitar
progresivamente el resto de las salas contempladas en el proyecto.

Gestion institucional
La Direccién ha definido dos objetivos estratégicos principales:

1. Acreditacion institucional: En septiembre de 2024 se retomo
formalmente este proceso. Por mandato de la Direccion General del
Hospital Clinico, la Direccion de Calidad inici6 un proceso de
acompanamiento técnico a la Unidad de Calidad de Clinica U. de Chile
Quilin con el fin de avanzar de forma sostenida y eficiente. Para ello, se
han priorizado iniciativas clave:

- Externalizacion del proceso de Esterilizacion: desde febrero de 2025
se realiza mediante contrato con empresa externa, cumpliendo asi con los
estandares exigidos para el servicio.

Actualizacion de la autorizacion sanitaria: se ha iniciado un
levantamiento documental y técnico, asi como la gestidn de autorizaciones
o modificaciones necesarias. Esta tarea incluye la actualizacion de
protocolos y mejoras en infraestructura, y ha sido incorporada como una
de las metas de calidad para 2025.

2. Equilibrio financiero: se busca alcanzar niveles de produccion que
permitan un escenario de sustentabilidad econdmica a través de una
planificacion estratégica y acciones comerciales que optimicen Ia
capacidad instalada.

Actividad asistencial

Una de las lineas de accion ha sido fortalecer el trabajo en red con el
Hospital Clinico, promoviendo que meédicos y profesionales que se
desempeiian en el Hospital Clinico, desarrollen actividad asistencial en
Clinica Quilin. En paralelo, se ha trabajado en la paquetizacion de
prestaciones quirurgicas, medicamentos e insumos. Algunos
procedimientos paquetizados incluyen:

- Meniscectomia

- Inestabilidad de rodilla

- Ruptura de manguito rotador

- Vasectomia

- Colecistectomia

- Cirugia bariatrica (bypass gastrico y manga gastrica)
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Esta estandarizacién ha servido de base para el trabajo de la Gerencia
Comercial en la definicion de productos paquetizados, margenes de
contribucion y retribuciones asociadas.

Durante el primer trimestre de 2025, Clinica Quilin particip6 activamente
en el trabajo conjunto entre la Gerencia Comercial del Hospital Clinico y el
equipo de consultores de la FEN, quienes han propuesto un Plan
Estratégico que servira de base para el futuro Plan de Marketing de la
Clinica.

Desafios del proximo periodo abril 2025 a marzo 2026

Revertir la tendencia a la baja en la actividad asistencial.

Se continuara con la incorporacion de nuevos profesionales, tanto
internos como externos, explorando modelos innovadores de trabajo y

retribucion que resulten atractivos.

Desarrollo comercial y posicionamiento.Sera clave seguir avanzando
en:

- Definicion de nuevos productos junto a la Gerencia Comercial

- Establecimiento de convenios con aseguradoras para la derivacion de
pacientes

- Comercializacion de la capacidad instalada

- Acciones de posicionamiento en medios para llegar al publico objetivo
Mejorar la satisfaccion usuaria. Se priorizaran iniciativas de capacitacion
en trato al usuario, atencion humanizada y mejoras en infraestructura y
procesos con foco en el confort y experiencia del paciente.

Continuidad del proceso de Acreditacion. Se mantendra el impulso en

esta tarea prioritaria, reforzando la cultura de calidad y asegurando los
recursos necesarios para cumplir con el plan establecido.

//
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Direccion Académica

En esta seccion se presentan datos de la actividad académica realizada en
nuestro Hospital Universitario Publico entre julio del 2024 a marzo del
2025. La Direccién Académica del HCUCH tiene la mision de promover la
identidad del HCUCH como hospital universitario publico, armonizando su
labor asistencial con la docencia, investigacion y extension universitaria.
Los datos presentados en esta seccion incluyen docencia de pregrado
planificada a marzo del 2025, formacion de especialistas vy
subespecialistas realizada el 2024, publicaciones 2024 y actividad
internacional 2024.

En el HCUCH se realiza docencia de pregrado en todas las carreras de la
salud que se imparten en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina, Nutricion,
Obstetricia, Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional), como también en
carreras de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de nuestra
Universidad. A nivel de docencia de postgrado y postitulo, nuestro Hospital
es lider nacional en la formacién de especialistas y subespecialistas de
profesionales de la salud, incluyendo meédicos, odontdlogos y quimicos
farmacéuticos. Esta cuenta publica muestra también datos de los tesistas
de postgrado conducentes a los grados académicos de magister y
doctorado que se realizan en el HCUCH.

La investigacion clinica y traslacional son pilares fundamentales del
quehacer académico del HCUCH. En nuestro Hospital se desarrollan
proyectos de investigaciéon financiados por la Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo (ANID), por fondos internos del HCUCH y de la
Universidad de Chile, también financiados por concursos externos,
incluyendo proyectos internacionales y proyectos de la industria. Gran
parte de la investigacidn que se realiza es publicada en revistas indexadas
en WoS, Scopus y Scielo como también en la Revista HCUCH. Finalmente se
presenta un resumen de la actividad de internacionalizacion del HCUCH
durante el aino 2024,

_I'lII:IIH‘ ’H‘ﬂ"
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Organizacion, estructura y recursos humanos

La Direccion Académica (DA) asesora en forma directa a la Direccion
General cumpliendo con mision de velar por la actividad docente y la
investigacion del HCUCH. La Direccion Académica se coordina con las
Escuelas de Pregrado y Postgrado de la Facultad de Medicina (FMED) y con
los 15 departamentos disciplinares de FMED que tienen presencia en el
HCUCH. La coordinacion docente incluye ademas a las Facultades de
Quimica y Farmacia y de Odontologia de la Universidad de Chile. Las
unidades que dependen de la Direccion Académica son (1) Oficina de
Apoyo a la Investigacion Clinica (OAIC), (2) Centro de Investigacion Clinica
Avanzada (CICA), (3) Biblioteca del HCUCH vy (4) Revista Hospital Clinico
Universidad de Chile (Figura 1).

Direccion General
Prof. Dr. Eduardo Tobar A.

Direccion Académica
Prof. Dr. Paul Délano R.

” Oficina de Apoyo a la

, G : 7 Centro de Investigacién 4
Investigacion Clinica (OAIC) (

< Revista HCUCH
Clinica Avanzada (CICA)

AN ey r——— . Héctor Ugalde P.
) Prof. Dra. M Isabel Behrens P. N Ui eeier Ugelee

( Biblioteca

Sr. Pedro Gutiérrez B. Sra. Ximena Espinoza N.

Figura 1. Organigrama de la Direccion Académica a marzo del 2025

Docencia
Pregrado - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

La Figura 2 muestra el numero de estudiantes de pregrado de todas las
carreras de la salud que realizaron pasantias en el HCUCH entre los afios
2022y 2025. Si bien el numero total de pasantias de pregrado planificadas
para el afo 2025 (3.794) es cercano a la actividad docente del afio 2024
(4.191), los numeros son diferentes para cada carrera. Por ejemplo, existe
un incremento de la actividad docente de pregrado en las carreras de
Enfermeria y Medicina y una reduccion en las pasantias de estudiantes de
Fonoaudiologia y Kinesiologia (Figura 2). Estos datos fueron obtenidos de
la Direccidn Clinica de la Facultad de Medicina de la U. de Chile.




emica

Acadé

[ I 4

ireccion

D

Cupos estudiantes pregrado HCUCH

. 2022 2023 2024 2025

5000
4000
3000

2000

1000 I

Enfermeria  Fonoaudiologia  Kinesiologia Medicina Nutricién Obstetricia Tecnologia Terapia Total
Médica Ocupacional

Figura 2. Pasantias de estudiantes de pregrado en el HCUCH entre los
anos 2022y 2025.

Pregrado - Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas - U. de
Chile

El Hospital Clinico recibe también estudiantes de pregrado de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de la U. de Chile. Durante el 2024, 35
alumnos de la carrera de Quimica y Farmacia realizaron su internado y
practicas en las unidades de Farmacia, Infectologia, Medicina Interna,
Unidad Coronaria, Gastroenterologia, Geriatria y la Unidad de Pacientes
Criticos del HCUCH. Estos datos son obtenidos de los registros de la
Direccion Académica del Hospital.

Pregrado - Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de Talca
Bajo el alero del convenio docente-asistencial con la Universidad de Talca,
hemos contribuido a la formacion de estudiantes de la carrera de
Tecnologia Médica de esta Universidad. Durante el afio 2024 tres
estudiantes de este programa realizaron pasantias en el Servicio de
Laboratorio Clinico del HCUCH. Estos datos son obtenidos de los registros
de la Direccion Académica del Hospital.

Pregrado - Proyecto FADOP

Durante el afio 2024 se ejecuto el proyecto FADOP 2023-04 HCUCH
titulado "Habilitacion de auditorios hibridos (presencial y on-line) en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile para la innovacion pedagdgica
en la docencia de pregrado y postgrado en el campus Dra. Eloisa Diaz"
financiado por concurso FADOP de la Vicerrectoria de Asuntos
Académicos. Este proyecto permitio la instalacion de tecnologia de ultima
generacion para realizar docencia y actividad universitaria con
instalaciones que permiten el uso hibrido de los auditorios (presencial y a
distancia). Particularmente este proyecto beneficié a tres auditorios del
HCUCH, incluyendo el auditorio de Cirugia, Gastroenterologia y de la
Direccion General. Esta tecnologia ha permitido la realizacion de clases,
seminarios y reuniones clinicas de estudiantes de pregrado y postgrado

del campus Dra. Eloisa Diaz.
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Formacion de especialistas y subespecialistas en el HCUCH

La formacién de especialistas y subespecialistas en el HCUCH es un pilar
fundamental de la actividad académica de nuestro hospital universitario
publico, donde destacamos como el Hospital de Chile que realiza el mayor
aporte de especialistas al pais. Los egresados de los programas de
Formacion de Especialistas del HCUCH contribuyen a mejorar la salud de
los chilenos y chilenas a lo largo de todo el pais. En el HCUCH durante el
afno 2024 se formaron un total de 833 especialistas y subespecialistas,
incluyendo médicos (794), odontdlogos (26) y quimicos farmacéuticos (13).

Datos de formacion de médicos especialistas y subespecialistas 2024
En el marco de nuestro convenio docente-asistencial con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, durante el aio 2024 hubo un total de
794 medicas y meédicos que realizaron pasantias en formacion de
especialistas en el HCUCH. De los 794 residentes en formacién de
especialidad o subespecialidad, 599 (75,4%) fueron financiados por
programas del Ministerio de Salud (Figura 4), 121 (15,2%) fueron
autofinanciados y 67 (8%), por financiamientos universitarios. Hubo
ademas 7 residentes (0,9%) financiados por otras instituciones (Figura 3).
Estos 794 residentes provienen de 57 programas de Especialidades vy
Subespecialidades Médicas de la Escuela de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile (Tabla 1). Estos datos son obtenidos de
la plataforma de rotaciones de la Escuela de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la U. de Chile.

Becas
Facultad
8%

MINSAL
75%

Figura 3. Fuente de financiamiento de los 794 residentes en
formacion de especialidad y subespecialidad que realizaron
pasantias en el HCUCH durante el aifo 2024. Un 75,4% (n=599)
proviene de fuentes de financiamiento del Ministerio de Salud,
mientras que un 15,2% (n=121) son autofinanciados y un 8,4% (67)
contaron con financiamiento universitario. Hubo ademas un 0,9% (7)
de otras fuentes de financiamiento.
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Tabla 1. Médicos

en formacion

en el Hospital que
realizaron pasantias en
57 especialidades y
subespecialidades
médicas durante el 2024.

En la columna de la
derecha se muestra el
numero de pasantes por
especialidad y por
subespecialidad.

. Anatomia Patolégica

. Anestesiologia y Reanimacién
. Cardiologia

. Cirugia Coloproctolégica

. Cirugia de Cabeza, Cuello y Plastica Maxilofacial
. Cirugia de Térax

. Cirugia Digestiva

. Cirugia General

. Cirugia Plastica y Reparadora
. Cirugia Vascular Periférica

. Cuidados Intensivos Pediatricos
. Dermatologia

. Diabetes de Adultos

. Endocrinologia

. Endocrinologia Pediatrica

. Enfermedades Respiratorias
. Fisiatria

. Gastroenterologia

. Gastroenterologia Pediatrica
. Genética Clinica

. Geriatria

. Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia
. Hematologia

. Infectologia

. Inmunologia

. Laboratorio Clinico

. Mastologia

. Medicina de Urgencia

. Medicina General Familiar

. Medicina Intensiva de Adulto
. Medicina Interna

. Medicina Materno - Fetal

. Medicina Nuclear

. Medicina Reproductiva e Infertilidad
. Microbiologia

. Nefrologia

. Nefrologia Pediatrica

. Neonatologia

. Neurocirugia

. Neurologia

. Neurologia Pediatrica

. Neurorradiologia

. Nutricién Clinica del Adulto

. Obstetricia y Ginecologia

. Oftalmologia

. Oncologia Médica

. Ortopedia y Traumatologia

. Otorrinolaringologia

. Pediatria

. Psiquiatria Adultos

. Psquiatria Infantil y del Adolescente
. Radiologia

. Radiologia Intervencional

. Reumatologia

. Reaumatologia Pediatrica

. Salud Publica

. Urologia
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Numero de médicos en formacion HCUCH
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Figura 4. Los médicos en formacion de especialistas en HCUCH
financiados por el Minsal (n=599) del ano 2024 provienen de los 29
servicios de salud a lo largo del pais.

Formacion de odontélogos especialistas

En el marco del convenio docente asistencial con la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile también se realiza en el HCUCH
formacion de especialidades odontologicas. El Servicio Dentomaxilofacial
de nuestro Hospital formé durante el afio 2024 a 26 profesionales
odontdélogos en tres especialidades odontoldgicas: (1) Cirugia vy
Traumatologia Bucal y Maxilofacial; (2) Patologia Bucomaxilofacial; y (3)
Trastornos Témporo-Mandibulares y Dolor Orofacial

Formacion de Especialistas en Farmacia Clinica

En relacién al convenio docente-asistencial que el HCUCH tiene con la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas, durante el afio 2024 se
formaron un total de 13 especialistas en Farmacia Clinica. Estos
profesionales en formacién de especialistas (quimicos farmacéuticos)
realizan pasantias en los Servicios de Medicina Interna, Infectologia,
Cardiologia, Geriatria, Gastroenterologia y Nefrologia del Hospital Clinico.
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Becas Hospital Clinico Universidad de Chile

La Beca HCUCH para formacién de especialistas es un concurso de
excelencia académica para captar a futuros académicos para el Hospital
Clinico. En enero del 2025, en conjunto con la Escuela de Postgrado de la
Facultad de Medicina se abrieron concursos para cinco becarios HCUCH
en las especialidades de Urologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia,
Ginecologia Oncolégica y Gastroenterologia. Los becados del Hospital
Clinico vigentes a la fecha estan en los servicios de Medicina Intensiva del
Adulto (2), Oftalmologia, Cardiologia, Endocrinologia, Hematologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Gastroenterologia, Traumatologia vy
Ginecologia Oncoldgica. Estos becados tienen el compromiso de trabajar
en nuestra institucion por un periodo igual al doble de tiempo de su
formacién con un contrato de al menos 22 horas.

Postgrado: Magister y Doctorado

La actividad de docencia en el HCUCH involucra también a la formacion de
estudiantes de grados académicos de postgrado, incluyendo tesistas de
magister y de doctorado en diversos programas de las ciencias medicas,
biomédicas, neurociencia, farmacologia y bioquimica entre otros. Durante
el afo 2024, 35 estudiantes de postgrado realizaron su tesis en el HCUCH,
incluyendo 15 de magister y 20 de doctorado.

Concursos académicos

Acorde al reglamento académico de la Universidad de Chile vigente desde
el aflo 2019, para el ingreso de académicos a la carrera ordinaria o docente
se requiere de concursos publicos. En conjunto con el Departamento de
Recursos Humanos del Hospital Clinico desde el afio 2023 se estan
concursando cargos académicos por medio de concursos publicos. Los
candidatos son evaluados por la Comision de Concursos Académicos del
Hospital Clinico, conformada por el Director General, Director Académico,
el Director del Departamento donde se realice el llamado y dos profesores
de las dos mas altas jerarquias. Durante el afio 2024 se llevaron a cabo 12
concursos académicos en diversos departamentos, que han permitido el
ingreso de nuevos académicos y académicas de carrera a nuestro Hospital.
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Investigacion

Una de las misiones principales de la Direcciéon Academica del HCUCH es
fomentar la investigacion en salud del HCUCH. El HCUCH cuenta con la
Oficina de Apoyo a la Investigacion Clinica (OAIC) que ofrece ayuda para el
fomento de la investigacion clinica en salud del HCUCH. Ademas, y en
conjunto con la Facultad de Medicina, tiene un Centro de Investigacion
Clinica Avanzada (CICA), que junto a investigadores del HCUCH y de la
Facultad de Medicina han logrado posicionarse como una unidad muy
productiva con proyectos ANID como Fondef, Fonis y Fondecyt
adjudicados. Adicionalmente existen varios grupos de investigacion en los
distintos departamentos del HCUCH que se adjudican regularmente
proyectos financiados por ANID, como por ejemplo Neurologia,
Psiquiatria, Unidad de Pacientes Criticos, Gastroenterologia,
Otorrinolaringologia y Oftalmologia. Otras unidades, como Oncologia,
Cardiovascular, Neurologia e Inmunologia y VIH tienen un gran nimero de
proyectos de investigacion asociados a la industria farmacéutica.

Proyectos de Investigacion

La Figura 5 muestra los proyectos de investigacion entre los afios 2020 y
2024 que se desarrollan en el HCUCH. Considerando la suma de los
proyectos de los ultimos cuatro afios (2021-2024), se tiene un total de 293
proyectos, considerando 56 proyectos el aino 2021, 87 proyectos de
investigacion el afio 2022, 73 proyectos el ailo 2023 y 76 proyectos en el
aflo 2024. Los proyectos de investigacion cuentan con diversas fuentes de
financiamiento, como concursos ANID (FONDECYT, FONIS, FONDEF),
financiamiento de industria, financiamiento externo, concursos internos
(trabajos libres, proyectos semilla HCUCH entre otros) como también sin
financiamiento asociado. Estos datos fueron obtenidos de la OAIC del
Hospital Clinico.

Proyectos industria
. . Concursos internos
Proyectos de Investigacion HCUCH Concursos ANID
Otros externos

Sin financiamiento

100

Total

2020 2021 2022 2023 2024

80

60

4

o

2

o

o

Figura 5. Proyectos de investigacion del HCUCH entre los afios 2020 y
2024. Se muestra el desglose de los proyectos financiados por ANID,
Industria, fuentes externas y proyectos sin financiamiento.
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Es importante destacar que los recursos del Programa de Estimulo a la
Excelencia Institucional (PEEI) que otorga la Vicerrectoria de Investigacion
y Desarrollo de la U. de Chile (VID) a nuestra unidad han sido dirigidos al
apoyo al pago de publicaciones WoS (ex-ISl), a la organizacién de las
Jornadas de Investigacion del HCUCH y a concursos de investigacion
internos como los Proyectos Semilla HCUCH, Trabajos Libres HCUCH vy
proyectos en conjunto con el Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM).

Publicaciones Hospital Clinico

Uno de los indicadores mas relevantes de la productividad cientifica de
nuestro Hospital son las publicaciones indexadas en revistas nacionales e
internacionales. Afio a afo, en el mes de junio se recibe un informe de la
VID que resume las publicaciones indexadas en Scielo, Scopus y WoS
(ex-ISl) del HCUCH. A la fecha de esta cuenta publica se cuenta con un
reporte parcial de las publicaciones del HCUCH (Figuras 6 y 7). Estos datos
fueron obtenidos del reporte anual (parcial) que otorga la VID.

—@—  Articulos totales

—e—  Articulos ISI
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Figura 6. Articulos de autoria de investigadores del HCUCH. En negro
se muestran el numero total de articulos publicados entre los aifos
2021y 2024, mientras que en azul se muestran los articulos indexados
en WosS (ex-ISl). (*) Los datos del afio 2024 son aun parciales ya que, a
la fecha de esta cuenta, aiin se encuentran en proceso de registro.
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Figura 7. Mediana y promedio del factor de impacto de los articulos
WosS (ex-ISI) del HCUCH publicados entre los ailos 2021 y 2024

VI Jornadas de Investigacion del HCUCH

Las VI Jornadas de Investigacion del HCUCH se realizaron en noviembre del
2024 en el tema de “Investigacion biomédica y traslacional” en conjunto
con el Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM) de la Facultad de Medicina.
Conté con una amplia participacién de la comunidad universitaria del
campus Dra. Eloisa Diaz y de universidades e instituciones externas. Fue
una instancia de participacién transdisciplinaria que conté con mas de 150
inscritos, presentaciones orales, pdsteres con una activa participacion de
académicos y estudiantes del HCUCH vy el ICBM, lo que permitié generar
lazos entre ambas instituciones. Los resumenes de los trabajos
presentados se encuentran publicados en la Revista HCUCH
(https://revistahospitalclinico.uchile.cl/index.php/RHCUC/article/view/781
79).
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Revista Hospital Clinico Universidad de Chile

La Revista Hospital Clinico Universidad de Chile se publica desde el afio
1990. Actualmente se publican tres niumeros al afio. La Biblioteca del
Hospital ha trabajado en incluir los numeros anteriores en el portal de
Revistas Academicas de la Universidad, incluyendo articulos desde el afio
2006 en adelante. Estos numeros se encuentran disponibles y de libre
acceso en el Portal de Revistas Académicas de la Universidad de Chile
(https://revistahospitalclinico.uchile.cl/index.php/RHCUC/issue/archive).

El Portal permite realizar busquedas por autor o por temas en los articulos
publicados en la Revista HCUCH. Por otro lado, en la pagina web
https://www.redclinica.cl/actividad-academica/revista.aspx estan publicados
los nUmeros anteriores hasta el afio 2000.

Actualmente estamos en proceso de escanear los numeros antiguos de la
Revista, de manera de completar la coleccion desde el nimero 1 publicado
en 1990. Es parte de la meta del equipo editorial indexar a la Revista
HCUCH en Scielo, Scopus y DOA.

Seminarios, cursos, extension

Desde el afio 2022 a la fecha de esta cuenta publica se ha coordinado junto
al Departamento de Comunicaciones del HCUCH y al equipo de la
Biblioteca del HCUCH la difusion de articulos de investigacion que
nuestros academicos publican semana a semana. Esta articulacion ha
permitido la difusién y visibilidad de los temas de investigacion que realiza
nuestro Hospital y que se encuentra disponible en |la galeria de proyectos
de investigacion de la pagina web
(https://www.redclinica.cl/actividad-academica/notas-de-proyectos.aspx).

Durante enero del 2025, ofrecimos en conjunto con la Subdireccién de
Educacion Continua de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmaceuticas
el curso de Buenas Practicas Clinicas en Investigacion en Seres Humanos.
Este curso de 27 horas académicas fue dirigido por el Dr. Harold Mix y
contd con la presencia de mas de 20 asistentes del HCUCH.
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Reuniones clinicas transversales HCUCH

Durante el afio 2024 continuamos con las reuniones clinicas transversales,
las cuales se realizan el dltimo viernes de cada mes de 8.30 a 9.30 horas en
el auditorio Dr. Emilio Croizet, con temas de interés para toda la

comunidad hospitalaria.

Listado de reuniones clinicas transversales HCUCH (agosto del 2024 a
marzo del 2025).

Aino 2024 WSO Charlistas Unicad, Seccion o
Clinica Transversal Departamento
Fecundidad en el mundo:
julio desafios glt')baJesdy Igcales Dr. Pablo Céspedes Unidad Medicina
(una mirada des e Reproductiva
la salud reproductiva)
Nuevos antidiabéticos Dra. Patricia G bra. Edith
no insulinicos: desafios de la ra. Patricia Gomez - Dra. Edit i i
Agosto terapia individualizada Vega - Dr. Kenyin Loo seccion de Diabetes
en DM2
Enfermedades D ¢ tode N logi
. neruolégicas que inician con < epartamento de Neurologia y
Septlembre sintomatologia psiquiatrica. Dr. Cesar Romero Neurocirugia
Un desafio
Actualizacion en el Departamento de
Octubre diagsés;ticog trat:amjento Dr. Felipe Rivera Medicina
e la tuberculosis
Enfermeria Oncolégica:
. Un largo camino hacia el EU Jessica Garcia - EU Constanza Departamento de
Noviembre reconocimiento como Gonzalez - EU Paulina Gallardo Enfermeria
especialidad
Aio 2025
Dia Mundial de ; < ici iatri
Dr. Felipe Salech - Dr. Tomas Servicio Geriatria
Marzo Concientizacién sobre el r-relipe Ka:':r;er
Delirium
. A\;ance§ e: I? cpmpfn:ensi(?n y Dr. Sergio Bustamante - D
Abril erapia ,f" ainsu |sencu: Dr. Marcelo Llancaqueo epa!rtamento
cardiaca “El yin y el yang Cardiovascular
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Firma de convenio entre HCUCH y AC3E de la Universidad Técnica
Federico Santa Maria.

En agosto del 2024, y con el fin de desarrollar proyectos en conjunto
actividades de docencia, innovacion y, sobre todo, de investigacion que
promuevan el bienestar y salud de la poblacion nacional, nuestra
institucion y la Universidad Técnica Federico Santa Maria (USM)
suscribieron este convenio por el proximo trienio.

Este convenio fue suscrito por el rector de la USM, Prof. Juan Yuz, y por el
director de nuestro Hospital Clinico, con el fin de articular las capacidades
del Centro Avanzado de Ingenieria Eléctrica y Electréonica (AC3E) de la USM.

Firma del convenio de colaboracion en investigacion e innovacion con el
centro avanzado de Ingenieria Eléctrica y Electronica de la Universidad

Federico Santa Maria.
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Relaciones Internacionales

Las relaciones internacionales del HCUCH son otro pilar fundamental de la
actividad académica del Hospital, la que incluye entre otras actividades
visitas internacionales, comisiones académicas en el extranjero y visitas
oficiales de delegaciones al HCUCH. Durante el afio 2024 se autorizaron
434 comisiones académicas, de las cuales 169 fueron para asistir y/o dar
charlas en actividades internacionales, siendo Argentina, Estados Unidos y
Espafa los principales destinos de nuestros académicos (Figura 8). Estos
datos fueron obtenidos del registro de la Direccion Académica del Hospital
Clinico.

1 10 100 1000

Chil e
Argentina I
Estados Unidos

Espana

Brasil

[
MEXICO u——
Colombia m—
Républica Dominicana m———
Austria I
[
E—

Peru
Canada

Figura 8. Destino de las comisiones académicas que realizaron los
académicos del HCUCH durante el ano 2024. De un total de 434
comisiones, 169 (38,9%) se realizaron en el extranjero.
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El Departamento de Comunicaciones Corporativas es el equipo
responsable de proyectar la imagen y el quehacer del Hospital Clinico
hacia la sociedad civil y a su comunidad, divulgando sus acciones,
iniciativas, proyectos y conocimiento de la Medicina y otras areas de la
salud, con el objetivo de posicionar a la institucidn, velar por su imagen 'y
acercar a la poblacion chilena el ambito sanitario.

También ha asumido un rol estratégico en la difusion de la
implementaciéon de la Ley HCUCH. De este modo, ha proyectado al
Hospital Clinico en el territorio, aportando con informacion vy
conocimiento, posicionando temas en la pauta noticiosa, abriendo
espacios de participacion ciudadanay propiciando un intercambio cultural
e intelectual.

En su labor, el Departamento de Comunicaciones considera lineas de
accion que abarcan gestion de prensa, posicionamiento de liderazgos de
opinion, desarrollo de campafas informativas y preventivas de salud,
estrategias de atencion y fidelizaciobn de nuevas audiencias e
implementacion de nuevos formatos para los diversos elementos
informativos que genera.

Objetivos

- Disefiar y divulgar el mensaje estratégico del Hospital conforme al plan
estratégico institucional con su caracter de hospital universitario unico.

- Afianzar una gestion informativa oportuna eficaz con un fuerte acento
ciudadano y comunitario.

- Incorporar en la comunicacion a todos los actores para lograr la activa
participacion de la comunidad hospitalaria en todos sus niveles para el
cumplimiento de los objetivos planteados.

Objetivos comunicacion interna

- Difundir el quehacer institucional, incorporando en cada una de las
acciones su rol de asistencia, docencia e investigacion.

- Divulgar todas las acciones que beneficien el clima laboral y el bienestar
de los integrantes de la comunidad.

- Comunicar los logros, avances, redisefio organizacional y desafios de la
institucion.

- Avanzar en una comunicacion abiertay participativa para visibilizar el que
todos hacemos parte de un mismo proyecto de crecimiento.
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Objetivos comunicacion externa

- Consolidar el posicionamiento nacional e internacional del Hospital como
centro de pensamiento y referente en medicina de alta complejidad.

- Fortalecer los mecanismos de comunicacién existentes con las diferentes
audiencias estratégicas para aumentar la participacion medial.

- Generar nuevas plataformas informativas y mayor interaccion digital
para llegar a mayor numero de seguidores.
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Macroejes comunicacionales

De acuerdo al Plan de Desarrollo Institucional, el Departamento de
Comunicaciones ha definido cuatro macroejes comunicacionales:

Comunicacion politica: entendida como un proceso indispensable para
el proceso politico contemporaneo, ya que permite el didlogo entre
diversos actores, la informacion para las comunidades y la comunicacion
para la opinidn publica. Lo anterior de la mano de los avances tecnologicos
en este siglo donde la rapidez con la que se transmiten los mensajes y el
alcance que tienen en simultaneo en el mundo han cambiado las formas
de persuasion e influencia sobre las personas. Es asi que las redes
sociodigitales se han convertido en un instrumento de primera mano para
transmitir mensajes, crear tendencias y promover las agendas de
gobierno, sea local, comunal, regional o nacional.

Comunicaciéon para la ciudadania: referida a todos los procesos
comunicativos que faciliten la comprension de politicas publicas, temas de
actualidad y la participacion ciudadana en la vida publica. Asimismo, releva
las acciones que promueven la transparencia de las instituciones, el
acceso a la informacidén, establecer espacios de dialogo ciudadano vy el
fortalecimiento de la democracia.

Comunicacién interna: el intercambio de informacion y mensajes entre
los diferentes miembros de la institucion que promuevan su inclusion,
transversalidad y bienestar.

Comunicacion de la ciencia: todas aquellas acciones comunicacionales
que ocurren dentro de la comunidad cientifica y la sociedad. Esta tarea
implica compartir el conocimiento cientifico de manera clara y accesible,
tanto a expertos como a la ciudadania. De gran relevancia es la promocion
y el fomento de una cultura de difusion cientifica.
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Actividad medial: comunicacion externa

Posicionamiento del Hospital en la opiniéon publica

Continuamos siendo referentes para los medios de comunicacién nacional
e internacional con la voz de nuestros médicos, médicas y profesionales de
la salud.

Posicionamiento en comunidades digitales
El 2024 incorporamos la cuenta de Instagram de nuestra Clinica
Universidad de Chile Quilin. Desde entonces, nuestras redes sociales se
han enfocado en generar contenido educativo y atractivo, lo que ha
permitido un crecimiento organico constante.

Crecimiento en redes sociales
Esta tabla muestra el crecimiento de seguidores en el periodo julio 2024 a
abril 2025:

2024 2025

ﬂ 42.000 ﬁ 43.000
Clinica U. de Chile Quilin Clinica U. de Chile Quilin
658 1.561

Hospital Clinico U. de Chile Hospital Clinico U. de Chile
18.200 22.076

Q 82.700 0 82.900

@ 67.567 @ 73.192

@ 12.100 @ 12.118
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Apoyo a la gestion interna

Direccion Académica

Nuestro Departamento ha entregado apoyo en disefio, organizacion vy
difusion de las diversas actividades de la Direccion Académica, cumpliendo
asi con el caracter de hospital universitario. Hemos confeccionado afiches
y papeleria de las Jornadas de investigacion, de los encuentros CICA, las
reuniones clinicas transversales, ademas de editar la Revista cientifica del
Hospital y dar difusién a la actividad académica de nuestros especialistas.

VI jornadas de Investigacion

Investigacion Biomédica
y Traslacional

de noviembre
Emilio Croi

Subgerencia Recursos Humanos

Tal como con la Direccion Académica, nuestro departamento ha entregado
apoyo en disefio, organizacion y difusion sobre las diversas actividades de
nuestra Subgerencia de Recursos Humanos. En lo particular, sobresale la
cobertura de las actividades del Programa de Bienestar para los
funcionarios, Ley Karin, Ley TEA y actualizaciones administrativas de toda
indole.
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Diseiio y sefalética

Se trata del mejoramiento continuo de la sefialética en nuestro Hospital,
como también de la creacidén de ésta para los nuevos espacios fruto de la
glosa presupuestaria.

Gerencia Comercial
Creacion de piezas graficas y audiovisuales que ameritan difusion con los
lineamientos de esta Gerencia.
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Campanas de Salud: Hacia la Prevenciéon en Comunidad

Campania Deteccion Precoz del Cancer de Mama para funcionarias de los
campus Eloisa Diaz y Gomez Millas

Campania Deteccion Precoz de VIH, el que estuvo centrado en llegar a la
poblacion mas afectada (19 a 35 afios) y realizamos en Casa Central.

Campafa Salud Renal dirigida a nuestra comunidad hospitalaria en la que
se aplico screening preventivo.

Campana Detecciéon Precoz Glaucoma, operativo oftalmoldgico
proyectado para funcionarios y funcionarias

Campaina Donacién de Sangre de manera permanente en la que nos
enfocamos en concientizar a la ciudadania de esta importante accion
sanitaria.

Feria de Salud Eloisa Diaz, la que difundimos, fuimos sede y participamos
con puestos de salud mental, vacunacion influenza y test VIH.

Campania de Diabetes, realizando screnning para usuarios y funcionarios
en una de las condiciones de salud de mayor prevalencia en el pais.

Campanfa Mes del Corazon, organizando actividades especiales y abiertas
a todo publico en la que se realizd mediciéon y consejeria de riesgo
cardiovascular y clases de RCP

Ciclo Conferencias Magistrales, iniciativa que busco reflexionar y trazar
nuevas rutas de trabajo, siguiendo la experiencia de diversos lideres en
salud.

Campana digital Bono PAD Fonasa en especialidades como vasectomia,
cirugia bariatrica, traumatologia, colecistomia

Campana de Recoleccion Biobanco, destinada a difusion sobre la
importancia de los datos.

Campanfa digital “En la Chile”, enfocada en el fortalecimiento de nuestra
marca en redes sociales

Campana Concienciacion sobre la Neurodivergencia, la que estuvo
destinada al fomento cultural de la diversidad del neurodesarrollo.
Ceremonias oficiales y actividades destacadas de la Ley HCUCH
Nuestro Departamento se encarga de la organizacion y cobertura de todas

las ceremonias oficiales de la institucion, asi como también de los
encuentros de interés en diversas tematicas.
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En el periodo destacan:
Firma convenio Instituto Nacional del Térax

Representantes del SSMOCC y Renca visitan nuestro servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Taller para jefaturas de servicio para incrementar la actividad asistencial
Primer encuentro de funcionarios con nuestro Director General

Inicio de la atencidn de pacientes obstétricas de Independencia

Primera paciente Ley 21.621 en dar a luz en nuestro Hospital
Ceremonia conmemoraciéon del Dia Internacional de la Mujer
Ampliacion atencion obstétrica a pacientes de Tiltil bajo la Ley 21.621

Servicio de Imagenologia realiza innovador curso de Radiologia
Intervencional

Cobertura nuevos especialistas

Ceremonia Anos de Servicio
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