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Acuerdos/Compromisos /Responsable

Se acepta propuesta de radioyoterapia de Hospital de la Serena,
Responsable: Subdirecciéon de gestion asistencial SSC (difundir).

Se aprueba implementacion progresiva de 9 camas de Rehabilitacion en
Hospital de Coquimbo, Responsable: Departamento de Gestion
Planificacion vy Control, solicitar reconocimiento de camas de
rehabilitacion a MINSAL.

Se aprueba implementacion progresiva de 12 camas de cuidados medios
de la Unidad geriatrica de Agudo (UGA) Responsable: Departamento de
Gestion Planificacion y Control, solicitar apertura de cuidados medios a
MINSAL




CAMAS DE REHABILITACION
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MAT.: SOLICITA RECONODCIMIERTD
EAMAS REHABLLITACIGON HOSPITAL
COFUITHRG

LA SEREMA 02 DE EMERD 2019
A DR. LUIS CASTILLD FUENZALIDA 03 ENE 200
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

DE: SRA, DUBY BLANCO HADI
DIRECTORA (5) SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Tunbo con saludarte ¥ an relacidn 8 la necesidad de ajustar dotacion de camas
del hospital de Coguimbo como parte de la  Red hospitalaria de la especialidad
de Traumatologin, os gue solicito 8 usted la transformacidn de 9 camas del
Area medico quirtargica de cujdados bdsicos de las 111 actuaimeants existentas,
en camas de rehabllitacién Intogral de paclente crdnico de alta complajidad.
Como e% de sy conocimicnto ol hospital de Coguimbe s of hospital de
derivacidn de pacientes de neurocirugla ¥ traumatologla de la regidn, por lo
gue un namers do sus camas, actualments camas baéslicas médico-quirdrgico
v funciaonan como camas de rahabilitacidn Integral para patologias de aita
compiojidad.

Esta solicitud realizada por la Directora (5} del hospital de Coguimbo, cuanta
con la sulorizacidn do este Director de Serviclo, ya gue estimamos que al
eontar corn camas oriticas y serviclos gue damandan mayor esfuerzo en la
rehabllitacion de persopas con patologlas de alta complelided, debamos
avanzor con estds sarviclo, avalado por sl peso GRD, categorizacidn riesgo
dependencia, estancia madia, complejided de los paclentas atc., antregando
una atencién multidisciplinaria,

Informamos a ustoed gue sl Asesor de Rehabllitacidn de aste Sarvicio de Salud
visite las dependenclias del hesplital de Coquimbo wverficando la planta Malca v
al nival de complajidad gue actualmente tienen los pacientes hospltallzados.

Esparandda una bunna acoglda v agradeciendo dé antamano

Saluda atentaments & usbed
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SUBDIRECTION DE ARFFE ¥ SIHANCIERGS
SUBEIRECCIGR D GESTION ASISTERNC AL
DEPANTAMENTT DE (GESTION, PLAMIFICATION ¥ DO TROL
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CAMAS DE UNIDAD GERIATRICA DE AGUDO
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CRD. N [
AMT.: Unidad Gerigirica de Agudos (LIGEA)

MAT.: Solicila reconooimiconto de cameas
paratricas

Li SERENA 10 ENE 19

Az Or. LUIS CASTILLO FUEMNZALIDA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

2E: CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DRECTOR (5] SERVICID DE SALUD COQLUIMBO

Informe o Ud, gue el Hospital de Coquimbo ha implesmentadse un rvel asistoncial
e Cieriairia con 12 cames de eomplafided medis, como Unidad Ceridtrica de
Lguckos, dissfadas parm presmr atencicn Interdisciplinaria, Aspealallzada, @
parEcnas mavorns fragies, afectAdas por procesos agudos, con el objative de
stenderas duranta o proseso die hospitalizacion, buscando resolver la patologia
aguds v disminulr @ impacta aegativo de elia, presarsando calickad de wvida v
Tuncisnalidac.
BPara e funcionamento  de  esas camas  sa  han weslablecido algunos
CoEldRraoiones, Cormo

+  Criterios de ingrasa,

v Abordale terapéutico maliple: funcional, mental, biomadica, social 8 trawbs

dn valorncids gariatrca intagrial,
Evaluacidn y trammisnte ransdizcipinano individualizado
Practica e auidados progresivos y assguramiento de continuidad dentro e
Iw reedd
Dizsbo e adaptacionas funcionalas para el po de parsona mayor fragil,
+  Definicion de implementacidn de un arsenal fanmeco erapoutics.

+ Planpilicacion precox del aka con acompaftamianio del tutor o Farmiligr

remponaabla.

Sara asta iniciathva el Hospltal de Coguimbo ha reasignado 12 camas dal Sorvici
da Medicins para B UGA, por 10 que solicito a Wd. de la aprobRpolon @ esia
aperiura de camas geriatricas pare, pesteriormente proceder a dictar la Resolucion
de dotpcidn de camas correspordaiante.
En aspera de su respunsie sy weispl Catmnitaumanie.
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- Dapio. Gostidn, Planificacidn . Cartrol
- Archiva
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CIRA

Los Servicios de Salud, cuentan entre sus herramientas para la gestidon territorial, con un
CONSEJO DE INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL (CIRA), instancia de coordinaciéon de
caracter asesor y consultivo, contemplada en el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud (Reglamento 140: Articulos 17 y 18)

Presidido por el Director del Servicio, cuyo propdsito es asesorar al director del SS “en todas
las medidas que considere necesarias para optimizar la adecuada y eficiente coordinacién y
desarrollo entre la Direccidn, sus establecimientos dependientes en todos los niveles de
atencion, los Establecimientos de Autogestion en Red y establecimientos municipales de
atencidon primaria de salud. Asimismo, le correspondera analizar y proponer soluciones en
las areas en que se presenten dificultades en la debida integracidn de los referidos niveles de
atencion de los usuarios”.

Debera sesionar una vez al mes y establece la composicidn (integrantes) minima de esta
instancia, pudiendo existir otras instancias que aseguren la pertinencia y funcionalidad de los
protocolos y acuerdos operativos de la red.




COMITES

Para 2019, se ha priorizado el desarrollo conjunto entre los integrantes de cada
Red Asistencial a través a la conformacion de la Comité de trabajo del Programa
del Adulto (Crdénicos) dentro del CIRA, cuyo producto obligatorio sera la
realizacion del “Protocolo de referencia y contrarreferencia en ulceraciéon vy
tratamiento del pie diabético en Red, abordando la continuidad de cuidados”, con
el objetivo de disminuir las tasas de amputacion como resultados de impacto en
las redes asistenciales.

Comité Macroregional (Centro —Norte) Servicios de Salud Coquimbo, Aconcagua,
Valparaiso San Antonio y Vifia del Mar Quillota.




LINEAMIENTOS 2019

Para el periodo 2019, los lineamientos priorizados por las Divisiones de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, son los siguientes:

— Gestidn de especialidades médicas a través de la programacion, agendamiento,
rendimiento, NSP.

— Gestidn de camas a través de altas precoces, descargas en hospitales de menor
complejidad con telemedicina, dias de estada y derivaciones al privado y publico

Gestidn quirurgica, a través del monitoreo del uso y suspensiéon de pabellones.

Gestion de Urgencia, a través del rescate de ley de urgencia, residencia médica y
traslado de pacientes de urgencia al interior del hospital.

Acreditacion de calidad de establecimientos APS
Disminucion de ausentismo y sobre ejecucion en el Subtitulo 21.

— Avance de ejecucion de establecimientos hospitalarios y atencidon primaria de
acuerdo a plazos establecidos en el programa de gobierno.

— Eficiencia Hospitalaria.

— Alineamiento con el plan de implementacién del nuevo Modelo de Atencidn
Digital de Salud, segun los compromisos del Ministerio de Salud con el Presidente.



CONCLUSIONES

El Rol del CIRA es preponderante en la integracion de las red asistencial

La creacion de comités con responsables favorece la participacién activa
de los integrantes de todos los niveles de salud de la red, el intersector y
la comunidad.

Al existir un plan de trabajo anual se podra evaluar el cumplimiento de los
objetivos y su impacto en la salud de la poblacion
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ACREDITACION

El prestador institucional cumple con el 100% de las caracteristicas obligatorias
que le fueron aplicables en las evaluaciones efectuadas y con el 86% del total de
las caracteristicas que le fueron aplicables en ellas.

. b 5 D, E
En virtud de las facultades que I % <leclara que el Prestador
Institucional Hospital San Pedro L ado ACREDITADO en el
presente procedimiento de acredita: de 3 afos, a contar de la
fecha de emisidon de |la Resolucidn EAdeditacion certificada por ancia de Prestadores que
SUPERINTENDENCIA

ordene su inscripcion en el Registro cDE SAL_LJD ucionales Acreditados




ACREDITACION

e HOSPITAL DE ANDACOLLO SE PRESENTA A EVALUACION DEL 4 - 6 DE
FEBRERO.




AUTOGESTION

e HOSPITAL DE ILLAPEL SE EVALUARA COMO INVITADO EN EL PROCESO DE
AUTOGESTION 2019
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COMPROMISOS DE GESTION 2019

NUmero| Compromiso de Gestién

1. Mecanismos de Coordinacion de la Red Asistencial

2. Proceso de Referencia y Contrarreferencia de la Red Asistencial

3. Programacion de Profesionales y Actividades en Red.

4. Estandarizacidon del Proceso de Agendamiento en la Red Asistencial

5. Reduccién de los Tiempos de Espera por Consultas Nuevas de Especialidades Médicas en la Red Asistencial
6. Reduccién de los Tiempos de Espera por Intervenciones Quirurgicas en la Red Asistencial

7. Reduccién de los Tiempos de Espera por Consultas Nuevas de Especialidades Odontolégicas enla Red Asistenc
8. Fortalecimiento de la Salud Bucal en la Red Asistencial

9. Fortalecimiento de la Salud Mental Infanto-Juvenil en la Red Asistencial

10. Fortalecimiento de la Salud en Personas Mayores

11. Fortalecimiento del Proceso de Atencién de Urgencia en la Red Asistencial

12. Fortalecimiento del Proceso de Hospitalizacion

13. Fortalecimiento del Proceso Quirurgico.

14. Aumento de Donantes Efectivos de Organos para Trasplante.

15. Fortalecimiento de la Satisfaccion Usuaria

16. Fortalecimiento de la Participacion Ciudadana

17. Politica Comunicacional de los Servicios de Salud

18. Desarrollo de Habilidades Directivas para la Gestién de las RISS

19. Optimizacion de los Procesos de Gestion de Inventario y Entrega de Medicamentos en Farmacias Hospitalarias
20. Politica de Calidady Seguridad en la Atencion

21. Disminucién del Ausentismo Laboral enla Red

22. Fortalecimiento de |la Estrategia SIDRA

23. Ejecucion Presupuestaria para Proyectos de Inversion Sectorial

24. Ejecucién Presupuestariay Financiera de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud
25. Porcentaje de Disminucién de la Deuda sobre 60 dias
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