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IMPLEMENTACION

MOTIVACION
“Participamos en el curso de cirugia en
. . . Recursos
el Hospital San Juan de Dios, siendo — Infraestructura
testigos cOmo en variadas ocasiones la humanos . Sala de
falta de especialistas en anestesia . Temporales: 2 monitoreo,
perjudicaba no solo a los pacientes sl obrerc_)s € ubicada
no gue también a todo el equipo” Ingeniero adyacente a
comercial pabelldn.
. Permanentes: Sector en la
_ _ Anestesiologo, sala con el
En Chile existen 8 ?nestesiélogos informatico y servidor.
por cada 100.000 habitantes, cuando personal de Pabellones
la recomendacion por la OMS es de 15 limpieza adaptados
por 100.000 habitantes.
DIAGNOSTICO PRODUCTIVIDAD
Larga lista de espera en atenciones quirurgicas de baja Rfio 2019
. . . . . AEE A | Teleanestasia: 562
complejidad y en pacientes de bajo riesgo debido a la de2018 con  JENIELEE
Afio 2018 (281)
limitada cantidad de anestesidlogos en el Hospital [T | recsnestasi: 30 10%
de 2017 con Total:2818 T.A.
_ teleanestesia (281)
San Juan de Dios. Aiio 2017 (256)
pLoRaldi: s ol | Teleanestesia: 20 7
telemedicina | Total:2562
Aﬁ02.016’
OBJETIVO it

Contribuir en generar una atencion QUirl,Jrgica OpOrtuna Figura 1. Productividad esperada, el primer afio corresponde a proyecto piloto. Los afios

son para ejemplificar.

en el Hospital San Juan de Dios a traves del mayor

acceso a la anestesiologia.

EVALUACION
FLUJOGRAMA Subjetiva Objetiva
. 1 Escala de Likert a . Indice de complicaciones
5% | O , UE::EE"EQEH - ane.SteSiélOgOS, CirUjanOS Yy pgstoperatorias
- preoperatorin. LW paf:lentes.’ ” secundarias al uso de la
-J « "Este meétodo es seguro . »
« ’ . anestesia en relacion al

E « “La atencion de )
Qe anestesiologia es mas modelo estandar.
rapida que con el . Indice de velocidad (N°
© metodo convencional” de cirugias/tiempo) de
: E i « “Recomendaria este ambos métodos
: ; metodo” . Evaluacion de costo-

) ; 5 efectividad del modelo

o ~ i i de teleanestesia
| o= )b -
o T e U, 5 PROYECCION
— »[ S o Eﬁ i Se espera gue con el incremento anual del 10% se
cnsiodins : o . .
O segunds Mano logre la utilizacion de telemedicina en todas las cirugias
ambulatorias del Hospital San Juan de Dios.
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