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Somos referente en la entrega de

atencién de salud integral de calidad, . ‘wmizwi RS
oportuna y humanizada a la persona = N o 1
mayor, familia y/o cuidador por medio
del modelo de valoracién geriatrica
integral junto a un equipo
interdisciplinario especializado a la red
nacional de salud, comprometidos con
la docencia.




Y24 Vision
DE GERIATRIA
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Liderar a nivel nacional el desarrollo e
- implementacion el modelo de atencién
geriatrico, aportando conocimiento para
mejorar las politicas publicas
relacionadas con las personas mayores
por medio del desarrollo de Ia
investigacion e impulsando la formacién
de especialistas en los proximos afios.
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Trabajo en Equipoy

Respeto *

Sentido de Pertenencia*

Responsabilidad*

S

Empatia *
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U Procedencia de Nuestros
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SSMO  Otros SS

7’8% ,,,,,

Nufioa Pefialolén Santiago La Florida
20,7% 20,1% 19,9% 8,5%
Otras Comunas Otras Comunas

SSMO Chile
59.2% 92,2% 71.6%
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*Y*  Distribucion por edad

SOMOS MEJORA CONTINUA

12%
29 %
14
Pacientes
+100 anos 59%
\
75 a 89 anos




B ia Distribucion por sexo

SOMOS MEJORA CONTINUA

Hombres
34%

66%
\

Mujeres




SOMOS MEJORA CONTINUA

Neurologi

Hospital de Dia

Atencion médica

Psiquiatria Atencion Domiciliaria

0 CentroEspecialidades
Q@ 5704 Ambulatorias
21%
35%
Cuidados

Paliativos




SOMOS MEJORA CONTINUA

20.991
Atenciones

Atencion médica

Presencial

36%

Remota

64%




S e Atencion no meédica

SOMOS MEJORA CONTINUA

Asistencia Social Matroneria  Terapia Ocupacional

5% 170 1 305

99 Psicologia
0
494, Nutricion

I Kinesiologie

Enfermeria \ 15%

Fonoaudiodlogia

42%
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i Atencion no meédica
OOOOOOOOOOOOOOOOOO Presencial Remota
20%
35.547
Atenciones

80%
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SOMOS MEJORA CONTINUA

Pacientes
+100 anos

Distribucion por edad

+90anos
20%
60%
\_
75-89 anos

60- 74 anos

20%




SOMOS MEJORA CONTINUA

Distribucion por sexo

Mujeres

68%
~__

32%

Hombres




*y* Egresos Atencion Cerrada

( 99 EGRESOS ATENCION
Q Dias Estad CERRADA

2024:1.325 INDICE
OCUPACIONAL

2023: 71,4%

g 10,3
Q Dias Estad

Promedio 2024:79,9%




5% Indice de Funcionalidad

Disminuye
12%

- 26%
N

Mantiene \

Aumenta
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10000
9000 2023 = 2024
8000
7000
6000

5000
4000 8625

3000 5850
2000

3150 (B
1000 208 308 447 392

Alivio del Dolor Artrosis de Rodilla Demencia Tratamiento Demencia Diagnostico

39% mas de lo programado
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Baston Codera Movil

Silla de Ruedas
IAndador - Sin Ruedas
Andador - Ruedas
Cojin Antiescaras

Colchdén Antiescaras

0

284
292

326
235

356
293

182
178

(K0[0) 200

743
712

682
681

300 400 500

 a Ayudas técnicas - GES

2024 + 2023

G10]0) /700

800
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i Niveles asistenciales
Atencion cerrada Atencion abierta:
UGA Centro de especialidades ambulatoriajs
Ortogeriatria (CEA)
Odontogeriatria Neuropsicogeriatria
Cuidados paliativos y alivio del dolor
Hospital de dia Geriatrico: Atencion Geriatrica Domiciliaria.

Atencion de caidas

Trastorno de deglucion

Rehabilitacion
Osteosarcopenidnmovilismo/Oncogeriatria
Rehabilitacidon de incontinencia urinaria




>Y¢  Desarrollo odontogeriatria

1. Odontologia de minima Intervencion
2. Funcionalidad Oral
3. Odontologia Personalizada

4. Trabajo Interdisciplinario




5%« Equipos odontogeriatricos

Sala de Unidad Carro
procedimientos portatil odontologico

® —_—
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L. Distribucion del Gasto - Sub 22
$793mill.
Gastos Directo.
$2.674mill. e
Total
67%
S 1.879 mill.
Gastos Indirectos




Distribucion del Gasto- Sub 22
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SOMOS MEJORA CONTINUA

‘Gastos Indirectos: $1.878ill. 5
ALos mas Relevantes:

- Servicios de Aseo: $6173ll.

- Servicios de Vigilancia: $261ll.

& Arriendos: $154mill. .




Distribucion del Gasto- Sub 22
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SOMOS MEJORA CONTINUA

‘Gastos Directos: $798ill.

ALos mas Relevantes:

- Productos de Farmacia: $ 388ll.
- Ayudas Técnicas: $ 184lI.

- Insumos clinicos: $ 118ill. J

~




Distribucion del Gasto- Sub 21
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SOMOS MEJORA CONTINUA

\

‘Remuneraciones: $6.824ill. S
- Personal Médico  : $ 1.94ll.
- Personal No Médico: $ 3.333ll.
- Variable - $ 1. 54l
v
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INSTITllZIONAL Comunldad funClonarla
DE GERIATRIA
Auxiliares
Administrativos 10% Profesionales Clinicos
69% 9%
21%
Ley Médica . 9%
31% - 19%
Profesionales Nc
Clinicos
- Técnicos
262 mp 82%
Funcionarios Clinico - e




S‘{(’ Equipo Interdisciplinario

Medicos o Terapeutas Ocupacionales
Odontogeriatra \‘. | 1 Psicologos

Quimicos Farmacéutico: : Trabajadores Sociales
=IEEER _& 7 - TENS

Fonoaudiodlogas Jh - Auxiliares de Servicio
Nutricionistas

Kinesidlogos




>Y* Calidad de Vida Funcionaria

INSTITUTO NACIONAL
DE GERIATRIA

ssssssssssssssssss - Programa de reconocimiento.

Conciliacion trabajo y familia.

- Salud funcionaria.

RE VY.
Bs _(.J".
DN

- CEAI¢ Riesgos Psicosociales.

Buen trato.
- Plan de ausentismo.

- Ley Karin.

- Plan de humanizacion. . -
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5% Indice Ausentismo por
INSTITUTO NACIONAL @ @ 4 o
Licencia Médica
20238 o Mejora de un 20%
i en el promedio del
A ausentismo base del ano
15 2023 en 5.3 dias, de 25,9
1 en 2023 &0,4 dias en
- 2024
i G P R T Ry Disminucién de 628
ROl < S ®§ \\)e‘ SR /\0@“‘ S & di 5
ST &S L& fas en comparacion
5 S con el afio 2023.
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Convenios vigentes
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SOMOS MEJORA CONTINUA

TOTAL

INGRESQOS:

301

Distribucion de
rotaciones

Otras

Unidades
32%

35%
\

UGA (ENF)

CEA
33%




SOMOS MEJORA CONTINUA

UGA (ENF)

Distribucion de Rotaciones

Farmacia Alimentacion
19%2%
35% 33%

16% N%

\\“-ME NPSG

ADCP
UGA (MED) HDD

CEA




>y4
e Viedicion de la docencia
MEDICION MEDICION
INTERNA EXTERNA
Calificacion Promedio: 6,4 - UnidadRAD 91%
Aplicabilidad en - CentroFormador 90%

- Evaluaciomerrena 1002

Desempefio Laboral (6,7)
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592 Investigaciones por

(. Un total del6 Investigacioneson temas diversos como\:

- Sobrecarga del cuidador. - Rehabilitacion en domicilio.

- Demencia. - Fractura de cadera.
- Tratamiento del dolor. - Salud oral.
< Prevencion de caidas. - Suicidio en personas mayoys.

—_—




54 Congresos

INSTITUTO NACIONAL
DE GERIATRIA
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K Efectos adversos en Personas Mayores con Cancer de Prostata. \

* [mpacto de un programa de continuidad de rehabilitacién en domicilio en pacientes con
fractura de cadera.

e Percepcion del uso de la infiltracion como tratamiento del dolor musculo esquelético en
personas mayores.

e El suicidio en personas mayores chilenas y las politicas de desconfinamiento

* Caracterizacion del adulto mayor con perfil neuropsicolégico de tipo cortical en rango
leve y moderado atendidos en Unidad de Neuropsicogeriatria.

e Dolor crénico en personas mayores en una Unidad de Rehabilitacién: Importancia de su
evaluacion.

( Osteosarcopenia: intervencion de rehabilitacion en la Unidad Hospital de Dia Geriétrico.J

EE—— )




Sy Publicaciones

SOMOS MEJORA CONTINUA

K Posturografia en Pacientes Diabéticos evaluados mediante Balance Rehabilitation Unit: \
Una mirada integral.
Revista Chilena de Endocrinologia y Diabetes (SOCHED).
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SOMOS MEJORA CONTINUA

(Cursode GeriatriaGeneral h
A CRZordillera

A CESFAMEIMonte.

A CESFAMEITaba

A Hospitalde LosAngeles

A Departamento de Salud
Coquimbo

\_ W

33.2%

Llegando a:
1436
Funcionarios

Plataforma institucional (Moodle)

/CursoEspecificade Geriatrl’a\
A Hospitalde Melipilla

Calidady SeguridadAtencion
A HDSy HOSMET

RCHBasico

v

A HOSMET

N




>Y*  VINCULACION CON EL MEDIO

SOMOS MEJORA CONTINUA

(A Conformacioérde la Redde Institutos. \

Aa C2 NI | £ SaChpdadidadédéahicas
para el Desarrollode Rehabilitacioncon

Enfoque Biopsicosociala lo largo del
curso de @ A RBIEA,AGCID,INRPACe

INGER)

A Nuevo EMPAM (Subsecretariade Salud
\_ Publicag MINSAL) )




