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SALUDé alguna vez ha sido un 

escenario tranquilo? 

(alguna vez el queso ha dejado de 

moverse)



Hospital Clínico Regional de Valdivia 

Camas: 540    Personal: 1800



HCRV y resultados del cuatrienio

Indicadores Asistenciales HCRV 2006 2007 2008 2009

Nº Total Partos 3442 3111 3100 2898

Nº Cesareas 1259 1186 1085 940

Consultas Medica Urgencia 106068 112040 112446 112548

Consulta Medica Especialidad 142416 148869 150570 159279

Consulta Urgencia Dental 739 724 825 916

Total Int Quirurgicas Mayores 10222 10534 11501 12662

IQ Mayor Ambulatoria 890 1358 2512 3210

IQ Mayores Urgencia 2160 2862 2749 2946

IQ Menores 4237 5461 7173 6356

Examenes de Laboratorio 1045340 1126376 1197603 1352496

Examenes de Imagenología 63624 72016 75563 95341

Ex.Anatomia Patologica 44978 45851 48360 48808



épero a pesar de estos aumentos de producci·n de 

servicios, sabemos que el queso se mueve y el cambio 

es lo ¼nico constanteé



La presión en la administración y 

el queso que se mueve..

ÂAUMENTO EN COSTOS DE 
OPERACIÓN

ÂAUMENTO EN COSTOS DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS

ÂAUMENTO EN LAS ESPECTATIVAS DE 
USUARIOS: INMORTALIDAD?

ÂDERECHOS DE USUARIOS EXIGIBLES



La presión en la administración y el 

queso que se mueve..

ÂCOMPLEJIDAD DE PATOLOGIAS

ÂESPERANZA DE VIDA: PAIS ENVEJECE

ÂLISTAS DE ESPERA

ÂCRISIS FINANCIERA DE LOS 
MERCADOS 2009-2010-2011

Â5to TERREMOTO MAYOR DEL MUNDO 
el 27 de Febrero (VALDIVIA sufrió el 1ero 
mas grande de la Historia en 1960) 

ÂETC. 



Crisis Financiera Global

2009-2010-2011.. La destrucción de 

riqueza se paga siempre en algun 

lugar de la cadena

ÂCrisis de Enron (USA) 2009

ÂCrisis Créditos Hipotecarios (USA) 

2009-2010

ÂCrisis Europea (España-Grecia-Italia) 

2010-2011



Otras Crisis que se nos vienen..

ÂCrisis del Petróleo

ÂCrisis Energética (emisiones vs. precio)

ÂCrisis alimentaria (Factor China)

ÂCrisis de los medicamentos (OCDE y 

patentes)





Ultima Crisis: Terremoto el 27 de febrero de 

2010 .. Ahora a Reconstruir todos juntos



El déficit (el Príncipe desnudo)

Â Pago por acciones realizadas (AUGE con techo? 

PPI no claro, etc.)

Â Posibilidad de maniobra financiera (leasing, 

dación en pago por 3eros, etc.)

Â Ítem de inversiones

Â Cenabast como proveedor privilegiado

Â Uso de espacios clínicos por falta de personal y/o 

financiamiento de este (capacidad ociosa)

Â Etc.



Qué hacemos?



ÂTransparentar la realidad con los equipos y con 
nuestros superiores con datos duros (este 
escenario también los afecta a ellos), para ello es 
un valor esencial la Buena Fe y la Confianza

Â Planificar sobre esta realidad con programa de 
contención de costos evaluable en cortos 
periodos



ÂDetectar Equipos Resilientes, sumarlos y 

respaldarlos

ÂApoyo y refuerzo positivo centrado en la tarea y 

el buen trato (Marketing interno y 

Comunicación estratégica)

ÂLa Gestión del Cuidado como una herramienta 

clave



ÂPensamiento en Red y estímulo de la creatividad 

ÂRedes digitales de mejora de procesos y mejora 

de practicas

ÂFomento de la innovación a cada integrante de 

la organización



Cuidado de los Cuidadores



ÂAplanamiento de la jerarquía institucional y 

mayores relaciones transversales de trabajo y 

equipos

ÂPlanes de contingencia frente a crisis (liderazgos, 

acciones, vocería, descarga de presión, etc.)



Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

Hospital Clínico Regional de Valdivia

(Creación en Octubre 2007)

Acreditación de Instituciones 

Prestadoras de Salud



GARANTIA

DE CALIDAD

GARANTIA DE 

ACCESO

MODELO DE 

GARANTIAS

EN SALUD

GARANTIA DE 

OPORTUNIDAD
GARANTIA DE 

PROTECCION 

FINANCIERA





Requisitos para la Acreditación

Â Contar con autorización sanitaria vigente, 

proceso de demostración autorización sanitaria

Â Haberse sometido a un proceso de evaluación 6 

meses antes de la solicitud de acreditación.

Â Pago del arancel correspondiente.(120 UTM)



Acreditación de Instituciones prestadoras de 
Salud, Atención Cerrada

Septiembre 2009 a 

Junio 2010

Junio-Julio

2010

CRONOGRAMA HCRV

Julio

2010

Trabajo elementos 

medibles





ESTRUCTURA DEL MANUAL DE ACREDITACIÓN

AMBITOS COMPONENTES CARACTERISTICAS

ELEMENTOS 

MEDIBLES

Respeto a la Dignidad del Paciente 5 8 60

Gestión de la Calidad 1 2 44

Gestión Clínica 3 19 282

Acceso, Oportunidad y 

Continuidad de la atención      2 5 65

Competencias del Recurso Humano 4 9 114

Registros 1 4 66

Seguridad del Equipamiento 3 5 10

Seguridad de las Instalaciones 3 5 54

Servicios de Apoyo 13 49 257

TOTAL 35 106 952

30 

CARACTERISTICAS 
OBLIGATORIAS



Evaluaciones internas de la 

acreditación (y refuerzo positivo)

ÂOctubre 2009: 16/ 30

ÂNoviembre 2009: 19/30

ÂDiciembre 2009: 20/30

ÂEnero 2010: 21/30

ÂFebrero 2010: 21/30

ÂMarzo 2010: 22/30

ÂAbril 2010: 25/30



Comenzamos a ver más cerca la 

Acreditación..



Acreditación de Instituciones prestadoras de 
Salud, Atención Cerrada

Marzo 2010 

Octubre 2010

Octubre

2010

CRONOGRAMA HCRV

Noviembre

2010

Trabajo elementos 

medibles

Autorización sanitaria

Junio 2010



AREAS CRITICAS PARA LOGRAR 

ACREDITACION CON EXITO

PLANES DE MEJORA DE NTB: Cambiaron post-terremoto en 
varios subdepartamentos

SUBDEPARTAMENTO DE LAS PERSONAS: Entrega de 
dotación oficial como Hospital Autogestionado en Red

OBRAS CIVILES: Copias de planos de áreas antiguas, eléctricos, 
gases, etc. 

ESPACIOS FISICOS: Centralización de Esterilización

MANTENCION INDUSTRIAL: Protocolos de mantención, 
historial, supervisión, etc.

EQUIPOS MEDICOS E INDUSTRIALES: Calendario de 
mantenciones de cada equipo y su historial 



AREAS BIEN EVALUADAS

ÂREFUERZO POSITIVO DE EQUIPOS

ÂLIDERAZGOS PROACTIVOS SE SUMAN

ÂDIFUSORES INTRAORGANIZACION

ÂPREMIO A LA CALIDAD Y BUENAS 

PRACTICAS INTERNAS

ÂCONVENIOS DOCENTE-ASISTENCIALES



Muchas Gracias


