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IƛǎǘƻǊƛŀΧ

ÅDesdemediadosdel S. XIXmuchos
Hospitales se inician como
Sanatoriosu HospitalesdeTBC.

Requisitos:

ÅInstalarseen llanuras(1000msnm)

ÅAlejadode zonasurbanas

ÅPrivilegiarclimatemplado.



IƛǎǘƻǊƛŀΧ

ÅSe dio cuenta de la pobreza, injusticia e
inequidadque convivíacon la riquezadel
pujanteValparaísodeentonces.

ÅEnviudóy perdió a la mayor parte de sus
seresmásqueridos,renuncióal usode sus
bienes, hizo voto de pobreza,vistió para
siemprede luto y renunciandoa toda vida
social, cultivando celosamente el bajo
perfil.



IƛǎǘƻǊƛŀΧ

ÅEn 1911 Juana Ross dona los terrenos
ubicados al norte de la vía férrea,
construyéndoseel SanatoriodePeñablanca

ÅEn1938debidoa lascondicionesde saludse
decidela construcciónde un nuevopabellón
de concreto,obraqueculminaen1928.

ÅEl Hospitalde Peñablancallegó a tener 500
camas. Cambióel perfil epidemiológico.



Red de Atención
Hospital Juana Ross de Peñablanca



DISTRIBUCIÓN DE ÁREAS DEL SSVQ

Población INE 
2017

426.869

281.578

341.863

1.050.320



DISTRIBUCIÓN DE ÁREAS DEL SSVQ

Borde 
Costero

Marga Marga Quillota -
Petorca

Atención 
Primaria

43 15 22

Hospital de 
Mediana/Baja 

4 3 1

Hospital 
Autogestionado

1 1 1



SEXO

162452

65916 228010 47967

162452 179441

INFORMACION ESTADISTICA POBLACION ASIGNADA  MARGA ïMARGA 

SEGÚN ULTIMA ACTUALIZACION CENSO 2017 (INE)

15 - 64 AÑOS0 - 14 AÑOS 65 + AÑOS



SEXO

162452

25295 84752 16501

59756 66792

INFORMACION ESTADISTICA POBLACION ASIGNADA  VILLA ALEMANA 

SEGÚN ULTIMA ACTUALIZACION CENSO 2017 (INE.CL)

15 - 64 AÑOS0 - 14 AÑOS 65 + AÑOS



Recurso Humano
Hospital Juana Ross de Peñablanca



DISTRIBUCION DOTACIONDE PERSONAL

CARGO N°

MEDICOS  ESPECIALISTAS 4

MEDICOS EDF 12

ODONTOLOGOS 3

QUIMICOS 1

ENFERMEROS 24
NUTRICIONISTAS 3

KINESIOLOGOS 6
TECNOLOGOS 3

TEC. PARAMÉDICOS 89
PSICOLOGOS 11
ASISTENTE SOCIAL 9
TECNICOS 4
AUXILIARES 56
ADMINISTRATIVOS 35
ASISTENTE DE PARVULOS 1
OTROS PROFESIONALES 21
MEDICOS HONORARIOS 3
EMPRESA EXTERNA 18
TOTAL 303

SOMOS
303

FUNCIONARIOS



Calidad de Vida
Hospital Juana Ross de Peñablanca



Calidad de Vida

ÅIncorporación de una funcionaria con un rol administrativo a la
Unidadde Calidadde Vidaa contarde Octubredel 2017, quienestáa
cargode la permanenciaenBiblioteca

ÅConestosedaunanuevamiradaal espaciode Biblioteca



CONCURSO 
VENTANAS DE VIDA

2017

ÅVisibilizar la tarea 
anónima a veces 

desconocida, incluso 
por sus pares, del 

trabajador 
hospitalario

¦ǎƻ ŎƻǊǊŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ 9ttέ
Christian Farías



ά5ŜǎŘŜ ƭŀ ¢ƛŜǊǊŀ ŀ ƭŀ ±ƛŘŀέ
Salud Mapuche

άDƻǘŀǎ ŘŜ ±ƛŘŀέ
Paola Gomez



Indicadores de Gestión 
Hospitalaria

Hospital Juana Ross de Peñablanca



SERVICIO DE 
MEDICINA

LABORATORIO

SERVICIO DE 
REHABILITACION POLICLINICOS

FARMACIA

SERVICIO DE MEDICINA 
FÍSICA Y 
REHABILITACION

DENTAL

SERVICIO DE 
URGENCIAS

SALUDMENTAL

O.I.RS
Y PARTICIPACION

SERVICIO DE 
TISIOLOGIA

ALIMENTACION

C.T.R

C.T.A

SOME

UNIDADES Y SERVICIOS



108 
CAMAS

60

MEDICINA

18
REHABILITACIÓN

10
TISIOLOGÍA

20
CTR

DOTACION DE CAMAS



HOSPITALIZACIONES

Hospitalizaciones 2015 2016 2017

Total 2.275 2.328 2.145

Camas 
Otorgadas a la 

Red 

2015 2016 2017

Total 864 815 733



CANTIDAD DE EGRESOS HOSPITALARIOS AÑOS 2016 - 2017

AÑO CANTIDAD DE EGRESOS 

AÑO 2016 1996

AÑO 2017 1935
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CANTIDAD DE EGRESOS AÑOS 2016-2017 

Ladiferenciaobservadase da
fundamentalmentea la larga
estadía de los pacientes en
algunosde nuestrosservicios,
principalmentepor el tipo de
diagnosticoquesetrata.



INDICE OCUPACIONAL AÑO 2017

AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACION 

83,73% 82,83% -1,08%

INDICE OCUPACIONAL 

ÅEl índice Ocupacional del año 2017 
respecto del 2016 es levemente inferior 
alcanzando una variación del -1.08%. 

ÅLa disminución del indicador durante el 
año 2017, se puede explicar en parte por 
el aumento de los días cama disponibles 
en algunos servicios del establecimiento.

ÅEn resumen el indicador 2017, muestra 
una buena utilización del recurso 
hospitalario.

*N° promedio de camas 
que estuvieron ocupadas



PROMEDIO DÍAS DE ESTADA AÑO 2017

AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACION 

16,07 16,65 3,61

PROMEDIO DIAS DE ESTADA 

Se observa una variación del 3,61% entre 
los años 2016-2017, la cual esta dada por 
el aumento de hospitalizaciones en los 
servicios de larga estadía de nuestro 
establecimiento tales como CTR, RHB Y 
TISIOLOGIA .

*N° promedio de días de 
hospitalización por cada pcte



ATENCIONES POR PROFESIONALES MEDICOS,
NO MEDICOS Y ESPECIALISTAS AÑO 2017

AÑO
ATENCIONES MEDICINA 

GENERAL

CONSULTAS MEDICAS DE 

ESPECIALIDAD 

CONSULTAS POR 

PROFESIONALES NO MEDICOS 

AÑO 2017 4990 1109 18646

ATENCIONES MEDICINA
GENERAL

CONSULTAS MEDICAS DE
ESPECIALIDAD

CONSULTAS POR
PROFESIONALES NO

MEDICOS

AÑO 2017 4990 1109 18646
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ACTIVIDADES DE FARMACIA AÑOS 2016-2017

AÑO
N° DOSIS UNITARIAS 

PREPARADAS 

PRESCRIPCIONES 

ADMINISTRADAS EN UE 
DESPACHO RECETA CRONICOS 

AÑO 2016 158159 27149 5002

AÑO 2017 127003 25356 5609

N° DOSIS UNITARIAS PREPARADASPRESCRIPCIONES ADMINISTRADAS EN UEDESPACHO RECETA CRONICOS

AÑO 2016 158159 27149 5002

AÑO 2017 127003 25356 5609
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ACTIVIDADES DE IMAGENOLOGIA AÑOS 2016-2017

AÑO EXAMENES RADIOLOGICOS SIMPLES 

AÑO 2016 10598

AÑO 2017 10581

AÑO 2016 AÑO 2017

EXAMENES RADIOLOGICOS SIMPLES 10598 10581
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AÑO 2017



NIVEL CUMPLIMIENTO INDICADORES METAS 
SANITARIAS LEY NO MEDICA  18.834 HOSPITALES 

SSVQ AÑO 2017

ESTABLECIMIENTO
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 

H. PEÑABLANCA 100,0%

C.G.P DE LA TARDE 100,0%

H. LA CALERA 100,0%

H. LA LIGUA 100,0%

H. PETORCA 100,0%

H. FRICKE 99,8%

H. CABILDO 99,6%

H. QUINTERO 97,5%

H. QUILPUE 95,6%

H. LIMACHE 94,0%

H. QUILLOTA 93,7%

DIRECCION SSVQ 99,3%
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Nivel de Cumplimiento Indicadores Metas Sanitarias Ley No 
Medica 18,834 Hospitales SSVQ año 2017



NIVEL CUMPLIMIENTO INDICADORES METAS 
SANITARIAS LEY MEDICA  19.664 HOSPITALES SSVQ 

AÑO 2017
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Nivel de Cumplimiento Indicadores Metas Sanitarias Ley Medica 
19.664 Hospitales SSVQ año 2017ESTABLECIMIENTO

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 

H. PEÑABLANCA 100,0%

C.G.P DE LA TARDE 100,0%

H. LA CALERA 100,0%

H. LA LIGUA 100,0%

H. PETORCA 100,0%

H. FRICKE 100,0%

H. CABILDO 100,0%

H. QUINTERO 90,1%

H. QUILPUE 82,8%

H. QUILLOTA 73,4%

H. LIMACHE 35,8%

DIRECCION SSVQ 98,6%



Gestión Clínica
Hospital Juana Ross de Peñablanca



Servicio de Medicina Física y Rehabilitación
Hospital Juana Ross de Peñablanca



Medicina Física y Rehabilitación

ÅDesde el punto de vista de la rehabilitación, parte el año 1985, con 
un servicio de traumatología 

ÅEl año 2013 es incluido como uno de los Hospitales que incorporan 
el plan piloto de larga estadía en rehabilitación

ÅEn la guía de redes de rehabilitación a nivel ministerialse define el 
Hospital de Peñablanca como un Hospital de mediana complejidad 
(en Rehabilitación)



Recurso Humano

ÅEquipo especializado 
en 
Neurorehabilitación:

Å 1 Fisiatra
Å 6 kinesiólogo
Å 2 terapeuta 

ocupacional
Å 2 fonoaudiólogo
Å 2 psicología
Å 1 asistente social
Å 1 TENS
Å 3 auxiliar de servicio



¿Qué hacemos en el Programa de 
Rehabilitación Intensiva, (hospitalizado)?

ÅRecibimos pacientes adultos hospitalizados de toda la red SSVQ

ÅQue cursen con patología neuromotora aguda estable que se 
beneficien de un proceso de rehabilitación intensivo (atenciones 
frecuentes de todo el equipo)

ÅPotenciando procesos de plasticidad cerebral que permitan obtener el 
máximo potencial funcional 

ÅDe manera de lograr independencia en las actividades de la vida 
diaria, otorgando además apoyo emocional y psicosocial a las familias



¿Qué hacemos en lo ambulatorio?

ÅRecibimos pacientes adultos que pertenecen a Villa Alemana

ÅQue cursen con patología neuromuscular subaguda (< 6 meses de 
evolución)

ÅQue pueden continuar su proceso de rehabilitación post ς
hospitalización

ÅO son derivados por patologías complejas (amputados, fracturas, 
manos gravemente lesionadas, grandes quemados, post- cirugía 
traumatológica, daño cerebral adquirido con compromiso cognitivo-
conductual, etc)



QUÉ QUEREMOS DESTACAR DE 
LO REALIZADO EL 2017



Manejo del paciente traqueostomizadoen 
Hospital de Peñablanca 

ÅRecibimos pacientes de alta complejidad 
(TQT de toda la red)
ÅContamos con protocolo de manejo 

(FONO-KINE) que permite procesos 
exitosos



Manejo del paciente traqueostomizadoen 
Hospital de Peñablanca

ÅSe realiza manejo del 
trastorno deglutorio y 
entrenamiento de 
musculatura inspiratoria 
y espiratoria

ÅAcompañado de todas 
las atenciones del resto 
del equipo

ÅEn caso de no lograr 
decanulaciónse educa y 
entrena a la familia en 
los cuidados en el hogar



Unidad de Terapia Ocupacional: Confección de ortesis, 
elementos posturales y adaptaciones para la vida diaria

ÅExpertos en el manejo ortésicode los pacientes (derivados de toda la red)

ÅSe confeccionan aditamentos que permiten posicionar las extremidades, facilitar la 
marcha e incluso adaptaciones que permiten independencia en AVD
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UNIDAD PSICOSOCIAL: ENCUENTROS FAMILIARES

a) Disminuyenlos nivelesde ansiedady estrés
de la personahospitalizadacon largaestadía
dentro del establecimiento.

b) Familiarizaral niño/a con la enfermedaddel
familiar significativo, con el objeto de
aminorarel impactode la enfermedad.

c) Facilitar la continuidaddel vínculoMadre o
padreconsushijos.

Elgrupofamiliarseconfiguracomola principalred de apoyode la personahospitalizada,asumiendoun

rol fundamentalen todo el procesoRehabilitador,convirtiéndoseasíen una de lasprincipalesfuentes

motivacionalesparael paciente:



Taller de Órtesisy Prótesis

Å Funda el



Taller de Órtesisy Prótesis

ÅPlan Ministerial que viene a dar respuesta al 
manejo de amputados y pacientes con pie 
diabético de toda la V región

ÅDurante los años 2015-2017 se formaron dos 
Protesistaspara nuestro Hospital

ÅEl año 2017 se trabajó en Implementar el 
lugar físico en el que se desarrollará el Taller

Å9ǎǘŜ ŀƷƻ ŎƻƳŜƴȊŀǊł ƭŀ άƳŀǊŎƘŀ ōƭŀƴŎŀέ ŘŜƭ 
taller con confección de prótesis bajo rodilla, 
plantillas y ÓrtesisTobillo-Pie

ÅNos posiciona como un Hospital de 
referencia para los amputados de nuestra 
región



Entrenamiento protésico



Servicio de Urgencia
Hospital Juana Ross de Peñablanca



UNIDAD DE EMERGENCIA

RECURSOS 
FISICOS POR 

TURNOS

2015 2016 2017

AMBULANCIA(S) 1 2 2

BOX 
REANIMACION 1 1 1

SALADE 
OBSERVACION

1 1 1

CAMILLA(S) 8 8 11

RECURSOS 
HUMANOSPOR

TURNOS

2015 2016 2017

MEDICO 
GENERALES

2 2 2

ENFERMERO 1 1 1

T.PARAMEDICO 5 6 6

AUXILIAR 1 1 1

CONDUCTOR DE 
TURNO

1 2 2

ADMINISTRATIVO 
U.E

1 1 1

TOTAL 11 13 13



UNIDAD DE EMERGENCIA

La Unidad De Emergenciade
NuestroHospitalposeeun Sistemade
Categorizaciónde Demanda, lo que
significa que todo usuario será
atendidopor Gravedady No por orden
de llegada.



PROCENTAJE DE PACIENTES CATEGORIZADOS 
EN U.E AÑO 2017  

N° TOTALDE PACIENTES
CATEGORIZADOS

N° TOTAL DE PACIENTES 
INSCRITOS

% PACIENTES 
CATEGORIZADOS

34.268 34.322 99,84%

ÇDuranteel año 2017, el establecimientoregistro un total de 34322atenciones

efectivasenel serviciodeurgencia.

Ç Del 100% de los pacientesefectivamenteatendidosen unidadde emergencias

del establecimientotenemosqueun 99.84 fue categorizadoexitosamente.



Distribuciónpor Categorización

63

2366

21388

13154

4270

C1 C2 C3 C4 C5



OPORTUNIDAD DE HOSPITALIZACION AÑO 2017  

N° TOTALDE PACIENTES
HOSPITALIZADOS ANTES 
DE LAS 12 HORAS

N° TOTAL DE PACIENTES CON 
ORDEN DE HOSPITALIZACION 
UEH

% OPORTUNIDAD 
DE 
HOSPITALIZACION

1.109 1.121 99,93%

Del 100% de los pacientes atendidos en la Unidad de Emergencia del

establecimiento y que tienen indicación de hospitalización, tenemos que un

99.84%sehospitalizaantesde las12horasen algúnservicioclínico.



Distribuciónde Llegadaspor Horario
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ACTIVIDADES UNIDAD EMERGENCIA AÑO 2017

AÑO 
ATENCIONES MEDICAS 

UNIDAD URGENCIA 
PROCEDIMIENTOS UE 

INTERVENCIONES 

QUIRURGICAS MENORES UE 

PROCEDIMIENTOS DE 

INMUNIZACION 

TRASLADOS DE 

AMBULANCIA 

AÑO 2017 34322 5747 5298 731 9326



Remodelación Servicio de Urgencia























Unidad de Salud Mental
Hospital Juana Ross de Peñablanca



EstadísticaUSM  
HPB2017

ÁColaboración de todo el personal USM clínico 

y  administrativo de la unidad en rescatar 

información en  tablas sobre pacientes2017

ÁSe rescataron 183registros de pacientes 

atendidos  por la unidad de salud mental 

HOSPITALIZADOS durante el 2017 (enero a

diciembre)



EstadísticaUSM  
HPB2017

Femen ino  

101

55%

M ascu li no  

82

45%

Distribución por Sexo de Pacientes

n=183



EstadísticaUSM  
HPB2017

n=183
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EstadísticaUSM  
HPB2017

n=183

rehabilitaci on;  

105; 58%

medicina

;  73; 40%

tisiología; 1;

1%

urgencia ; 2

; 1%

Distribución por Servicio

Origen

rehabilitacion

medici na

tisiología

urgencia

personal

CTR

Otro



EstadísticaUSM  
HPB2017

n=183

Tx depresivos  

(no bipolar); 63;

34%

Trastorno por  

consumo  

sustancias o  

alcohol; 28; 15%

Tx adaptativo  

(incluido duelo); 

26; 14%

Tx bipolares; 19;

10%

Esqui zofrenia  

(EQZ); 11;6%

Cualquier  

cuadro psicotico  

no EQZ; 12; 7%

Otro ; 9; 5%

Trastornos de  

personalidad sin  

trast de animo;  

7; 4%

Tx ansiosos  

(incluye panico,

toc, pero no  

adaptativo); 5;

3%

Sin diagnóstico;  

3; 2%

Diagnóstico principal pacientes


