
CUENTA PÚBLICA 
GESTIÓN 2024



Misión

Somos referente en la entrega de
atención de salud integral de calidad,
oportuna y humanizadaa la persona
mayor, familia y/o cuidadorpor medio
del modelo de valoración geriátrica
integral junto a un equipo
interdisciplinarioespecializadoa la red
nacionalde salud,comprometidoscon
la docencia.



Visión
Liderar a nivel nacional el desarrollo e
implementaciónel modelo de atención
geriátrico, aportando conocimientopara
mejorar las políticas públicas
relacionadascon las personasmayores
por medio del desarrollo de la
investigacióne impulsandola formación
de especialistasen lospróximosaños.



Nuestros valores

Trabajo en Equipo

Respeto

Sentido de Pertenencia

Responsabilidad

Empatía



Nuestra red

21 CESFAM

8 COSAM

8 CECOSF



Procedencia de Nuestros 
Usuarios/as

92,2%

7,8%

SSMO Otros SS

La FloridaÑuñoa Peñalolén Santiago 
19,9% 8,5%20,7% 20,1%

Otras Comunas 
SSMO
59.2%

Otras Comunas 
Chile
71.6%



Gestión clínica  
Atención abierta



Distribución por edad
60 a 74 AÑOS

75 a 89 años

+ 90 AÑOS

59%

12%
29 %

14
Pacientes
+100 años



Distribución por sexo

Hombres

Mujeres

34%

66%



Atención médica

Centro Especialidades
Ambulatorias

Cuidados 
Paliativos

Hospital de Día

Neurología

Psiquiatría Atención Domiciliaria

35%

27%
3%10%

4%

21%



Atención médica

64%

36%

Presencial Remota

20.991 

Atenciones



Atención no médica

Terapia Ocupacional

Psicología

Nutrición

Kinesiología

Fonoaudiólogía

Enfermería

Asistencia Social Matronería

42%

5%1% 13%
9%

4%

11%

15%



Atención no médica

35.547 

Atenciones

80%

20%

Presencial Remota



Gestión clínica
Atención Cerrada



Distribución por edad

60 - 74 años

75 - 89 años

+90 años

60%

20%
20%

8 
Pacientes
+100 años



Distribución por sexo

Hombres

Mujeres

68%

32%



Egresos Atención Cerrada

9,9
      Días Estada 

    Promedio

2023

EGRESOS ATENCIÓN 

CERRADA

2023: 1.236

2024: 1.325

10,3
     Días Estada 

Promedio

2024

INDICE 

OCUPACIONAL

2023: 71,4%

2024: 79,9% 



Índice de Funcionalidad 
 Barthel

Aumenta

Mantiene

Disminuye
12%

26%
62%



Gestión clínica  
GES



Prestaciones - GES
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Alivio del Dolor Artrosis de Rodilla Demencia Tratamiento Demencia Diagnóstico

2023 2024

39% más de lo programado



Ayudas técnicas - GES

178

681

293

235

712

292

182

682

356

326

743

284
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Colchón Antiescaras
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Andador - Sin Ruedas

Silla de Ruedas

Bastón Codera Movil 2024 2023



Niveles asistenciales

Atención cerrada
UGA
Ortogeriatría
Odontogeriatría

Atención abierta:
Centro de especialidades ambulatorias 
(CEA)
Neuropsicogeriatria
Cuidados paliativos y alivio del dolor

Atención Geriátrica Domiciliaria.Hospital de día Geriátrico:
Atención de caídas
Trastorno de deglución
Rehabilitación
Osteosarcopenia/Inmovilismo/Oncogeriatria
Rehabilitación de incontinencia urinaria



Desarrollo odontogeriatría

1. Odontología de mínima Intervención

2. Funcionalidad Oral

3. Odontología Personalizada

4. Trabajo Interdisciplinario



Equipos odontogeriátricos
UGA

Sala de 
procedimientos 

Unidad 
portátil 

Carro 
odontológico 



Gestión Financiera



Distribución del Gasto - Sub 22 

Gastos Directos

Gastos Indirectos

$793 mill. 

33%

67%
$ 1.879 mill.

$ 2.674 mill.
Total



Distribución del Gasto- Sub 22 

Gastos Indirectos:  $1.879 mill.
ÅLos mas Relevantes:

- Servicios de Aseo: $673 mill.

- Servicios de Vigilancia: $267 mill. 

- Arriendos: $154 mill. 



Distribución del Gasto- Sub 22 

Gastos Directos: $793 mill.
ÅLos mas Relevantes:

- Productos de Farmacia: $ 385 mill.

- Ayudas Técnicas: $ 134 mill. 

- Insumos clínicos: $ 118 mill. 



Distribución del Gasto- Sub 21 

Remuneraciones: $6.824 mill.
- Personal Médico      : $ 1.947 mill.

- Personal No Médico: $ 3.333 mill. 

- Variable                     : $ 1.544 mill. 



Gestión de Personas



Comunidad funcionaria

69%

31%

262
Funcionarios

Profesionales Clínicos

Profesionales No 
Clínicos 

Técnicos

Ley Médica

Administrativos

Auxiliares

10%
9% 32%

21%

19%
9%

82%
Clínico



Equipo Interdisciplinario

Médicos
Odontogeriatra
Químicos Farmacéuticos
Enfermeras
Fonoaudiólogas
Nutricionistas
Kinesiólogos

Terapeutas Ocupacionales
Psicólogos
Trabajadores Sociales
TENS
Auxiliares de Servicio



Calidad de Vida Funcionaria
- Programa de reconocimiento.

- Conciliación trabajo y familia.

- Salud funcionaria.

- CEAL ς Riesgos Psicosociales.

- Buen trato.

- Plan de ausentismo.

- Ley Karin.

- Plan de humanización.

Comunic§ndonos con el coraz·n 

humanizamos nuestras relaciones 

interpersonales en 

el trabajo diario en UGA

INSTITUTO NACIONAL

DE GERIATRĉA



Índice Ausentismo por 
Licencia Médica

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

2023 2024 Mejora de un 20% 
en el promedio del 

ausentismo base del año 
2023 en 5.3 días, de 25,9 
en 2023 a 20,4 días en 

2024 
Disminución  de 628 
días en comparación 

con el año 2023.



Gestión de Docencia



Convenios vigentes
Pregrado Postgrado



Distribución de
rotaciones

CEA

UGA (ENF)

Otras
Unidades

32% 33%

35%

TOTAL 
INGRESOS:

301



Distribución de Rotaciones

Alimentación

CEA

NPSG

ADCP

HDDUGA (MED)

UGA (ENF)

Farmacia

35%

16% 9%

1%2%

33%

2%2%



Medición de la docencia
MEDICIÓN 
INTERNA

Calificación Promedio: 6,4
Aplicabilidad en 

Desempeño Laboral (6,7)

MEDICIÓN 
EXTERNA

- Unidad RAD: 91% 
- Centro Formador: 90% 
- Evaluación Terreno: 100%



Gestión de Investigación



Investigaciones por 
temática

Un total de 16 Investigaciones con temas diversos como:

- Sobrecarga del cuidador.

- Demencia.

- Tratamiento del dolor.

- Prevención de caídas.

- Rehabilitación en domicilio.

- Fractura de cadera.

- Salud oral.

- Suicidio en personas mayores.



Congresos
Efectosadversosen PersonasMayoresconCáncerde Próstata.

Impactode un programade continuidadde rehabilitaciónen domicilioen pacientescon
fracturade cadera.

Percepcióndel usode la infiltración comotratamiento del dolor musculoesqueléticoen
personasmayores.

Elsuicidioen personasmayoreschilenasy laspolíticasde desconfinamiento

Caracterizacióndel adulto mayor con perfil neuropsicológicode tipo cortical en rango
levey moderadoatendidosen Unidadde Neuropsicogeriatría.

Dolor crónicoen personasmayoresen una Unidadde Rehabilitación: Importanciade su
evaluación.

Osteosarcopenia: intervenciónde rehabilitaciónen la UnidadHospitaldeDíaGeriátrico.



Publicaciones

Posturografía en Pacientes Diabéticos evaluados mediante Balance RehabilitationUnit: 
Una mirada integral. 

Revista Chilena de Endocrinología y Diabetes (SOCHED).



Gestión de extensión



Plataforma institucional (Moodle)

Curso de Geriatría General:

ÁCRS Cordillera.

ÁCESFAM El Monte.

ÁCESFAM El Tabo.

ÁHospital de Los Ángeles.

ÁDepartamento de Salud 
Coquimbo.

Llegando a:
1436 

Funcionarios

33.2%

Curso Específico de Geriatría: 

ÁHospital de Melipilla.

Calidad y Seguridad Atención: 

ÁHDS y HOSMET.

RCP Básico: 

ÁHOSMET.



VINCULACIÓN CON EL MEDIO

ÁConformación de la Red de Institutos.

ÁάCƻǊǘŀƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ de Capacidades Técnicas 
para el Desarrollo de Rehabilitación con 
Enfoque Biopsicosocial a lo largo del 
curso de ǾƛŘŀέ (JICA, AGCID, INRPAC e 
INGER).

ÁNuevo EMPAM (Subsecretaría de Salud 
Pública ς MINSAL).


