ACTA DE REUNION CIRA

Organizacién o Grupo: Servicio de Salud Atacama

Acta No: 006/2025

Solicitada por: Servicio de Salud Atacama- SSA

Fecha: 02/10 /2025

Encargado del acta: José Concha C.

Hora inicio: 10:30 hrs. Fin: 12:30 hrs.

Secretario: Depto. Gestidon Usuaria y Transparencia

Lugar: Salén 5° Piso Direccion Servicio de Salud
Atacama- Chacabuco 681- Copiapé

CLASIFICACION

CAPACITACION INFORMATIVA

X | COORDINACION x |OTRA

PARTCIPANTES PRESENCIALES: 15, PARTICIPANTES ON LINE: 21

No. Nombre Cargo

1 Alejandra Cornejo Departamento Gestion territorial y Red Asistencial
5 Fernando lbafiez Cornejo DAP- DSSA

3 Sergio Ripoll Sandoval Director HRC

4 Erick Ulloa ECICEP Hospital Regional Copiapé

5 Patricio Cortés Cortés Superintendencia de Salud Atacama

6 Carmen Paredes Varela COSOC- SS Atacama

7 Omar Ogalde Bahamondes Subdireccién Administrativa SSA

8 Carlos Rojas Gonzalez FONASA Atacama

9 Bernardo Villablanca Llanos Director SS Atacama

10 Pia Fuenzalida Diaz Subdirectora Gestidn estratégica y Desarrollo Institucional

del SSA

11 Nicolds Hernandez Jefe SAMU SSA

12 Carla Paulsen Gutiérrez Subdirectora de Gestién Asistencial Cerrada- HRC
13 Abel Olmos Sarria Comunicaciones HRC

14 Marjorie Fuentes Departamento de Atencidn Primaria- SSA

15 Rosa Sepulveda Departamento de Atencién Primaria- SSA

16 José Concha C. Coordinador CIRA Regional




No. Nombre Cargo
17 Ivan Apurahal Director Salud Municipal Copiapd
18 Ginella Bassi DSM Caldera
19 Juan Pablo Rojas Buguefiio Director HPH
20 Helen Jara Directora Hospital de Huasco
21 Cristian Cruz Gajardo Director Salud Municipal Diego de Almagro
29 Richard Gonzalez Profesional SEREMI de Salud Atacama
23 Teresa Gonzdlez Departamento de Gestién Hospitalaria- SSA
o4 Patricia Salinas Directora Depto. de Salud Municipal de Vallenar
o5 Francisca Rivera Directora Hospital Diego de Almagro
26 Manuel Drollet Director Cesfam Mellibovsky
27 Javiera Valenzuela S. Jefe Depto. Comunicaciones- SSA
o8 Nino Cabib Director Cesfam Pedro Ledn Gallo
9 Ana Contreras Directora Salud Municipal Freirina
30 Yerko Tabali Direcciéon de Salud Municipal de Huasco
31 Alejandra Santibdafez CESFAM Estacion
32 Ana Morel CESFAM FREIRINA
33 Luis Ardiles CESFAM Baquedano
34 Marsella Garmendia CESFAM Palomar
35 Rodrigo Venegas DSM Tierra Amarilla
36 Lorena Ossanddn CESFAM Paipote
PUNTOS DE DISCUSION / TABLA
1 Palabras de inicio 62 Sesidn CIRA del Gestor Red Asistencial - Direccidn Servicio de Salud Atacama a miembros
del Consejo e invitados
) Avance de Gestion de Programas de refuerzo en APS, a cargo de Dra. Alejandra Cornejo del Depto. de Gestion
Territorial y Red Asistencial del Servicio de Salud Atacama.
3 Estado de Partos v/s Cesareas en la Red Asistencial Atacama, a cargo de Mt. Teresa Gonzélez del Departamento
de Gestidon Hospitalaria del Servicio de Salud Atacama.
4 La Gobernanza de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), a cargo de Departamento

de Atencion Primaria de Salud del Servicio de Salud Atacama.

Temas Varios: Intervencion Dr. Nicolas Hernandez M.- Jefe de SAMU- SS Atacama




PARTICIPANTES DESTACADOS

Bernardo Villablanca Llanos, Director del Servicio de Salud Atacama

Dra. Alejandra Cornejo, Departamento de Gestidn Territorial y Red Asistencial SS Atacama
Matrona Teresa Gonzalez, Departamento de Gestién Hospitalaria SS Atacama
Marjorie Fuentes, Departamento de Atencion Primaria SS Atacama
Enfermero Erik Ulloa, Hospital Regional Copiapd

Dr. Nicolas Hernandez, Jefe SAMU Atacama

Dra. Patricia Salinas, Directora Salud Municipal Vallenar

Ivan Apurahal, Director Salud Municipal Copiap6

Rodrigo Venegas, Direccién Salud Municipal Tierra Amarilla

Carmen Paredes, Presidenta COSOC SS Atacama

Helen Jara (Directora Hospital Huasco)

Yerko Tabali, DSM Huasco

Sergio Ripoll, Director Hospital Regional Copiap6

Javiera Valenzuela S. (Comunicaciones SS Atacama)

1. APERTURA'Y CONTEXTO

El Director del Servicio de Salud Atacama inicid la sesién solicitando a los participantes encender sus camaras para
identificar a los presentes. Destacd que estos consejos integrados de la red asistencial tienen como objetivo revisar los

procesos para mejorarlos continuamente.

Se presentd una agenda con cuatro presentaciones principales:

1.
2.
3,
4.

El Director menciono que el SAMU ha sido cuestionado en reuniones con la comunidad y alcaldes, solicitando al Dr. Nicolas

Avances en Gestién de Programas de Refuerzo de APS
Situacién de Partos en Atacama
Gobernanza de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP)

Estrategias y Planificacion del SAMU Atacama

Hernandez presentar estrategias comunicacionales para fortalecer la iniciativa.

2. PRESENTACION 1: AVANCES EN GESTION DE PROGRAMAS DE REFUERZO DE APS

Expositora: Dra. Alejandra Cornejo, Departamento de Gestion Territorial y Red Asistencial del Servicio de Salud Atacama

2.1 Logros Alcanzados (abril 2024 - septiembre 2025)

Incorporacion efectiva en reuniones de CIRA y listas de espera de APS
Visitas técnico-financieras territoriales y acompafiamiento a equipos de APS
Visitas a alcaldes para posicionar el sector salud y los PRAPS
Transferencia completa de primera cuota de todos los convenios

Inicio de estandarizacion de informes municipales e internos

Fortalecimiento de coordinacién entre areas técnicas y financieras



o Cierres con cumplimiento de Circular 30 de Contraloria General de la Republica
o Monitoreo sistematico de convenios suscritos y uso del presupuesto
2.2 Analisis de Montos Transferidos

Evolucién presupuestaria desde el 2022 al 2025, Estado de las Rendiciones indicando Porcentajes de rendicién por
ano, Cifras Criticas - Montos a Reintegrar Montos observados y saldos por rendir (Se adjunta PPT)

La Dra. Cornejo enfatizd que estas cifras representan usuarios que dejaron de recibir atencion oportuna, constituyendo una
situacion preocupante desde el punto de vista de salud publica.

2.3 Sistema SISCOT (2011-2021)
Se informd sobre el sistema de rendiciones anterior que requiere revision y actualizacion:
e Montos pendientes SISCOT: $5.937.823.951
e Representan el 25% del total historico
o No hay registros completos disponibles (plataforma deshabilitada)
o Existe claridad financiera sobre montos a reintegrar
e Algunos municipios ya han realizado reintegros parciales
2.4 Desafios y Necesidades Identificadas
o Aumentar el foco en los pacientes
o Mejorar procesos en Servicio de Salud y municipalidades
o Fortalecer equipos de trabajo a cargo de rendiciones (detectar brechas de personal e infraestructura)
o Potenciar comunicacion entre equipos intersectoriales
o Mayor empoderamiento de autoridades (alcaldes deben conocer importancia de PRAPS)
o Gestionar distribucion de recursos para utilizacion total
o Lograr 100% de rendiciones de PRAPS
2.5 Conclusiones

Es crucial consolidar los avances logrados mediante acciones concretas que motiven a los equipos y los enfoquen en cumplir
las metas establecidas. La evaluacion continua del progreso contribuird a mantener el impulso para enfrentar los desafios
existentes.

2.6 Consultas y Observaciones
Carmen Paredes (Presidenta COSOC):

o Consulta: ¢ Por qué se devuelve dinero cuando al solicitar actividades (mes del corazon, lactancia materna) se indica
que no hay presupuesto?

e Respuesta Dra. Cornejo: Los fondos PRAPS estan 100% definidos para programas especificos de salud con
convenios firmados. No se puede redistribuir ni un peso a ofras actividades, aunque sean relevantes para la
comunidad.

Dra. Patricia Salinas (DSM Vallenar):

« Diferencia entre montos observados (dinero ya gastado, no esta en cuentas) y saldos no rendidos (dinero disponible
para devolver)

o Observaciones muy especificas en afios anteriores con referentes que ya no estan.

o Ejemplo: auxiliares de servicio en SAPU observados porque convenio no los nombraba, pero norma técnica si los
contempla.

o Solicitud: Mayor flexibilidad en evaluacién de correcciones, considerar contexto historico caso a caso,
especialmente afios 2022 y 2023.



Respuesta Dra. Cornejo:
o Cifras observadas varian segun municipios regularicen situaciones
o Afos 2022 y 2023 ya estan para reintegro
o Afos 2024 y 2025 aun en desarrollo
Respuesta Director:
o Instruccion a equipos técnicos: dar todas las facilidades y flexibilidad dentro del margen del convenio
o Importancia de hacer rendiciones con premura y sacar observaciones rapidamente
o Destact avances logrados y llamé a continuar en esta linea
o Los referentes actuales pueden revisar casos con "otro 0jo".
o Contraloria esta revisando plata no devengada a nivel nacional, por eso mayor presién
Ivan Apurahal (Director DSM Copiap6):

o Solicita revisar convenios con variaciones poblacionales que impiden utilizar completamente recursos o donde
coberturas estan sobredimensionadas

o Propone hacerlo antes de fin de afio

o Respuesta acogida: Compromiso a evaluar ajustes necesarios

3. PRESENTACION 2: SITUACION DE PARTOS EN ATACAMA
Expositora: Matrona Teresa Gonzalez, Departamento de Gestién Hospitalaria del Servicio de Salud Atacama
3.1 Contexto Nacional
Analisis basado en Grupos Relacionados con Diagnéstico (GRD):
Tendencias de natalidad:
o Evolucién decreciente de partos en sistema publico: descenso 23,1% entre 2019-2024
o Tasa de natalidad nacional: 1,16 hijos por mujer (INE 2023, la més baja registrada en Chile)

o Causas principales: Mujeres tienen hijos a edades méas avanzadas, mayor participacion laboral femenina,
priorizacion de formacién y crecimiento personal, gastos asociados a crianza

Situacion de cesareas a nivel pais:
o 2019: 40,3% de cesareas
e 2024: 46,6% de cesareas
o Meta OMS: 10-15% de cesareas
e Meta nacional MINSAL: reducir a 30%
3.2 Anilisis de Costos y Complicaciones
Estancia media:
o Parto vaginal sin complicaciones: 2,6 dias
o Cesarea sin complicaciones: 3 dias (proceso protocolizado con estandares)
Evolucion de complicaciones (2019-2024):
e Parto vaginal con complicaciones: aumento de 14,6% a 22,4%
o Cesarea con complicaciones: aumenté de 29,4% a 40,3%
Andlisis econémico:

e Peso medio cesérea: 73% més elevado que parto vaginal



o Precio base FONASA:
o Cesarea: $2.000.000 (hospital recibe $1.405.000)
o Parto vaginal: $814.000
o Necesidad de analizar si este incentivo influye en comportamiento de cesareas innecesarias
3.3 Situacién Regional Atacama
Ao 2023:
o Atacama: 51% de ceséreas
o Hospital Vallenar: 72% de ceséreas
o Hospital Copiapd: 40% de cesareas
o Pais: 46% de cesareas
Afio 2024:
o Atacama: 49% de ceséreas (meta: 30%)
o Hospital Vallenar: 52% de ceséareas (reduccion significativa)
o Hospital Copiapd: 39,2% de cesareas
o Pais: 46% de ceséreas
Avance 2025 (hasta junio):
o Hospital Copiapd: Meta 36,16% / Realidad 44,25%
o Hospital Vallenar: Meta 66,15% / Realidad 67,46% (gran esfuerzo de reduccion, focalizados en primigestas)
e Servicio Salud Atacama: Meta 45,30% / Realidad 51,8%
3.4 Norma Técnica y Estrategias de Intervencion
Marco normativo:
o Norma administrativa de monitoreo y vigilancia de indicacién de cesérea
o Analisis trimestral con intervenciones basadas en resultados
o Visitas a establecimientos por equipo del programa
Estrategias organizadas en tres grupos:
1. Intervenciones dirigidas a mujeres (rol clave de APS):
o Educacién prenatal en control prenatal
o Talleres de preparacion y fortalecimiento de Chile Crece Contigo
o Programa de relajacion aplicado por matronas
o Psicoeducacién sobre miedo al dolor (no debe ser indicacién de cesarea)
o Deseo de esterilizacion no justifica cesarea
o Conversatorios entre madres con diferentes experiencias de parto
2. Intervenciones dirigidas a profesionales de salud:
o Capacitacién en indicaciones médicas apropiadas
o Andlisis de causas de cesareas
3. Intervenciones organizacionales:
o Mejoras en protocolos y sistemas hospitalarios

o Hospital Vallenar: implementacion de sala de atencion de parto integral



3.5 Riesgos y Consideraciones Clinicas
Mortalidad materna: 3 veces méas posibilidades de morir por cesarea que por parto vaginal

Principio ético: Beneficencia de la madre, feto y recién nacido. La cesérea es eficaz cuando estd médicamente justificada,
pero sin indicacion reglamentaria no hay evidencia de que sea mejor que el parto vaginal.

3.6 Dato Relevante - Analisis Congreso
Informacidn preliminar presentada en Cadmara de Diputados (Comisién de Mujeres y Equidad de Género):
o Cruce de datos ceséreas 2020-2024 con informacion FONASA
o Hallazgo: 86% de las ceséreas fueron realizadas a través del Bono PAD
e Sugiere que este mecanismo podria estar incentivando cesareas innecesarias
o Requiere andlisis y revisién como sector salud
3.7 Consultas y Observaciones
Director HPH (Hospital Provincial Huasco):
o Agradece trabajo mancomunado y colaborativo con APS
e Anuncia creacidn de subdireccion de matroneria desde 2025

o Aclaracion importante: Cifras medias son engafiosas porque en provincia del Huasco no existe clinica privada.
Todo lo publico y privado (Bono PAD) se concentra en hospital publico, inflando estadisticas

e Reconoce que la norma permite a la mujer decidir

e Sociedad de inmediatez: parto de 4-6 horas vs cirugia de 15 minutos

o  Compromiso a seguir trabajando y bajar indicadores

e Propone analizar indicador discriminando: cesareas privadas, PAD y netamente publicas
Matrona Gonzalez:

o Circular 2022 sobre cesarea por indicacién materna ha aumentado cesareas (mujeres cambian decisidn incluso en
trabajo de parto)

o Problema critico Hospital Regional Copiapd: Falta de anestesistas para analgesia en parto vaginal (GES)
o Solo 35% cumplimiento de anestesia epidural
o Mujeres prefieren cesarea para asegurar anestesia
o Todo el proceso postparto (sutura, episiotomia, alumbramiento) requiere manejo del dolor
o Factor territorial: Mineria 7x7 lleva a mujeres a programar cesareas para que padre esté presente
e Educacién es el fuerte a trabajar
e Necesidad de reducir brecha médica (anestesistas)
o Cesarea por solicitud materna tiene criterios: no puede ser antes de 40 semanas
Ivan Apurahal (Director DSM Copiap9):
o  Comparte preocupacion por baja natalidad como problema de salud publica
o Impacto futuro: encarecimiento servicios con poblacién envejecida
o Solicita mayor difusion, educacion e intersectorialidad sobre importancia de la natalidad

o Conecta con tema anterior: Variaciones poblacionales también afectan programas y rendiciones

4. PRESENTACION 3: GOBERNANZA DE LA ESTRATEGIA ECICEP



Expositores: Marjorie Fuentes (DAP SS Atacama) y Enfermero Erik Ulloa (Hospital Regional Copiap6)
Periodo: Octubre 2024 — Agosto 2025

4.1 Contexto del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)
Implementado en 2005, busca:
e Coordinar y organizar prestaciones de salud
o Integrar promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos
e Reconocer curso de vida completo (gestacidn hasta fallecimiento)
o Reforzar trabajo intersectorial (educacion, desarrollo social, etc.)
e APS como puerta de entrada al sistema

Transformacion del paradigma:

ANTES del MAIS CON el MAIS

Responsabilidad compartida,

Cuidado a cargo del profesional :
paciente en el centro

Profesionales expertos en

Profesionales Unicos expertos enfermedad, usuario experto en su
vida

Usuario solo recibe ycumple 6rdenes Usuario proactivo con su salud

Incumplimiento culpa del usuario Objetivos realistas y consensuados

Atencién integral, usuario como un
todo
4.2 Problematica Actual - MAIS No Resulté Como Se Esperaba

Modelo biomédico fragmentado

Situacion identificada:
o Disconformidad de poblacién con sistema de salud
o Disminucion de calidad de vida
o Saturacion del sistema de salud actual
e Poblacién con més de 5 patologias en promedio
o Aumento de costos en salud
» No hay prevencién ni promocion: solo se atiende la enfermedad
e APS no es puerta de entrada: muchos pacientes debutan en urgencias con patologias
4.3 Estrategia ECICEP - Operativizacion del MAIS
Tres principios irrenunciables:
1. Integralidad: Ver al usuario en todas sus dimensiones (biolégica, psicolégica, social, espiritual)
2. Centrado en la persona: Desde necesidades propias, participacion activa en todo el proceso
3. Continuidad del cuidado: A lo largo del curso de vida, con equipos de cabecera por sector/territorio

ECICEP como paraguas: El MAIS constituye el marco del sistema de salud. Todos los CESFAM (Centros de Salud Familiar
con enfoque familiar y comunitario) trabajan bajo este modelo. Por eso el cambio de "consultorio” a "CESFAM".

Integracion de programas: Todos los programas verticales (cardiovascular, salud mental, dependencia severa, SAPU, efc.)
deben trabajar enmarcados en ECICEP. Los programas nuevos (cuidados paliativos, dependencia severa) ya bajan con
orientaciones alineadas a la estrategia.

4.4 Marco Operativo



Evolucidon normativa:
e Inicio: 2020
o  Ultima version: 2025 (més completo, incluye rol y rendimiento del profesional de enlace)
4.5 Roles en la Implementacion
Liderazgo del proceso de cambio:
o Directores de cada establecimiento
o Directores de Salud Municipal (sobre directores de establecimientos)
Acompanamiento y coordinacion:
o Jefes de sector (cada CESFAM debe tener sectores con equipos de cabecera)
o Lider implementador/asesor del establecimiento
Atencion directa de cuidados integrales:

o Todos los profesionales: médicos, enfermeras, matronas, odontélogos, administrativos, facilitadores interculturales,
TENS

o Importante: TENS debe ser participe, no queda rezagado
4.6 Aspectos Clave por Estamento
Para usuarios:
o Estratificacion de poblacion (GO a G3, algunas comunas ya trabajan con G1y G2)
o Planes de cuidados diferenciados: tnicos por cada paciente, no unificados
o Mantener control y evitar complicaciones
e Incentivo a autonomia, autocuidado y automanejo (usuario responsable de decisiones)
o  Compromiso con forma de recibir atenciones
Para equipo de salud:
o Ser parte de equipo del sector/territorio
e Participar en reuniones de sector
o Contribuir a controles integrados en la estrategia
o Elaborar plan consensuado (construido entre profesional y usuario)
e Comunicacion y trabajo colaborativo con equipo del sector
o Talleres y vinculacion con usuario fuera del box

o Trabajo comunitario (no solo atenciones en box): ferias de salud, visitas domiciliarias, colegios, control de
adolescentes

e Seguimiento a distancia
e Mantener comunicacion con profesional de enlace
4.7 Profesional de Enlace Hospitalario
Funciones principales:
e Comunicacién tripartita: usuario - gestor de casos APS - profesional enlace
e Acompanfia, apoya y realiza seguimiento
e Apoya a equipos de atencion primaria
o Trabaja en: servicios de urgencias, hospitalizaciones, atenciéon secundaria

Objetivos especificos:



e Pesquisar usuarios con diagnosticos definidos (insuficiencia cardiaca, neumonia, infartos)
o Derivacion oportuna a APS con seguimiento
e Ingreso a APS de pacientes que debutan con patologia en urgencias
o Transicion efectiva nivel hospitalario-ambulatorio (apoyando procesos internos)
o Apoyo en gestion de examenes e interconsultas
Dotacion actual:
o Hospital Provincial Huasco: Dra. Maria Paz Encina (33 horas)

o Hospital Regional Copiapd: Erik Ulloa (22 horas) + Tamara Ferrer (11 horas, actualmente con licencia médica) =
33 horas totales

4.8 Requerimientos a Autoridades para Materializar ECICEP

o Participacion en reuniones de sensibilizacién para desarrollo de la estrategia (cuando directivo le da sentido, equipos
se empoderan y obtienen mejores resultados)

o Tiempos protegidos para: reuniones equipo gestor, reuniones de sector, programacion, capacitaciones

o Gestion eficiente del Convenio ECICEP (bajan recursos, no muchos pero existen) - autoridades deben evaluar
ejecucion de componentes

4.9 Proxima Jornada de Gobernanza

Fecha: 20 de noviembre de 2025
Lugar: Caja Los Andes
Dirigida a: Directivos de Salud Municipal, Directivos de Establecimientos, Encargados MAIS/ECICEP por establecimiento
Expositores:

o Profesionales desde Santiago
o Dra. Maria José Angulo (Directora APS region): experiencia en gobernanza para implementar MAIS y ECICEP
Nota: Ordinario ya enviado
4.10 Resultados Hospital Regional Copiapd (Erik Ulloa)
Contexto:
o Trabajo en estrategia desde octubre 2024
e Aumento significativo de poblacién atendida en junio 2025
o Antes (hasta mayo): Solo Tierra Amarilla
e Ahora (desde junio): 9 comunas de Copiapd
e Misma dotacién de profesionales de enlace (22 horas + 11 horas)
o Necesidad de optimizar estrategias de gestion
Flujo de pacientes (6 pasos):
1. Identificacion de usuarios:
o Fuentes: APS, Servicio de Urgencia, Hospitalizacién, Servicio de Salud
o Criterios: Polimedicados, reingresos hospitalarios
2. Ingreso al sistema:
o Validacion de interconsultas por profesional de enlace
o Registro en planilla (recepcién semanal de listado desde Marjorie Fuentes)
3. Evaluacion inicial:

o Aplicacién ficha de ingreso (en mejora continua)



o Revision historia clinica (proceso moroso por cambio de plataformas)
o Identificacion de riesgos y necesidades
4. Plan de cuidado integral:

o Coordinacidn con especialistas, APS, jefes de servicio

o Trabajo conjunto con laboratorio, rayos, pabellon para facilitar traslados, examenes, procedimientos

o Solicitud y programacion de controles de seguimiento
5. Intervenciones:
o ldentificacion de nudos criticos
o Informe técnico sobre temas prioritarios
o Gestion de situacion clinica
o Contrarreferencia
o Apoyo continuidad del cuidado
o Atencién pacientes que acuden directamente a oficina
6. Cierre y continuidad:
o Corresponde a finalizacion de estrategia
o Traslados coordinados entre comunas/regiones
o Contrarreferencia a APS
o Evaluacién de pérdidas en acciones
Evolucion de ingresos:
e Octubre 2024: 46 ingresos
e Agosto 2025: 230 ingresos mensuales
e Aumento exponencial de la demanda

Acciones principales realizadas:

e Proyeccion unidad de curaciones avanzadas (en desarrollo, muchos usuarios de curaciones avanzadas requieren

atencion permanente)

o Creacion plataforma web (en proyeccion, excelente herramienta de comunicacién y acceso a comunidad)

o Reuniones periddicas con Director del Hospital (permiten cerrar brechas y mejorar toma de decisiones)

Impacto y beneficios:

o Pacientes: Acceso méas oportuno, continuidad y mejor experiencia en el cuidado

o Hospital: Control listas de espera, optimizacién de recursos, reduccién de hospitalizaciones

e Red: Mayor articulacién entre APS y servicios especializados
Nudos criticos detectados:

o Demora en regulacion médica para algunas necesidades

o Errores en digitacion y calificacion GES (trabajo con direccion médica para corregir)

o Migracién entre plataformas (traspaso interconsultas de SOME a plataforma hospital, ya mas fluido)
Conclusion y proyeccion:

o ECICEP ha mostrado resultados crecientes pese al incremento de ingresos

e Proximos pasos: implementacion unidad de curaciones y plataforma web



o Fortalecimiento de articulaciones
e Equipo comprometido avanza hacia cuidado mas integral y centrado en personas
4.11 Comentarios del Director

Agradece la presentacion y destaca que ECICEP es un indicador que aparece en varios compromisos de gestion del Servicio
de Salud. No se ha cumplido hace un par de afios, este afo se reactivd. Es materia de interés principal para esta direccion y
para la direccién del hospital. Agradece el esfuerzo y llama a seguir trabajando para aumentar cobertura.

5. PRESENTACION 4: ESTRATEGIAS Y PLANIFICACION SAMU ATACAMA
Expositor: Dr. Nicolas Hernandez, Jefe SAMU Atacama (2 afios en el cargo)
5.1 Contexto de la Estrategia RIU (Red Integrada de Urgencias)
Estrategia ministerial activa hace un par de afos:
o |Iniciativa para coordinar eficientemente recursos regionales
o Objetivo: brindar atencion oportuna especialmente a pacientes de urgencia en menor tiempo posible
Situacion nacional:
e 280 ambulancias SAMU en todo Chile
o Mayoria concentrada en regiones centrales
o Solo 11 millones de 20 millones de habitantes tienen acceso en menos de 8 minutos
o Dispersion geografica significativa a nivel nacional y regional
o Necesidad de apoyo: Ambulancias de hospitales comunitarios, centros de atencion primaria (SAR, SAPU, SUR)
5.2 Ejemplo Practico: Accidente Bus
Magnitud del evento:
o Bus con 60 involucrados
o 8 pacientes graves
o Evento que sobrepasa capacidades regionales de atencion
Coordinacion efectiva desde Centro Regulador SAMU:
e SAMU disponible: 3 ambulancias Copiap6 + 2 Vallenar + 1 Caldera = 6 ambulancias

e Apoyo coordinado: SAR Caldera, Ambulancias ACHS, ambulancias concesionaria carretera SACYR, SAR Paipote,
SUR Tierra Amarilla, ambulancias HRC

o Total desplegado: 15 ambulancias coordinadas
Distribucion estratégica de pacientes:
o 8 pacientes graves a Hospital Regional Copiap6 con ambulancias avanzadas
e Aprox. 30 pacientes no graves distribuidos en SAR y SAPU
Problema detectado:
e Ambulancia de concesionaria (no coordinada con RIU) trasladd 4 pacientes no graves al HRC
o Entorpecié atencidn de pacientes criticos
e HRC tiene disponibilidad limitada de médicos, camaras de reanimacion, enfermeria

Ejemplo claro de funcionamiento: Este accidente demostré como funciona la RIU, distribuyendo pacientes al mejor lugar
segun gravedad.

5.3 Concepto de Ambulancia y Profesionalizacion



Ambulancia NO es solo un furgén que traslada:
e Requiere equipo capacitado que va arriba

o Chofer especializado: Debe saber manejar ambulancia, no ponerse nervioso, tomar mejores decisiones de
conduccidn, mantener seguro a su equipo con paciente grave

o Reanimador: Enfermera/enfermero que ademés de formacidn profesional debe autoformarse en prehospitalario (no
hay formacién oficial en Chile)

o Paramédicos: También requieren autoformacién continua
Objetivo RIU:
e Ambulancias avanzadas para pacientes graves
o Resto de ambulancias basicas disponibles para acercar rapidamente pacientes graves a centros de urgencias
e Todo coordinado desde Centro Regulador SAMU
5.4 Cambio de Gestion - Ejemplo
Antes: Se trasladaban pacientes por fracturas nasales en ambulancia
e Fractura nasal: evento caético para persona, pero médicamente no es urgencia inmediata
e Resolucion: Otorrinolaringélogo en 10 dias después
o No requiere derivacién inmediata
Ahora: Derivacion ambulatoria directa, liberando ambulancia para verdaderas urgencias
5.5 Capacitaciones Realizadas por Dr. Hernandez
Establecimientos visitados:
o Hospital Provincial Huasco: Via aérea, hace una semana
o Hospital Chanaral: Capacitacion hace una semana
o Hospital Huasco: Trombdlisis en Infarto Agudo de Miocardio (IAM), ayuda en creacién de protocolo (afio pasado)
o SAR Paipote: Capacitaciones realizadas
o SAPU Mellibovsky: Capacitacion realizada
Tematicas abordadas:
e Manejo de via aérea
e Presentacion y entrega de pacientes
e Protocolos especificos por patologia
o Capacitaciones presenciales y en terreno
Compromiso: Disponibilidad total para resolver dudas y seguir capacitando
5.6 Mensaje Central a la Red
No es un mandato autoritario:
» No busca control absoluto de ambulancias
o Estrabajo colaborativo
e Ambulancias disponibles para pacientes que realmente las requieren
Llamado a la red:
o Sentirse parte de la estrategia
e  Entusiasmo por mejor uso de recursos

o Disposicién a ayudar y trabajar en red



Resolver dudas cuando se presenten

5.7 Consultas y Observaciones

Dra. Patricia Salinas (DSM Vallenar):

Claridad en servicio SAMU
Vallenar es mas pequefio, sin problemas porque no tienen ambulancias propias en APS
Ambulancia en Domeyko no pertenece a RIU (no hay SUR, solo atencidén de TENS de turno)

Coordinaciones cuando ha sido necesario han funcionado

TEMA CRITICO - Constatacion de Muerte y Certificados de Defuncion:

Documento enviado hace un par de meses: SAMU ya no hace constatacién de fallecimientos
Problemas identificados:

o Hay cosas que afinar como red

o Tiroy afloja con familiares de personas fallecidas

o Muchas aristas no consideradas al tomar decisién

o Decisién tomada en contexto RIU con técnicos solamente

o No particip6 gente de administracion que enfrenta otros problemas

SOLICITUD FORMAL.: Establecer reunion para evaluar sistema actual de emisién de certificados de defuncién por
médicos de red asistencial y lo relacionado con constatacion de muertes por SAMU

Contexto: Ya presentado en CIRA mes pasado por Carmen Paredes como problema de usuarios

Rodrigo Venegas (DSM Tierra Amarilla):

Ha sido complejo lidiar con alcalde y autoridades sobre uso de ambulancia bajo RIU

Ejemplo accidente expuesto por Dr. Hernandez de SAMU funcioné bien, atendieron ese tipo de usuarios.
Estuvo en contacto con fiscalia, ayudé a demostrar por qué funciona asi

Resultado: Ultimo tiempo ya apaciguando uso indebido de ambulancias

Proceso lento pero seguro con educacion a autoridades

PROBLEMA EGRESOS HOSPITALARIOS:

8:00-17:00 hrs: Sin problemas (2 méviles, 2 conductores disponibles)

Después 17:00 hrs: Solo 1 mdvil y 1 conductor

Hospital llama a conductores en "tono no amigable" (textual de conductores)

Problema de horarios: Citan pacientes 15:00-16:00 hrs, quedan listos 18:00-19:00 hrs
Salir después de las 17:00 significa dejar SUR sin dispositivo para responder emergencias

Solicitud: Reforzar con unidad correspondiente del hospital, mejor coordinacion de horarios de alta

Helen (Directora Hospital Huasco):

Reconocimiento: Trombdlisis fue un acierto, ha salvado vidas de huasquinos

Problema: Comunidad no entiende, cuestiona preguntas de reguladores médicos

Educan una y otra vez pero es complejo.

Propuesta: Nueva presentacion cuando se consolide Consejo de Desarrollo (nueva directiva)
Autoridades cambian (alcaldes, concejales) - necesidad de educacion continua

Reconoce que con trombdlisis la gente vio beneficios concretos (mejora recuperacion, salva vidas)



Sugiere centrarse en esos ejemplos exitosos

Malestar ciudadano: Ambulancia se demora mucho, cuestionan por qué no la manda directamente la directora del
hospital

Yerko Tabali (DSM Huasco):

Educacion constante en consejos consultivos (complejo pero necesario)
Apoyo concreto: Han puesto ambulancia departamental a disposicién
Ayudan con traslados de pacientes dados de alta desde Vallenar

Antes todo recaia en hospital, ahora comparten carga

Sectores rurales mas complejos: Carrizal Bajo, Canto del Agua

A veces mas cercano ambulancia de Copiapd que de Vallenar

Compromiso: Toda disposicion de alcaldia, seguir trabajando en misma linea

Agradece coordinacién y directrices del Servicio de Salud

Javiera Valenzuela (Comunicaciones y Participacion Ciudadana SS Atacama):

Trabajo comunicacional iniciado esta semana:

o Capsulas informativas para redes sociales

o Material para WhatsApp grupos personas mayores

o Explicar funcionamiento RIU
Grabaciones iniciadas: SAR Paipote (ya realizado), Hospital Chafiaral (préxima semana)
Objetivo: Mostrar desde distintas areas y perspectiva local de cada establecimiento
Medios de comunicacion: Coordinando visitas a prensa escrita y radios locales
Participacion ciudadana: Este jueves 16 octubre presentacion en COSOC (Dr. Hernandez)
Solicitud: Acercarse a distintos consejos de desarrollo de cada establecimiento

o Conversacion con referentes de participacion ciudadana

o Cada territorio tiene tematicas distintas

o Equipo de participacion ciudadana del Servicio puede asistir a consejos

Invitaciéon: Si equipos tienen ideas o quieren participar en difusion, avisar para trabajo en equipo

Carmen Paredes (Presidenta COSOC):

Problema constatacion de muerte domiciliaria: Ya planteado muchas veces

Critica principal: Comunidad no se informa oportunamente

"Cuando 1 esta en la oficina" tomando decisiones, debe inmediatamente darlas a conocer a comunidad
Recibe llamadas 1:00-2:00 AM con informacién contradictoria ("si hacen", "no hacen")

Solicitud enfatica: Informar a comunidad ANTES de implementar cambios

Aunque no gusten las decisiones, comunidad debe estar informada previamente

Usuarios tienen responsabilidades, pero informacién llega tarde

Sabe que iran a dar informacién al COSOC, pero pide que sea ANTES de decisiones, no después

Importante trabajar bien la red, especialmente en decisiones que afectan a usuarios

5.8 Respuestas y Compromisos

Director del Servicio de Salud:



o Comparte observacion Carmen Paredes: Necesario hacer bajada comunicacional antes de bajar solo por oficio

o Llamado al Jefe SAMU: Revisar protocolos para facilitar mas a la gente (algunas complicaciones con preguntas de
reguladores)

o Contexto politico: Algunos alcaldes han sido muy duros queriendo sacar ambulancias de RIU

e Aclaracion firme a alcaldes: Ambulancias no las compran municipios, las compra Servicio de
Salud/MINSAL/Estado para potenciar estrategias como RIU

o Para defender la estrategia: Debemos estar convencidos nosotros y hacer mejores bajadas a comunidad
e Todos trabajamos para facilitar vida a la comunidad

o ACUERDO: Reunidn especifica para revisar tema de constatacién de muerte y certificados de defuncién (acoge
solicitud Dra. Salinas y Carmen Paredes)

Director Hospital Regional Copiapé y Subdirectora Gestion Asistencial:
e Tomando nota de observaciones sobre egresos hospitalarios y coordinacién de horarios
Contexto adicional (Director):
e  SAMU también bajo observacion de Contraloria a nivel nacional por recursos no devengados
e  Mayor presion para demostrar gestion y seguimiento

e Necesidad de mostrar que existe trabajo sistematico detras



COMPROMISOS Y ACUERDOS

No

Tarea

Responsable

Periodo de cumplimiento

PRAPS: Coordinacion caso a caso para
revisar montos observados afios 2022-
2023 con flexibilidad y considerando
contexto histérico

Dra. Alejandra Comejo (SS Atacama) y
Direcciones de Salud Municipal

Proceso continuo

PRAPS: Evaluacion de ajustes en convenios
con variaciones poblacionales o coberturas
sobredimensionadas

Departamento Gestion Territorial y Direcciones
de Salud Municipal

Antes de fin de afio 2025

SAMU - Constatacién de Muerte: Reunion
especifica para revisar y afinar sistema de
emisién de certificados de defunciény
constatacién de muertes domiciliarias

Direccién Servicio de Salud Atacama, Dr. Nicolas
Herndndez (SAMU), Direcciones de Salud
Municipal

A programar

SAMU - Egresos Hospitalarios: Mejorar
coordinacién de horarios de alta y
comunicacion respetuosa con conductores
de ambulancias municipales

Direccién y Subdireccién Gestion Asistencial
HRC, DSM Tierra Amarilla

Inmediato

SAMU - Protocolos RIU: Revisar protocolos
para facilitar comprensién y aplicacion
(especialmente preguntas de reguladores
médicos)

Dr. Nicolds Hernandez (SAMU Atacama)

Proceso continuo

SAMU - Educacién Comunitaria:
Presentaciones en consejos de desarrollo
de cada establecimiento sobre
funcionamiento RIU

Dr. Nicolas Hernandez, Javiera (Comunicaciones
SS), Referentes Participacion Ciudadana de cada
establecimiento

Programacioén coordinada

SAMU - Comunicaciones: Difusion capsulas
informativas en redes sociales, WhatsApp,
medios de comunicacidn locales

Javiera (Comunicaciones y Participacion
Ciudadana SS Atacama)

En desarrollo (primera presentacion
COSOC: 16 octubre)

Cesdreas: Continuar intervenciones para
reducir tasas, especialmente en Hospital
Vallenar. Fortalecer talleres prenatales en
APS

Matrona Teresa Gonzalez (SS Atacama),
Hospitales, Establecimientos APS

Proceso continuo

Cesareas - Brecha Anestesistas: Gestionar
dotacién de anestesistas para mejorar
cumplimiento GES de analgesia en parto
vaginal (actual 35%)

Direccién Hospital Regional Copiapd y SS
Atacama

Mediano plazo

10

ECICEP - Jornada de Gobernanza:
Asistencia de directivos de salud
municipal, directivos de establecimientos y
encargados MAIS/ECICEP

Todos los establecimientos APS

20 de noviembre de 2025, Caja Los
Andes

11

ECICEP: Implementacidn progresiva con
tiempos protegidos, participacion directiva
en sensibilizacion, gestion eficiente de
convenios

Direcciones de Salud Municipal y Directores de
Establecimientos

Proceso continuo

12

Envio de presentaciones a correos de
asistentes

José Concha C. (SS Atacama)

Antes de proxima sesion

8. REFLEXIONES Y OBSERVACIONES FINALES

8.1 Rendiciones PRAPS

La Dra. Cornejo concluyé con analogia del nifio aprendiendo a andar en bicicleta: proceso de aprendizaje mutuo entre
Servicio de Salud y municipalidades, con caidas y errores, pero avanzando hacia el dominio completo del proceso. El foco
debe mantenerse siempre en los pacientes.

9.2 Cesareas

Se reconoce como problema de salud publica multifactorial que requiere:

e Educacion continua desde APS

e Mejora de condiciones laborales (anestesistas)

o Consideracion de factores territoriales (mineria)

e Andlisis critico del incentivo econémico (Bono PAD)

o Balance entre autonomia de la mujer y evidencia médica




9.3 ECICEP
Estrategia fundamental para transformar modelo de atencion, requiere:
o  Compromiso decidido de autoridades
e Cambio cultural en equipos de salud
e Recursos y tiempos protegidos
e Usuario empoderado y corresponsable
o Continuidad y persistencia en implementacion
9.4 SAMU y RIU
Estrategia técnicamente sélida que enfrenta desafio comunicacional:
o Necesidad de educacion continua a comunidad
o Transparencia en decisiones que afectan a usuarios
o Capacitacion permanente a equipos de salud
o Coordinacion efectiva entre todos los actores

o Ejemplos concretos de éxito (trombdlisis, accidente carretero)

10. CIERRE

El Director del Servicio de Salud Atacama agradecié a cada uno de los expositores por los temas relevantes presentados y a
todos los participantes por su contribucién al fortalecimiento de la red asistencial regional.

Destaco que los desafios identificados requieren trabajo colaborativo, comunicacién efectiva y mantener siempre el foco en
mejorar la atencion a la comunidad.

Se emplazé a todos los responsables a cumplir con los compromisos adquiridos en los plazos establecidos.

FECHA PROX. REUNION 30 de octubre de 2025
LUGAR Salén 5° Piso edificio Don Elias — SSA- Copiapd
HORA 10:30 horas

TOMO ACTA José Concha C. SS Atacama




