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ACTA RESUMEN 

1ª SESIÓN — CONSEJO INTEGRADO DE LA RED ASISTENCIAL 

CIRA Regional de Atacama · 2026 

Fecha 19 de marzo de 2026 

Lugar Copiapó, Región de Atacama 

Modalidad Presencial 

N° de asistentes 52 personas con firma en lista de asistencia 

Preside Don Bernardo Villablanca Llanos, Director del Servicio de Salud Atacama 

Secretaría de Actas Servicio de Salud Atacama — Unidad de Gestión Usuaria y Transparencia 

 

Representación de los asistentes: 

• Directores y subdirecciones del Servicio de Salud Atacama 

• Directores de hospitales de la red (Hospital Regional de Copiapó, Hospital Provincial del Huasco y 
hospitales de baja complejidad) 

• Directores de Establecimientos de Atención Primaria de Salud (CESFAM) 

• Directores de Salud Municipal (DSM)  

• Representante de FONASA Regional Atacama 

• Representantes de la SEREMI de Salud Atacama 

• Representante de la Sociedad Civil- COSOC SSA 

 

1. PROGRAMA 

La sesión fue conducida por el Director del Servicio de Salud Atacama y se desarrollaron los siguientes puntos 
temáticos: 

1. Palabras de apertura e inicio de la 1ª Sesión CIRA 2026 — Director SSA. 

2. Gestión de Listas de Espera: metodología, contexto regional y compromisos 2026. 

3. Presentación y aprobación del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Salud Mental — Dra. 
Margarita Holzapfel y Ps. Álvaro Álvarez. 

4. Equipos de Respuesta en Salud: ARSAM y Equipos de Desastres Territoriales — EU Pilar Pulgar. 

5. Presentación de Subdirecciones del SSA: Escenario Presupuestario 2026, Gestión de Personas (Médicos 
EDF) y Rendiciones PRAPS. 

6. Presentación SDM: Estrategias, Acercamiento de Especialistas y Contactabilidad. 

 

2. PALABRAS DE APERTURA — DIRECTOR SSA 
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El Director del Servicio de Salud Atacama, don Bernardo Villablanca Llanos, dio la bienvenida a los asistentes a 
la primera sesión del CIRA 2026, saludando a directores de salud municipal, directores de establecimientos e 
invitados. Señaló que es la primera sesión del año y que el contexto es desafiante, con cambio de gobierno y 
diversas presiones sectoriales. 

Destacó como llamado prioritario el cumplimiento de la meta de vacunación para la campaña de invierno, 
haciendo un particular llamado a directores de salud municipal y directores de establecimiento a movilizar a su 
población objetivo, comenzando por los propios funcionarios. Se indicó que el año 2025 se alcanzó apenas el 
58-60% de cobertura en población objetivo, por lo que la meta 2026 es cumplir o superar ese porcentaje con 
creces. 

 

3. GESTIÓN DE LISTAS DE ESPERA: CONTEXTO REGIONAL Y COMPROMISOS 2026 

3.1 Contexto y diagnóstico regional 

Se presentó el estado de la lista de espera a nivel regional, con los siguientes hallazgos principales: 

• Existen casos con hasta 8 años de antigüedad en la lista de espera en APS (CNEM, CNEO y 
procedimientos), situación declarada como primer objetivo a eliminar estos registros de LE. 

• Se registran más de 40.000 prestaciones en lista de espera entre Consulta Nueva de Especialidad 
Médica (CNEM), Consulta Nueva de Especialidad Odontológica (CNEO) e Intervención Quirúrgica (IQ). 

• El 61% de la demanda hospitalaria proviene desde APS. 

• Existen brechas de registro y trazabilidad en plataformas oficiales (SIGTE, Bramador, SIGGES). 

• La capacidad instalada PRAPS es suficiente para egresar toda la lista de espera de CNE e imágenes 
diagnósticas: el desafío es la gestión y el registro oportuno. 

3.2 Análisis por tipo de prestación 

• Consulta Nueva de Especialidad Médica (CNEM): 22.395 personas en lista de espera con casos desde el 
año 2018 (en particular Caldera, con los casos más antiguos). 

• Lista de espera quirúrgica: se presentan casos desde 2022 en adelante, con alta concentración en el 
HRC. Se hizo un llamado a priorizar el caso más antiguo, y no resolver los más recientes. 

• Hospital Digital: se detectaron 310 casos no resueltos, con antigüedad desde 2023, a pesar de que el 
especialista responde en un plazo de 5 días. El problema es que no se está cerrando el caso ni 
contactando al paciente con la observación correspondiente. 

• Prestaciones PRAPS (CNE y procedimientos): $119.000.000 de pesos asignados para el año 2026, 
equivalentes a 32.283 prestaciones. El acumulado a enero arroja 11.952 prestaciones pendientes, 
incluyendo casos del año 2017 y 2018. 

• PRAPS Odontológico: $371.950.000 asignados para 2.422 canales. Se registran 207 casos acumulados 
desde 2023-2024. 

3.3 Cumplimiento GES 

• Año 2025: cumplimiento del 99,3%, sin alcanzar el 100% exigido para que el indicador se marque como 
cumplido (indicador dicotómico). 

• A enero 2026: caída al 94,3%, lo que genera alerta. 

• Se detecta disminución en la creación de casos GES en APS, lo que vulnera el derecho a la garantía de 
oportunidad. Los casos incumplidos no atendidos son más frecuentes donde los equipos tienen mayor 
proximidad con los usuarios. 
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• Se detectaron 67 casos GES incumplidos no atendidos solo en enero de 2026 en establecimientos 
específicos. Algunos usuarios fallecieron o se trasladaron de la región. 

3.4 Metodología de trabajo 2026 

El Equipo de Lista de Espera del SSA asume los siguientes compromisos de acompañamiento: 

• Acompañamiento permanente: el equipo de listas de espera del SSA estará disponible para apoyo 
técnico continuo a los establecimientos. 

• Reportería mensual en CIRA Regional: cada sesión incluirá avances de egresos por establecimiento y 
cobertura GES actualizada. 

• Análisis trimestral: cada 3 meses se presentará un análisis de resultados esperados de la gestión de 
lista de espera para toda la Red de Atacama. 

Criterios de priorización definidos: 

– Orden cronológico: el caso más antiguo primero. 

– Atención preferente a usuarios PRAIS y SENAME. 

– Trazabilidad en SIGTE, Bramador y SIGGES: sin registro no hay gestión. 

3.5 Compromisos y solicitudes dirigidos a la red y a APS 

• Todas las comunas deben realizar auto-derivaciones en SIGTE y cargar casos a Bramador de forma 
oportuna durante 2026. 

• Los directores de establecimientos de APS deben tomar un rol activo en el monitoreo de indicadores 
de registro y cierre de fichas. 

• Se solicita a Caldera y a otros establecimientos con casos antiguos que identifiquen, contacten y cierren 
los casos pendientes, e informen al próximo CIRA sobre el avance. 

• En materia de Hospital Digital, se insta a los directores a revisar los casos sin cerrar y a contactar a los 
pacientes con la respuesta del especialista. 

• Se hace un llamado urgente a crear y registrar activamente casos GES en SIGGES, especialmente en 
APS. 

• Se exige a los médicos reguladores de APS cumplir con su rol de regulación de interconsultas, 
priorizando pertinencia clínica. 

• Se solicita a los directores de salud municipal que los médicos reguladores asistan a las reuniones 
convocadas por la Subdirección Médica del SSA. 

• Los recursos del Estado entregados a través de programas sectoriales deben ser ejecutados y rendidos 
oportunamente. Se advierte que más de 3.000 millones de pesos están pendientes de reintegro a 
tesorería. 

 

4. APROBACIÓN: PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN SALUD 
MENTAL 

4.1 Antecedentes 

La Dra. Margarita Holzapfel y el Psicólogo Álvaro Álvarez (Departamento Salud Mental, SSA) presentaron el 
Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Atención Ambulatoria en temáticas de Salud Mental, 
documento elaborado conjuntamente durante el año 2025. 

Previamente no existía un documento regional unificado para esta materia. La elaboración del protocolo 
implicó: 
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• Recopilación de documentos locales y de otras regiones (mayo 2025). 

• Reuniones de trabajo para elaborar el documento (julio 2025). 

• Presentación en Consejo Técnico de Salud Mental (septiembre 2025). 

• Envío a la red de APS y especialidad para revisión (octubre 2025). 

• Presentación en reunión de SDM-DSSA (enero 2026). 

• Presentación en el CIRA Regional (19 de marzo 2026) para su aprobación. 

4.2 Principales características del protocolo 

• Ordena los flujos de atención ambulatoria de referencia y contrarreferencia en Salud Mental entre APS 
y Especialidad. 

• Incorpora criterios categoriales (diagnósticos) y dimensionales (factores de riesgo, factores protectores 
y severidad de síntomas) para la gestión de los cuidados. 

• Énfasis en Plan de Cuidados Integrales (PCI), gestión de los cuidados, derivación asistida, consultoría y 
categorización en salud mental. 

• Define la edad pediátrica conforme a la normativa MINSAL: 17 años, 11 meses y 29 días. 

• Establece que la contrarreferencia desde especialidad a APS debe ser emitida por el médico tratante de 
la especialidad correspondiente. 

• Fija un plazo máximo de 60 días para que APS rescate a los usuarios contrarreferidos desde 
especialidad. 

• Establece que la especialidad debe prescribir fármacos por al menos 60 días al momento de la 
contrarreferencia. 

• Incorpora criterios generales de urgencia en salud mental, revisados con SAMU y Jefe de Urgencias del 
HRC. 

• No restringe las derivaciones solo a usuarios inscritos en el programa de salud mental; se recomienda, 
pero no se limita. 

• El protocolo se encuentra disponible en la página web del Servicio de Salud Atacama mediante código 
QR. 

4.3 Proceso de retroalimentación 

Se recibió retroalimentación de los establecimientos durante el período de revisión. Solo llegó una observación 
formal del Departamento de Salud de Vallenar, que lo evaluó favorablemente. En la sesión también se 
recogieron comentarios del CESFAM Manuel Rodríguez presente, que valoraron positivamente la existencia del 
instrumento y la claridad que aportará a los equipos. 

4.4 ACUERDO: APROBACIÓN DEL PROTOCOLO 

El Consejo Integrado de la Red Asistencial de Atacama (CIRA Regional), en su 1ª Sesión ordinaria del año 
2026, APRUEBA el Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Atención Ambulatoria en temáticas de 
Salud Mental del Servicio de Salud Atacama. El documento quedará formalizado mediante resolución y 
publicado en la página web institucional. 

 

Se informó que en la sesión de abril 2026 se presentarán dos protocolos adicionales (Priorización de la 
Demanda y Traslado de usuarias Gineco-obstétricas Atacama 2026), también enviados previamente para 
lectura y revisión en enero 2026. 
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5. EQUIPOS DE RESPUESTA EN SALUD 

5.1 Equipos de Desastres Territoriales (EDT) 

La EU Pilar Pulgar (Encargada de Emergencias y Desastres, SSA) presentó los equipos de respuesta ante 
emergencias y desastres. Se contextualizó la realidad regional: las principales amenazas de la Región de 
Atacama incluyen accidentes de tráfico (amenaza cotidiana), deslizamientos, tormentas, inundaciones, brotes 
alimentarios y exposición a sustancias peligrosas. 

• El SSA cuenta con un Equipo de Desastres Territoriales (EDT) con capacidad de despliegue clínico, con 
un mínimo de 1 funcionario clínico capacitado. 

• Los EDT se financian a través de la Subsecretaría de Salud Pública, que cubre los gastos del despliegue, 
incluyendo convenios internacionales (Japón) para capacitación. 

• Se está impulsando que cada establecimiento cuente con un Plan de Continuidad de Cuidados en 
Emergencias, con identificación previa de pacientes prioritarios (electrodependientes, 
insulinorrequirientes, etc.). 

• Se insta a los establecimientos a no esperar el EDT nacional (que tarda hasta 72 horas en desplegarse) y 
a activar capacidades locales coordinadas desde el primer momento. 

5.2 Equipos de Apoyo a la Respuesta en Salud Mental (ARSAM) 

La Ps. Paulina Pérez (Encargada Técnica ARSAM, SSA) presentó la estrategia ARSAM. Se trata de equipos 
multidisciplinarios destinados a brindar apoyo a equipos locales de salud afectados por una emergencia o 
desastre, para el desarrollo de acciones de protección de la salud mental y bienestar psicosocial de la 
comunidad. 

• El equipo ARSAM debe conformarse con un mínimo de 10 funcionarios voluntarios disponibles, que 
incluyan: trabajador/a social, psicólogo/a, psicólogo/a infanto-adolescente, psiquiatra o médico 
general, y otros profesionales con experiencia en salud mental. 

• El lema orientador es 'cuidar a los que cuidan': se prioriza el apoyo al equipo local afectado. 

• Se requiere reactivar el equipo ARSAM del SSA Atacama y conformar su nómina. Se llama a los 
hospitales y COSAM a nominar funcionarios voluntarios para integrar este equipo. 

• La estrategia ARSAM se articula con la Coordinación de Emergencias y Desastres y con la SEREMI de 
Salud. 

 

6. PRESENTACIONES DE SUBDIRECCIONES DEL SERVICIO DE SALUD ATACAMA 

6.1 Escenario Presupuestario 2026 (Subdirección de Administración y Finanzas) 

Se expuso el contexto financiero nacional y su impacto en la región: 

• El déficit histórico del sector salud a nivel nacional se estima en aproximadamente 1 billón 300 mil 
millones de pesos para el año 2026; un 40% corresponde a deuda de arrastre. 

• El Plan de Ajuste Fiscal del Gobierno implica una reducción del 3% en el subtítulo 16 (Salud), 
equivalente a M$1.600.000 millones para la Red de Atacama. 

• Los subtítulos más afectados son personal, bienes y servicios de consumo, transferencias corrientes 
(municipios) e iniciativas de inversión. 

• La reducción en transferencias corrientes a municipios implica aproximadamente $400.000.000 menos 
para APS municipal. 

• Se plantea la necesidad de eficiencia, eficacia y transparencia en compras, priorizando mecanismos 
competitivos. 
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• Se señaló la problemática regional de proveedores que cobran precios de zona extrema pese a que 
Atacama no tiene esa categoría, lo que encarece la operación. 

• Se insta a los establecimientos a activar comités de planificación y ciencias de la gestión, con una visión 
multidisciplinaria del presupuesto. 

6.2 Gestión de Personas — Médicos EDF (Subdirección de Gestión y Desarrollo de las Personas) 

Se abordaron dos problemáticas específicas relacionadas con médicos en Etapa de Destinación y Formación 
(EDF): 

• Extensión horaria: se detectaron casos en que la extensión horaria solo aplica a médicos EDF y no se 
comparte equitativamente con médicos contratados en APS. Se insta a los establecimientos a 
regularizar esta situación y a aplicar la extensión de común acuerdo conforme a la ley. 

• Agresiones a médicos EDF: se tomó conocimiento de violencia verbal, acoso y agresiones psicológicas 
hacia médicos por parte de usuarios. Se insta a los establecimientos a tener un protocolo de actuación 
y a reportar todas las agresiones en la plataforma ministerial, lo que permite a los centros optar a 
proyectos de mejora de seguridad. 

• Se comunicaron dudas surgidas del contexto de austeridad: restricciones a reemplazos, concursos y 
retiro de personal. Se aclaró que se está esperando los lineamientos ministeriales definitivos para 
hacer la bajada a los establecimientos. 

El SSA cuenta con 57 plazas EDF distribuidas en la región, más de 23 en hospitales de baja complejidad. 
Actualmente existen 9 vacantes en proceso de concurso nacional. 

6.3 Rendiciones PRAPS (Subdirección de Gestión Territorial y Desarrollo Institucional) 

Se presentó el estado de las rendiciones de los recursos PRAPS a municipios, corte al 18 de marzo de 2026: 

• Del total transferido entre 2022 y 2025, el 91% ha sido rendido, lo que representa un avance 
significativo respecto al 5-10% registrado en abril de 2024. 

• Sin embargo, solo el 44% del total rendido ha sido aprobado técnica y financieramente. El resto está en 
proceso de subsanación de observaciones. 

• Solo el 1% del total corresponde a montos efectivamente reintegrados a tesorería. Sin embargo, la cifra 
real es de aproximadamente 1.400 millones de pesos en proceso de cierre. 

• Los saldos por rendir (no ejecutados) superan los 3.400 millones de pesos, que deben ser reintegrados 
al Estado. 

• Se felicitó a las comunas con mayor avance y se llamó a las rezagadas a intensificar el trabajo. 

• Los recursos deben mantenerse al día mes a mes en 2026. Se transfiere actualmente el 20% del 
presupuesto anual. 

• Se convocó a los directores de salud municipal a alertar a sus alcaldes sobre el riesgo de que fondos no 
ejecutados ni reintegrados aparezcan en auditorías de Contraloría, con consecuencias institucionales. 

 

7. ESTRATEGIAS DE LA SUBDIRECCIÓN MÉDICA 2026 

7.1 Acercamiento de Especialistas a la Comunidad 

La Subdirección Médica presentó dos estrategias articuladas para reducir la brecha de acceso a especialistas en 
una región geográficamente compleja: 

• Rondas de especialistas: los hospitales acercan el especialista a las comunas más alejadas, adaptando la 
oferta a los equipos e insumos disponibles en cada territorio. 



SERVICIO DE SALUD ATACAMA CIRA Regional 2026 — 1ª Sesión 

Página 7 de 9 

• 'Mi Comuna va al Hospital' (Día de Área): los establecimientos de APS organizan traslados de pacientes 
hacia los hospitales para acceder a atenciones de especialidad. Esto requiere coordinación con alcaldes 
y directores de salud municipal para disponer de móviles de traslado. 

Ambas estrategias requieren trabajo coordinado entre APS, hospitales y dirección de salud municipal. Se 
mencionó como ejemplo positivo la gestión de Alto del Carmen, que dispuso un furgón municipal para el 
traslado de pacientes de diálisis. 

7.2 Contactabilidad 

Se presentó el concepto de contactabilidad como estrategia transversal de mejora de la red asistencial. Se 
aclaró el alcance del concepto: 

• La contactabilidad ES: acompañamiento en la espera, continuidad de atención, vinculación del usuario 
con el equipo de salud, datos actualizados del usuario y comunicación bidireccional. 

• La contactabilidad NO ES: gestión de agenda, cambios de cita, atención directa del paciente ni una 
prestación de salud en sí misma. 

Impacto directo de la baja contactabilidad: aumento de listas de espera, inasistencias, ineficiencia de la red, 
pérdida de horas médicas, retrasos diagnósticos, percepción negativa del sistema e ineficiencia financiera. 

Se identificaron estrategias ligadas a la contactabilidad: navegadores de salud (ya operando en el Hospital 
Regional), profesionales de enlace focalizados en pacientes de mayor riesgo, y coordinación permanente entre 
equipos de APS y especialidad. 

Solicitud a los directores: que transmitan y encarnen este concepto en sus equipos, que asignen responsables, 
que fortalezcan los datos de contacto de sus usuarios y que articulen la estrategia con las plataformas 
disponibles. 

 

8. COMPROMISOS Y ACUERDOS ADOPTADOS EN LA SESIÓN 

8.1 Compromisos de la Red en general 

• Cada establecimiento deberá presentar avances de sus listas de espera en la próxima sesión del CIRA 
(abril 2026), especialmente los que registran los casos más retrasados. 

• Toda gestión de prestaciones debe reflejarse en las plataformas oficiales SIGTE, Bramador y SIGGES. Sin 
registro no hay gestión. 

• Priorizar siempre el egreso del caso más antiguo. Cumplimiento estricto de atención preferente para 
PRAIS y SENAME. 

• Monitoreo mensual en CIRA más informes ejecutivos trimestrales. Los avances y brechas se revisarán 
con toda la red. 

8.2 Compromisos específicos para Atención Primaria de Salud (APS) 

• Crear y registrar activamente casos GES en SIGGES. Los directores deben tomar esto como indicador 
prioritario de seguimiento. 

• Los directores de establecimientos de APS deben monitorear el indicador de cierre de ficha y asegurar 
la continuidad del registro, independientemente del ausentismo. 

• Garantizar que los médicos reguladores asistan a las reuniones convocadas por la Subdirección Médica 
del SSA para trabajar criterios de derivación y pertinencia. 

• Asegurar que las auto-derivaciones en SIGTE y la carga de casos a Bramador se realicen de forma 
oportuna durante 2026. 
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• Reportar todas las agresiones a funcionarios en la plataforma ministerial correspondiente y comunicar 
al SSA para apoyo y contención. 

• Aplicar la extensión horaria de los médicos EDF en forma equitativa y de común acuerdo con los 
profesionales contratados. 

• Continuar con las rendiciones PRAPS de forma oportuna, al día, mes a mes. Avanzar en la subsanación 
de observaciones y reintegros de períodos anteriores. 

• Colaborar en la conformación del equipo ARSAM regional, nominando funcionarios voluntarios del 
área de salud mental. 

• Los directores de salud municipal deben trabajar con sus alcaldes la responsabilidad municipal en 
salud, incluyendo la provisión de móviles para traslado de pacientes. 

8.3 Compromisos del Servicio de Salud Atacama 

• Proporcionar acompañamiento técnico permanente a los establecimientos a través del Equipo de Lista 
de Espera. 

• Presentar en cada CIRA la reportería mensual de avances de egresos por establecimiento y cobertura 
GES. 

• Difundir el Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Salud Mental aprobado mediante resolución 
y publicación en la web institucional. 

• Transmitir los lineamientos ministeriales sobre austeridad fiscal y gestión de personas a los 
establecimientos una vez recibidos. 

• Apoyar el desarrollo y activación del Plan de Continuidad de Cuidados en Emergencias en los 
establecimientos de la red. 

 

9. CALENDARIO CIRA REGIONAL 2026 

Sesión Fecha programada 

1ª Sesión CIRA Regional 19 de marzo de 2026 (REALIZADA) 

2ª Sesión CIRA Regional 23 de abril de 2026 

3ª Sesión CIRA Regional 28 de mayo de 2026 

4ª Sesión CIRA Regional 25 de junio de 2026 

5ª Sesión CIRA Regional 30 de julio de 2026 

6ª Sesión CIRA Regional 27 de agosto de 2026 

7ª Sesión CIRA Regional 30 de septiembre de 2026 

8ª Sesión CIRA Regional 29 de octubre de 2026 

9ª Sesión CIRA Regional 26 de noviembre de 2026 

 

Las sesiones son presenciales. Se solicita a todos los establecimientos confirmación de participación y, en caso 
de no poder asistir, enviar un subrogante. Las presentaciones para la próxima sesión deberán incluir avances 
en la gestión de listas de espera por establecimiento. 

 



SERVICIO DE SALUD ATACAMA CIRA Regional 2026 — 1ª Sesión 

Página 9 de 9 

10. CIERRE DE LA SESIÓN 

La sesión fue cerrada por la Subdirectora Médica del Servicio de Salud Atacama, quien agradeció la presencia 
de todos los asistentes y convocó a trabajar de manera coordinada para hacer frente a los desafíos del año 
2026. Destacó el trabajo colaborativo entre la red asistencial, haciendo un llamado a los directores de 
establecimientos y de salud municipal a transmitir con convicción las directrices acordadas a sus equipos. 

 

 

 Secretario Ejecutivo de Actas 

 CIRA Regional de Atacama 2026 

 


