ACTA DE REUNION CIRA

Organizacién o Grupo: Servicio de Salud Atacama

Acta No: 007/2025

Solicitada por: Servicio de Salud Atacama- SSA

Fecha: 30/10 /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: 13, PARTICIPANTES ON LINE: 15

No. Nombre Cargo
1 Angela Ramos Departamento Gestidn Hospitalaria- SSA
5 Ginella Bassi DSM Caldera
3 Sergio Ripoll Sandoval Director HRC
4 Ana Maldonado Concha FONASA- CGR (s) Atacama
5 Patricio Cortés Cortés Superintendencia de Salud Atacama
6 Carmen Paredes Varela COSOC- SS Atacama
7 Omar Ogalde Bahamondes Director Subrogante SSA
8 Rosa Ferras Ramos Departamento de Atencién Primaria- SSA
9 Francisca Rivera Directora Hospital Diego de Almagro
10 Pia Fuenzalida Diaz Subdirectora Gestidn estratégica y Desarrollo Institucional
del SSA
11 Andrés Bricefio Ramos Hospital de Diego de Almagro
12 Daphne Chiapa Gémez SEREMI de Salud Atacama- DSP
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

Patricia Saavedra Collao

Asesor departamento de Gestidn Hospitalaria

17

18 Ginella Bassi DSM Caldera

19 Francisca Bichara Oviedo Asesor Departamento Gestidon Hospitalaria- SSA
20 Helen Jara Directora Hospital de Huasco

21 Camila Aguirre Asesor Departamento de Gestion Hospitalaria
29 Lucia Cleveland Gonzalez Asesor QF Departamento Atencidn Primaria

23 Valeska Diaz Asesor Departamento Gestidon Hospitalaria

o4 Patricia Salinas Directora Depto. de Salud Municipal de Vallenar
o5 Rodrigo Venegas Direccién de Salud Municipal de Tierra Amarilla
26 Ana Contreras Directora Salud Municipal Freirina

27 Dr. Hugo Martinez Barria Director subrogante del Hospital Provincial del Huasco.

28

Dr. Alejandro Aguirre

DSM Copiapd

PUNTOS DE DISCUSION / TABLA

miembros del Consejo e invitados.

2 | Modelo de Atencidn Integral en Salud con enfoque Intercultural, Asesor Rosa Ferras de DAP.

Sepulveda y Marjorie Fuentes.

Aguirre del DGH.

5 | Varios: instrucciones sobre ingreso de visitas en establecimientos Hospitalarios- Francisca Bichara- DGH

Apertura de la Sesion

El director Subrogante del Servicio de Salud Atacama, Sr. Omar Ogalde Bahamondes, da la bienvenida a los asistentes
presenciales y virtuales, agradeciendo la participacion. Sefiala que la jornada contempla 3-4 modulos de presentacion con
tematicas relevantes para la red asistencial regional.

1. MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL
Expositora: Rosa Ferras Ramos, Asesora DAP
Contenido:

e Se presenta el marco normativo del Decreto 21 (diciembre 2023) sobre atencién de salud con pertinencia
intercultural, fundamentado en convenios internacionales (Convenio 169 OIT), declaraciones de la ONU, Ley
Indigena 19.253 y Ley de Derechos y Deberes 20.584.

o El decreto regula la atencion en establecimientos publicos de salud independientemente de la densidad numérica de
poblacién indigena, reconociendo y protegiendo los sistemas de sanacion propios de los pueblos indigenas.

o Se enfatiza que la implementacién debe ser participativa con las comunidades indigenas, contemplando:

Palabras de inicio 72 Sesion CIRA del Gestor Red Asistencial — Direccion (S) Servicio de Salud Atacama a

Continuidad del Cuidado, presentacion conjunta DGH y DAP, Patricia Saavedra, Francisca Bichara, Rosa

Avances en Modelo de Gestion de la Red Neuroldgica de ACV, presentacion de Patricia Saavedra y Camila




o Mecanismos de participacion permanente
o Trabajo colaborativo en comités de ética asistencial
o Adecuacién de reglamentos internos
o Facilitadores culturales indigenas
o Adaptacién de espacios fisicos
o Estado de avance regional:
o 5 hospitales con planes de implementacion del modelo
o 4 hospitales con resoluciones de equipo gestor aprobadas

o Hospitales en ejecucion: Vallenar y Copiapé (avanzado); Diego de Almagro, Copiapé y Chafiaral (en
diagnéstico y coordinacion)

o APS: Alto del Carmen y Vallenar con planes presentados; Tierra Amarilla, Caldera, Huasco, Diego de
Almagro y El Salvador en elaboracién de diagndstico local

e Plazo de implementacion; 2025-2027

o Se informa visita programada para el 5-6 de noviembre al Hospital Regional, Hospital Provincial del Huasco y
reunidn con Hospital Florencio Vargas.

Consultas y comentarios: No se registraron consultas al finalizar la presentacion.

2. CONTINUIDAD DEL CUIDADO
Expositoras: Marjorie Fuentes (DAP) y Francisca Bichara (DGH)
Contenido:

Se presenta el trabajo conjunto entre los departamentos para operativizar el principio de continuidad del cuidado del Modelo
de Atencion Integral en Salud Familiar (MAIS).

Antecedentes de trabajo previo:

o Multiples presentaciones en CIRA, reuniones con directores de salud municipal, revision mensual de ingresos y
planes de cuidado, jornadas regionales y visita ministerial en junio 2025.

Equipo de continuidad del cuidado conformado:

o Proposito: Fortalecer coordinacion entre niveles asistenciales garantizando atencién integral, oportuna y centrada en
las personas.

Estrategias implementadas:
e Funciones de profesional de enlace para egresos hospitalarios y de urgencia
o Gestion de traslados de usuarios con dependencia severa
e Gestion de casos con Atencion Preferente
o Implementacion de epicrisis de enfermeria estandarizada a nivel regional
Envio de planillas a APS:

o [Egresos de urgencia (enero-septiembre 2025): 577 casos, destacando neumonias, dolor precordial y diabetes
mellitus

o [Egresos hospitalarios (julio-agosto-octubre): 253 casos, principalmente fracturas, diabetes mellitus complicada e
infartos

Situacion del rescate por APS:

o Egresos hospitalarios: Solo Vallenar y Caldera han informado rescates efectivos



o Egresos de urgencia: Rescate positivo en Pedro Leon Gallo, Juan Martinez y Vallenar. Sin informacion de rescate:
Mellibovsky (mayor cantidad de derivaciones), Chafiaral y Palomar

Epicrisis de enfermeria: Se identifica como brecha la falta de estandarizacion en el registro de epicrisis de enfermeria entre
establecimientos. Se esta trabajando en:

1. Definicidn de contenidos minimos exigibles

2. Formato Unico regional (considerando realidades informaticas locales)

3. Mejora en calidad del registro
Reuniones realizadas: Hospital Regional de Copiapd (3 reuniones), en proceso de consolidacion del formato estandar.
Objetivo: Implementacion de epicrisis de enfermeria estandarizada y validada en toda la red para el afio 2026.

Jornada programada: 20 de noviembre en Caja Los Andes sobre gobernanza, dirigida a directivos. Faltan inscripciones de
Copiapo, Diego de Almagro y Caldera.

Consultas y comentarios:

o Director HRC (Sergio Ripoll): Destaca positivamente la iniciativa de estandarizacién de procesos, sugiriendo
extender esta mirada a otros ambitos para funcionar dptimamente como red.

o Francisca Bichara: Refuerza que muchos pacientes son policonsultantes que reingresan por falta de continuidad
(ajuste de tratamientos, horas pendientes). EI 90% vuelve a urgencias. El objetivo es evitar este circulo,
enfocandose especialmente en contexto cardiovascular. Menciona que en invierno hubo preocupaciéon por
neumonias en adultos mayores por falta de vacunacion.

e Lucia Cleveland (virtual): Felicita el trabajo del equipo y solicita formalmente que en el préximo CIRA (27
noviembre) se cite a los directores de CESFAM que no han entregado retroalimentacién sobre los ingresos y
rescates, para que informen el trabajo realizado con los usuarios. Enfatiza que no sirve hacer protocolos si no llega
la atencién oportuna a los pacientes.

3. AVANCES EN MODELO DE GESTION DE LA RED NEUROLOGICA DE ACV

Expositoras: Camila Aguirre (Enfermera, Referente Subrogante ACV) y Patricia Saavedra (DGH) Participaciéon remota:
Dra. Greissy Comte (Neuréloga HRC)

Contenido:
Contexto epidemiolégico:

e ACV es la primera causa de mortalidad en Chile y causa importante de carga de enfermedad en mayores de 60
afios

e 80% origen isquémico, 20% hemorragico
e ACVisquémico incorporado a GES en 2017 (confirmacion, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion)
e En Atacama (2020-2024): 596 defunciones por ACV, principalmente en provincia de Copiap6
Ingresos hospitalarios 2024-2025 (corte agosto):
e HRC: 29 casos (2024) vs 17 casos (2025) - promedio 2 casos mensuales
e HPH: promedio mensual aumentd de 1 caso (2024) a 2 casos (2025)
Modelo de gestion basado en documento 2020:

o Objetivo general: Garantizar atencién integral mediante organizacion y articulacion de red neurolégica, considerando
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento oportuno y continuo

e Objetivos especificos:
o Organizar red neuroldgica regional

o Garantizar atencién oportuna en territorio



o Brindar acceso a rehabilitacion integral y continua

o Potenciar rol activo de APS (protocolos, capacitacién, promocidn/prevencion, deteccion precoz, continuidad
del cuidado)

Capacidad resolutiva regional:

o 2 hospitales con teletrombdlisis (HRC y HPH)

o No se cuenta con trombectomia mecénica (centro mas cercano: Valparaiso)

o Clasificacion: Hospital tipo C (teletrombolisis sin neurocritico ni neurocirugia 24/7)

e Hospitales tipo D: brindan cuidados minimos, activan codigo ACV, pero derivan a HRC o HPH
Primer Consejo Regional de ACV realizado:

o Cada establecimiento (hospitalario y APS) designé encargado de ACV

o Se solicitaron protocolos locales

e Se conformd equipo de gestién regional multidisciplinario: referentes de programa cardiovascular, rehabilitacién
APS, rehabilitacion especialidad, hospital digital, neurologia, SAMU vy jefaturas departamentales

Rol de Atencién Primaria (énfasis de Patricia Saavedra):
e Prevencién y promocion fundamental
e Educacién a todo el personal (desde guardia hasta profesionales) sobre signos/sintomas de ACV
e Deteccidn y derivacion temprana
o Activacién de cddigo ACV y coordinacién con SAMU/ambulancias locales
e Apoyo en rehabilitacion con tiempos de acceso reducidos
o Capacitaciones a equipos
Estado de protocolos/flujogramas APS:
e Implementados: Copiap6 (Santa Elvira, Rosario, Palomar, Manuel Rodriguez)
o Listos para implementar: Caldera, Tierra Amarilla, Freirina (enviara para todos sus CESFAM)
o Pendientes: Diego de Almagro (APS), Alto del Carmen, Vallenar

o Hospitales comunitarios pendientes: Diego de Almagro, Chafiaral (deben enviar protocolo de activacion codigo
ACV)

Buena practica destacada: Comuna de Caldera elabor6 protocolo unico para todos sus centros (diagrama de flujo simple y
claro).

Rehabilitacion:

o Fase hospitalaria: evaluacion funcional integral, inicio precoz, coordinacion con unidades de rehabilitacion,
planificacion de egreso, acceso a ayudas técnicas, rehabilitacién familiar

o Fase ambulatoria: derivaciéon oportuna a centros comunitarios, seguimiento por APS, acompafiamiento familiar,
acceso a ayudas técnicas

Plan de trabajo:
o Atacama es uno de los servicios mas avanzados segun reconocimiento MINSAL

Protocolo madre del servicio esta listo (Ultimos ajustes)

HRC y HPH deben actualizar protocolos de trombdlisis (actuales de 2017-2018)

SAMU también trabajando en protocolo de activacion de codigo

Capacitaciones locales programadas



Jornada programada: abril 2026, trabajo hibrido (mafiana con equipos de centros, tarde con comunidad). Primera comuna:
Alto del Carmen. La Dra. Comte también esta desarrollando proyecto de charlas en colegios.

Intervencion Dra. Greissy Comte (remota, con interrupciones de conexion):

Al menos una persona sufre ACV diariamente en Atacama, con resultado de muerte o discapacidad
Concepto "tiempo es cerebro": aproximadamente 2 millones de neuronas mueren por minuto
Importante actuar rapido tanto en ACV isquémico (80%) como hemorragico (20%)

Antes solo se enfatizaba rapidez para trombdlisis, ahora se enfatiza para todos los tipos de ACV
Agradece a centros que enviaron protocolos

Menciona Instagram "neuro_atacama" con personaje "CapiDoc" (capibara doctor) para acercamiento a poblacion y
nifos

Objetivo: generar cambio poblacional de largo plazo en prevencion, considerando que multiples enfermedades
neuroldgicas comparten factores de riesgo (infarto, hemorragias, demencias, esclerosis multiple)

Consultas y comentarios:

Director HRC (Sergio Ripoll): Felicita a la Dra. Comte y equipo por video en redes sociales que tuvo gran
aceptacion. Menciona que lo han solicitado de otras regiones.

Carmen Paredes (virtual): Felicita al equipo, destaca especialmente el trabajo con nifios y comunidad como forma
de prevencion futura. Expresa que es donde se debe empezar y que el trabajo del préximo afio es muy provechoso.

4. INSTRUCTIVO DE VISITAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

Expositora: Francisca Bichara

Contenido:

Se informa sobre Oficio emitido el 19 de octubre desde Subsecretaria de Redes Asistenciales que instruye sobre visitas a
establecimientos hospitalarios:

No se debe imponer restriccion de edad a las visitas que ingresan a establecimientos hospitalarios
Fundamentado en Ley de Derechos y Deberes del Paciente

Debe garantizarse acceso a visitas en concordancia con Hospital Amigo y Ley Mila

Excepciones permitidas (ya aplicadas en la practica):

1.

Contexto epidemioldgico/brote: Programas de control de infecciones pueden definir suspensién temporal de
visitas con visto bueno del director mientras se controla el brote

2. Procedimientos que vulneren privacidad: Equipos de salud pueden solicitar retiro temporal de visitas durante
procedimientos (ejemplo: instalacion de sonda urinaria)
Requisitos:

Registro de estas excepcionalidades en caso de fiscalizacion

Trabajo coordinado entre programas de control de infecciones, niveles de direcciéon y encargados de Hospital
Amigo/Ley Mila

Justificacion técnica por escrito y registro en ficha clinica del paciente cuando no puedan acceder visitas

Cada establecimiento define institucionalmente cdmo manejar el registro (memo, correo, etc.)

El oficio ya fue enviado a la red el martes para conocimiento.

Comentarios: Se valora como noticia positiva para los pacientes.



5. CIERRE Y TEMAS VARIOS

Director Subrogante Omar Ogalde:

Agradece asistencia y participacion de expositores

En época de estrechez de recursos, estan llamados a buscar nuevas formas de trabajo para obtener mejores

resultados

Destaca la mejora continua que se esta implementando

Menciona desafio regional: centros urbanos muy alejados entre si, lo que implica tiempos de reaccion cortos

Insta a seguir trabajando en preparacién de equipos

Préxima reunioén: 27 de noviembre de 2025, Auditorio Hospital Regional de Copiap6

Se da por concluida la 72 sesion del CIRA Regional.

COMPROMISOS | ACUERDOS

Periodo de
No | Tarea Responsable
cumplimiento
Hospitales comunitarios Diego de ) ) ) )
Directores hospitales Diego Antes préxima
1 Almagro y ChafRaral deben enviar )
S ) de Almagro y Chafiaral sesion
protocolo de activacidn de codigo ACV
APS pendientes (Diego de Almagro, Alto ) )
Directores CESFAM comunas | Antes préxima
2 del Carmen, Vallenar) deben elaborar y o )
) ) indicadas sesion
enviar flujograma/protocolo de ACY
Hospital Regional Coplapd v Hospital
Provincial Huasco deben actualizar Primer semestre
3 o Directores HRC y HPH
protocolos de trombdlisis (actuales de 2026
2017-2018)
CESFAM que no han infermado rescates )
) ) ) Directores CESFAM: )
de egresos hospitalarios v de urgencia ) ~ 27 de noviembre
4 Melibovsky, Chafiaral, Palomar
deben presentar informe en préximo ) ) ) 2025
v otros sin retroalimentacion
CIRA
Inscripcidn pendiente jornada 20 Directivos Coplapd, Diego de Antes del
5
noviembre sobre gobernanza Almagro y Caldera 20/1f2025
5 Consolidacidn formato Unico eplcrisis de | Equipo DGH-DAP con Implementacidn
enfermeria regional establecimientos afo 2026
Jornada regional ACV con trabajo en ) )
Equipo ACV regional y Dra.
7 terreno (primera comuna: Alto del Abril 2026
Comte
Carmen)
Antes préxima
8 Envio de acta de la sesidn a asistentes José Concha C. -
sesion




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




