SERVICIO DE SALUD ATACAMA CIRA Regional 2026 — 12 Sesién

ACTA RESUMEN

12 SESION — CONSEJO INTEGRADO DE LA RED ASISTENCIAL
CIRA Regional de Atacama - 2026

Fecha 19 de marzo de 2026

Lugar Copiapd, Region 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
Secretaria de Actas Servicio de Salud Atacama — Unidad de Gestidén Usuaria y Transparencia

Representacion de los asistentes:

Directores y subdirecciones del Servicio de Salud Atacama

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

Directores de Establecimientos de Atencién 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 sesion fue conducida por el Director del Servicio de Salud Atacama y se desarrollaron los siguientes puntos

tematicos:

1. Palabras de apertura e inicio de la 12 Sesion CIRA 2026 — Director SSA.

2. Gestidn de Listas de Espera: metodologia, contexto regional y compromisos 2026.

3. Presentacién y aprobacién del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Salud Mental — Dra.
Margarita Holzapfel y Ps. Alvaro Alvarez.

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

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

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

2. PALABRAS DE APERTURA — DIRECTOR SSA

Paginalde9



SERVICIO DE SALUD ATACAMA CIRA Regional 2026 — 12 Sesién

El Director del Servicio de Salud Atacama, don Bernardo Villablanca Llanos, dio |la bienvenida a los asistentes a
la primera sesién del CIRA 2026, saludando a directores de salud municipal, directores de establecimientos e
invitados. Sefald que es la primera sesidn del afio y que el contexto es desafiante, con cambio de gobiernoy
diversas presiones sectoriales.

Destacd como llamado prioritario el cumplimiento de la meta de vacunacién para la campaia de invierno,
haciendo un particular lamado a directores de salud municipal y directores de establecimiento a movilizar a su
poblacién objetivo, comenzando por los propios funcionarios. Se indicé que el aino 2025 se alcanzé apenas el
58-60% de cobertura en poblacién objetivo, por lo que la meta 2026 es cumplir o superar ese porcentaje con
creces.

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

3.1 Contexto y diagndstico regional
Se presentd el estado de la lista de espera a nivel regional, con los siguientes hallazgos principales:
e Existen casos con hasta 8 afios de antigliedad en la lista de espera en APS (CNEM, CNEO y
procedimientos), situacion declarada como primer objetivo a eliminar estos registros de LE.

e Se registran mas de 40.000 prestaciones en lista de espera entre Consulta Nueva de Especialidad
Médica (CNEM), Consulta Nueva de Especialidad Odontolégica (CNEO) e Intervencion Quirdrgica (1Q).

e El61% de la demanda hospitalaria proviene desde APS.
e Existen brechas de registro y trazabilidad en plataformas oficiales (SIGTE, Bramador, SIGGES).

e La capacidad instalada PRAPS es suficiente para egresar toda la lista de espera de CNE e imdagenes
diagnosticas: el desafio es la gestidn y el registro oportuno.

3.2 Analisis por tipo de prestacion

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

e Lista de espera quirlrgica: se presentan casos desde 2022 en adelante, con alta concentracién en el
HRC. Se hizo un llamado a priorizar el caso mds antiguo, y no resolver los mas recientes.

e Hospital Digital: se detectaron 310 casos no resueltos, con antigliedad desde 2023, a pesar de que el
especialista responde en un plazo de 5 dias. El problema es que no se estd cerrando el caso ni
contactando al paciente con la observacidn correspondiente.

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

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

3.3 Cumplimiento GES
* Ao 2025: cumplimiento del 99,3%, sin alcanzar el 100% exigido para que el indicador se marque como
cumplido (indicador dicotomico).
¢ Aenero 2026: caida al 94,3%, lo que genera alerta.

e Se detecta disminucidn en la creacion de casos GES en APS, lo que vulnera el derecho a la garantia de
oportunidad. Los casos incumplidos no atendidos son mas frecuentes donde los equipos tienen mayor
proximidad con los usuarios.
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e Se detectaron 67 casos GES incumplidos no atendidos solo en enero de 2026 en establecimientos
especificos. Algunos usuarios fallecieron o se trasladaron de la region.

3.4 Metodologia de trabajo 2026

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

e Acompafiamiento permanente: el equipo de listas de espera del SSA estard disponible para apoyo
técnico continuo a los establecimientos.

e Reporteria mensual en CIRA Regional: cada sesién incluird avances de egresos por establecimiento y
cobertura GES actualizada.

e Andlisis trimestral: cada 3 meses se presentard un andlisis de resultados esperados de la gestidén de
lista de espera para toda la Red de Atacama.

Criterios de priorizacién definidos:
— Orden cronoldgico: el caso mas antiguo primero.
— Atencidn preferente a usuarios PRAIS y SENAME.
— Trazabilidad en SIGTE, Bramador y SIGGES: sin registro no hay gestion.

3.5 Compromisos y solicitudes dirigidos a la red y a APS
e Todas las comunas deben realizar auto-derivaciones en SIGTE y cargar casos a Bramador de forma
oportuna durante 2026.

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

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

e 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.

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

e Se exige a los médicos reguladores de APS cumplir con su rol de regulacion de interconsultas,
priorizando pertinencia clinica.

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

e Los recursos del Estado entregados a través de programas sectoriales deben ser ejecutados y rendidos
oportunamente. Se advierte que mas de 3.000 millones de pesos estan pendientes de reintegro a
tesoreria.

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

4.1 Antecedentes

La Dra. Margarita Holzapfel y el Psicélogo Alvaro Alvarez (Departamento Salud Mental, SSA) presentaron el
Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Atencién Ambulatoria en tematicas de Salud Mental,
documento elaborado conjuntamente durante el afio 2025.

Previamente no existia un documento regional unificado para esta materia. La elaboracién del protocolo
implico:
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e Recopilacién de documentos locales y de otras regiones (mayo 2025).

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

* Presentacion en Consejo Técnico de Salud Mental (septiembre 2025).

e Envio alared de APS y especialidad para revisién (octubre 2025).

e Presentacién en reunion de SDM-DSSA (enero 2026).

e Presentacién en el CIRA Regional (19 de marzo 2026) para su aprobacion.

4.2 Principales caracteristicas del protocolo

e Ordena los flujos de atencién ambulatoria de referencia y contrarreferencia en Salud Mental entre APS
y Especialidad.

* Incorpora criterios categoriales (diagndsticos) y dimensionales (factores de riesgo, factores protectores
y severidad de sintomas) para la gestion de los cuidados.

e Enfasis en Plan de Cuidados Integrales (PCl), gestion de los cuidados, derivacién asistida, consultoria y
categorizacion en salud mental.

¢ Define la edad pediatrica conforme a la normativa MINSAL: 17 afos, 11 meses y 29 dias.

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

¢ Fija un plazo maximo de 60 dias para que APS rescate a los usuarios contrarreferidos desde
especialidad.

e Establece que la especialidad debe prescribir farmacos por al menos 60 dias 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.

e El protocolo se encuentra disponible en la pagina web del Servicio de Salud Atacama mediante cédigo
QR.

4.3 Proceso de retroalimentacion

Se recibid retroalimentacion de los establecimientos durante el periodo de revisidn. Solo llegd una observacion
formal del Departamento de Salud de Vallenar, que lo evalud favorablemente. En la sesién también se
recogieron comentarios del CESFAM Manuel Rodriguez presente, que valoraron positivamente la existencia del
instrumento y la claridad que aportara a los equipos.

4.4 ACUERDO: APROBACION DEL PROTOCOLO

El Consejo Integrado de la Red Asistencial de Atacama (CIRA Regional), en su 12 Sesién ordinaria del afo
2026, APRUEBA el Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Atencion Ambulatoria en tematicas de
Salud Mental del Servicio de Salud Atacama. El documento quedara formalizado mediante resolucién y
publicado en la pagina web institucional.

Se informd que en la sesién de abril 2026 se presentaran dos protocolos adicionales (Priorizacion de la
Demanda y Traslado de usuarias Gineco-obstétricas Atacama 2026), también enviados previamente para
lectura y revisién 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) presentd los equipos de respuesta ante
emergencias y desastres. Se contextualizé la realidad regional: las principales amenazas de la Regidn de
Atacama incluyen accidentes de trafico (amenaza cotidiana), deslizamientos, tormentas, inundaciones, brotes
alimentarios y exposicidn a sustancias peligrosas.

e EISSA cuenta con un Equipo de Desastres Territoriales (EDT) con capacidad de despliegue clinico, con
un minimo de 1 funcionario clinico capacitado.

e Los EDT se financian a través de la Subsecretaria de Salud Publica, que cubre los gastos del despliegue,
incluyendo convenios internacionales (Japdn) para capacitacion.

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

e Seinsta 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) presentd 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 proteccion de la salud mental y bienestar psicosocial de la
comunidad.

e Elequipo ARSAM debe conformarse con un minimo de 10 funcionarios voluntarios disponibles, que
incluyan: trabajador/a social, psicélogo/a, psicdlogo/a infanto-adolescente, psiquiatra o médico
general, y otros profesionales con experiencia en salud mental.

e Ellema orientador es 'cuidar a los que cuidan': se prioriza el apoyo al equipo local afectado.

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

e la estrategia ARSAM se articula con la Coordinacion de Emergencias y Desastres y con la SEREMI de
Salud.

6. PRESENTACIONES DE SUBDIRECCIONES DEL SERVICIO DE SALUD ATACAMA

6.1 Escenario Presupuestario 2026 (Subdireccion de Administracion y Finanzas)

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

e El déficit histdrico del sector salud a nivel nacional se estima en aproximadamente 1 billén 300 mil
millones de pesos para el afio 2026; un 40% corresponde a deuda de arrastre.

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

e Los subtitulos mas afectados son personal, bienes y servicios de consumo, transferencias corrientes
(municipios) e iniciativas de inversion.

¢ Lareduccién en transferencias corrientes a municipios implica aproximadamente $400.000.000 menos
para APS municipal.

e Se plantea la necesidad de eficiencia, eficacia y transparencia en compras, priorizando mecanismos
competitivos.
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e Se sefialé la problemdtica regional de proveedores que cobran precios de zona extrema pese a que
Atacama no tiene esa categoria, lo que encarece la operacion.

¢ Seinsta alos establecimientos a activar comités de planificacién y ciencias de la gestidén, con una visidon
multidisciplinaria del presupuesto.

6.2 Gestidn de Personas — Médicos EDF (Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas)
Se abordaron dos problematicas especificas relacionadas con médicos en Etapa de Destinacidn y Formacion
(EDF):

e Extension horaria: se detectaron casos en que la extensidn horaria solo aplica a médicos EDF y no se
comparte equitativamente con médicos contratados en APS. Se insta a los establecimientos a
regularizar esta situacion y a aplicar la extensién de comun acuerdo conforme a la ley.

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

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

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

6.3 Rendiciones PRAPS (Subdireccion de Gestion Territorial y Desarrollo Institucional)
Se presentd 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 esta en
proceso de subsanacién de observaciones.

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

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

e Se felicitd a las comunas con mayor avance y se llamo a las rezagadas a intensificar el trabajo.

e Losrecursos deben mantenerse al dia mes a mes en 2026. Se transfiere actualmente el 20% del
presupuesto anual.

e Se convoco a los directores de salud municipal a alertar a sus alcaldes sobre el riesgo de que fondos no
ejecutados ni reintegrados aparezcan en auditorias de Contraloria, con consecuencias institucionales.

7. ESTRATEGIAS DE LA SUBDIRECCION MEDICA 2026

7.1 Acercamiento de Especialistas a la Comunidad

La Subdireccién Médica presentd dos estrategias articuladas para reducir la brecha de acceso a especialistas en
una region geograficamente compleja:

e Rondas de especialistas: los hospitales acercan el especialista a las comunas mas alejadas, adaptando la
oferta a los equipos e insumos disponibles en cada territorio.
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e 'MiComuna va al Hospital' (Dia de Area): los establecimientos de APS organizan traslados de pacientes
hacia los hospitales para acceder a atenciones de especialidad. Esto requiere coordinacion con alcaldes
y directores de salud municipal para disponer de méviles de traslado.
Ambas estrategias requieren trabajo coordinado entre APS, hospitales y direccidn de salud municipal. Se
mencioné como ejemplo positivo la gestion de Alto del Carmen, que dispuso un furgdn municipal para el
traslado de pacientes de dialisis.

7.2 Contactabilidad
Se presentd el concepto de contactabilidad como estrategia transversal de mejora de la red asistencial. Se
aclaré el alcance del concepto:
e La contactabilidad ES: acompanamiento en la espera, continuidad de atencién, vinculacién del usuario
con el equipo de salud, datos actualizados del usuario y comunicacion bidireccional.
e La contactabilidad NO ES: gestién de agenda, cambios de cita, atencidn directa del paciente ni una
prestacion de salud en si misma.
Impacto directo de la baja contactabilidad: aumento de listas de espera, inasistencias, ineficiencia de la red,
pérdida de horas médicas, retrasos diagndsticos, percepcion 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 coordinacion 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 SESION

8.1 Compromisos de la Red en general
¢ Cada establecimiento debera presentar avances de sus listas de espera en la proxima sesion del CIRA
(abril 2026), especialmente los que registran los casos mas retrasados.
e Toda gestién de prestaciones debe reflejarse en las plataformas oficiales SIGTE, Bramador y SIGGES. Sin
registro no hay gestion.
e Priorizar siempre el egreso del caso mas antiguo. Cumplimiento estricto de atencién preferente para
PRAIS y SENAME.

¢ Monitoreo mensual en CIRA mas informes ejecutivos trimestrales. Los avances y brechas se revisaran
con toda la red.

8.2 Compromisos especificos para Atencion Primaria de Salud (APS)

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

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

e Garantizar que los médicos reguladores asistan a las reuniones convocadas por la Subdireccién Médica
del SSA para trabajar criterios de derivacién y pertinencia.

e 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 contencion.

Aplicar la extensidn horaria de los médicos EDF en forma equitativa y de comun acuerdo con los
profesionales contratados.

Continuar con las rendiciones PRAPS de forma oportuna, al dia, mes a mes. Avanzar en la subsanacidén
de observaciones y reintegros de periodos anteriores.

Colaborar en la conformacidn del equipo ARSAM regional, nominando funcionarios voluntarios del
area de salud mental.

Los directores de salud municipal deben trabajar con sus alcaldes la responsabilidad municipal en
salud, incluyendo la provisién de méviles para traslado de pacientes.

8.3 Compromisos del Servicio de Salud Atacama

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

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

Difundir el Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en Salud Mental aprobado mediante resolucion
y publicacién en la web institucional.

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

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

9. CALENDARIO CIRA REGIONAL 2026

Sesion Fecha programada

12 Sesion CIRA Regional 19 de marzo de 2026 (REALIZADA)
22 Sesién CIRA Regional 23 de abril de 2026

32 Sesidn CIRA Regional 28 de mayo de 2026

42 Sesion CIRA Regional 25 de junio de 2026

52 Sesién CIRA Regional 30 de julio de 2026

62 Sesidn CIRA Regional 27 de agosto de 2026

72 Sesion CIRA Regional 30 de septiembre de 2026

82 Sesidn CIRA Regional 29 de octubre de 2026

92 Sesion CIRA Regional 26 de noviembre de 2026

Las sesiones son presenciales. Se solicita a todos los establecimientos confirmacion de participacién y, en caso
de no poder asistir, enviar un subrogante. Las presentaciones para la préoxima sesién deberan incluir avances
en la gestidn de listas de espera por establecimiento.

Pagina 8 de 9



SERVICIO DE SALUD ATACAMA CIRA Regional 2026 — 12 Sesién

10. CIERRE DE LA SESION

La sesion fue cerrada por la Subdirectora Médica del Servicio de Salud Atacama, quien agradecid la presencia
de todos los asistentes y convocé a trabajar de manera coordinada para hacer frente a los desafios del afio
2026. Destacé el trabajo colaborativo entre la red asistencial, haciendo un llamado a los directores de
establecimientos y de salud municipal a transmitir con conviccidn las directrices acordadas a sus equipos.

Secretario Ejecutivo de Actas

CIRA Regional de Atacama 2026
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