
Programas de 
Rehabilitación Física 

Edward Navarro D. 
Dirección Servicio de Salud Coquimbo 



Superficie de 40.580 km² 

Total Habitantes: 742.178 personas 

Población FONASA: 73%  
 

  



29 CESFAM 
10 CECOSF 
14 SAPUS 

1 SAR 
5 CESAM 

 

9 Hospitales 
3 Hosp. Alta Complejidad 

1 Hosp. Mediana Complejidad 

5 Hosp. Familia y Comunidad 

 

100 PsR 
221 EMR 

389 Establecimientos de 
Salud Pública 



Comuna Nº PsR 

La Serena 4 

Coquimbo 4 

La Higuera 3 

Vicuña 10 

Paihuano 3 

Ovalle 10 

Rio Hurtado 6 

Punitaqui 3 

Monte Patria 9 

Combarbala 12 

Illapel 12 

Salamanca 10 

Los Vilos 5 

Canela  9 

Total 100 

SS Atacama 
 

16 PsR 

SS Viña 
Quillota 

 
29 PsR 

SS Valp San 
Antonio 

 
20 PsR 

SS Aconcagua 
12 PsR 



Población de 2 a 17 años 

 Discapacidad 
Población 

estimada 
Porcentaje 

Personas sin situación de discapacidad (PsD) 3.733.281 94,2% 

Personas en situación de discapacidad (PsD) 229.904 5,8% 

Total población de 2 a 17 años 3.963.185 100,0% 

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, 2015. 

Discapacidad en Población Pediátrica 



Discapacidad en Población Adulta 



Programa de Rehabilitación Física 
Integral 

Rehabilitación 
Integral 

Artrosis GES 
Rehabilitación 

con Base 
Comunitaria 



Determinación de la Demanda 

Personas sin discapacidad con una condición de salud que requiere una intervención de 

rehabilitación para mejorar tiempos y resultados de otras intervenciones de salud y/o evitar 

complicaciones  

OMS Rehabilitación  2030 

Discapacidad

Envejecimiento

ECNT

Trauma

Enfs. Infecciosas



Terapeuta 
Ocupacional 

Fonoaudiólogo 

Kinesiólogo 

Médico 
especialista 

Fisiatra 

Psicólogo 

Enfermera 

Prioriza la prestación de rehabilitación integral y 

oportuna al usuario hospitalizado por una condición que 

pueda generar una discapacidad temporal o permanente 

y prevenir complicaciones evitables, incorpora la 

rehabilitación precoz, intensiva y multidisciplinaria desde 

las UPC. 

 

Prestaciones de rehabilitación ambulatorias que 

respondan a las necesidades de rehabilitación que son 

identificadas por otros especialistas, la red de atención 

primaria o por el equipo mismo, que no tienen respuesta 

en otros niveles de la red 



Organización de los Recursos de Rehabilitación 
Hospitales 

 Unidades o Servicios de Rehabilitación. 
 

 Definición de cartera de servicios 
 

 Gestión centralizada de los RR.HH. Priorización clínica según desarrollo. 
 

 Máximo de espacios comunes, abiertos y compartidos.  
 

 Implementación definida por complejidad, asumiendo especificidades del 
establecimiento, y RR.HH que requerirá. 
 



Canasta de Servicios 

Centro de Responsabilidad Proceso Sub-proceso Productos

Primera consulta fisiatra

Control por fisiatra

Evaluación individual por fonoaudiólogo

Evaluación individual por T. Ocupacional

Evaluación individual por kinesiólogo

Evaluación individual por fonoaudiólogo

Educación grupal por T. Ocupacional

Educación grupal por kinesiólogo

Rehabilitación pre y post protésica

Habilitación y/o rehabilitación laboral/escolar

Intervención domiciliaria

Gestión de continuidad de atención en la red

Intervención familiar

Evaluación de ayudas técnicas

Confección y reparación de ayudas técnicas

Educación en el uso y cuidado de las ayudas técnicas

Electrodiagnóstico

Infiltración diagnóstica

Infiltración terapéutica

Unidad de Medicina Física y

Rehabilitación
Atención ambulatoria

Evaluación, tratamiento y

prevención

Ayudas Técnicas

Procedimientos fisiátricos

Cartera de Servicios Hospitales Alta Complejidad 



Equipamiento 

Equipamiento Gimnasio Complejidad Hospital
Instituto/Polo 

Rehabilitac.
alta

media

na
baja

Equipamiento Gimnasio N°x N°Prof si si no no

arnés suspensión axial: sistema de rehabilitación 

completo. sistema robowalk plataforma zebris, 

soporte parcial dinámico de peso con arnes. Software. 

1 si si no no

balanza de plataforma 1 si si si no

banda elástica: set de rollos de 45 metros de 

distintas resistencia
1x10 si si si si

banqueta madera 1x10 si si si no

barras paralelas ajustables en alto y ancho, con piso 

antideslizante
1x10 si si si si

batería evaluación funcional 1x10 si si si no

batería evaluación psicomotora 1x10 si si si si

bicicleta de mano 1x20 si si e no

bicicleta ergonométrica estatica vertical 1x10 si si no no

bipedestador mecánico inclinable grande 1x10 si si si e

bipedestador thera-trainer balo electrico. 

entrenamiento equilibrio
1x10 si si no no

bomba aspiracion universal 1 si si e no

BOSU Pro Balance 1x5 si e no no

calentador de compresas 1 si si e e

Camilla electrica regulable en altura, dos cuerpos 1x10 si si si si*

camilla transporte paciente con barandas 1x20 si si e si

Capnógrafo 1x10 si si no no

carro andador 2 ruedas 1x10 si si si si

carro andador 4 ruedas 1x10 si si si si

carro andador axilar 1x10 si si e no

carro andador sin ruedas 1x10 si si si no

carro apoyo antebraquial 1x10 si si e no

Carro de paro con bomba de aspiración 1x20 si si e no

cicloergometro de hombro 1x10 si si no no

colchoneta alta 1x10 si si si si*

colchonetas alta densidad 1x2 si si si si

COMBORACK  madera rodante porta pesas y 

mancuernas
si si si no

Compresor neumatico 1x20 si si e no

computador si si si si*

consola de juegos 1x10 si si si si*

Consola Virtual con captura de movimiento 1x10 si e no no

Control inalámbrico si si no no

Cufometro 1x10 si si no no

ejercitador de dedos 1x10 si si



Modelo Medico Arquitectónico 
Hospitales de Alta Complejidad 

• Espacio 

 

• RRHH 

 

 

 

• Ubicación 

 

 

 

 :1010 m2.  

 

 : 2 fisiatras, 12 kinesiólogos, 6 terapeutas ocupacionales, 
1 enfermera, 4 fonoaudiólogos, 6 sicólogos, 3 asistentes 
sociales, 1 siquiatras, 1 urólogo y cirujano plástico 

 

 : primer piso (aunque tenga ascensor) 

  

13 



Definición de Brechas en RR.HH. Hospitales Alta Complejidad 

tipo complejidad 

cama
Kinesiólogo Terapeuta Ocupacional Fonoaudiólogo Psicólogo Asistente Social

Básica (CB)** (N° CB/10)*0,3 (N° CB/10)* 0,1 (N°CB/10)* 0,06

Media (CM) (N°CM/10)* 0,5 (N° CM/10)* 0,3 (N°CM/10)* 0,23

UPC adulto  * 

(CUPCa)
(N° CUPCa/6)*1,2+(1) (N° CUPCa/6)*1 (N° CUPCa/6)*0,46 (N° CUPCa/6)*0,3 (N° CUPCa/6)*0,3

UPC pediátrico* 

(CUPCp)
(N° CUPCp/6)*0,6 (N° CUPCp/6)*0,5 (N° CUPCp/6)*0,23 (N° CUPCp/6)*0,3 (N° CUPCp/6)*0,3

Propuesta Cálcul0 RRHH profesionales x tipo de cama en hospital

st para calculo de brechas profesionales en Medicina Física y Rehabilitación construídos sobre la base de que TODOS los RR.HH se gestionan desde la 

Unidad o Servicio (según corresponda) en forma centralizada y con dependencia de ésta de la Subdirección Médica

(*)1,2 + 1  por cuarto turno. Es 0,5 por cada 6 camas UTI ya que considera solo rehabilitación respiratoria nocturna pero si son solo seis camas es uno 

(**) Para el cálculo estos factores de aplican solo al 30 % del total de camas básicas, al otro 70 % se le aplican  los factores de cama media ya que, por 

dependencia y necesidades de apoyo, tienen requerimientos mayores de rehabilitación.



Talleres Ortoprotésicos 

Quemados 

Hipoacusia 

Polos de Desarrollo -  Hospitales Alta Complejidad 



Modelo Medico Arquitectónico 
Hospitales de Mediana Complejidad 

• Espacio 

 

 

 

• Ubicación 

 

 

 

 :726 m2. Trabajo de fisiatra, Fonoaudiología, Terapia 
Ocupacional y Kinesiólogo. 

 

 

 : primer piso (aunque tenga ascensor) 
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ARICA

RBC 2 RI 1 RU 1
IQUIQUE

RBC 6 RI 2 RU 2

COQUIMBO

RBC 8 RU 1

ARAUCO

RBC 4 RI 2 RU 1

M. NORTE
RBC 7 RU 1

RBC 11 RI 3
M. OCCIDENTE

M. ORIENTE
RBC 4 RI 2

MAGALLANES
RBC 1 RI 1

AYSÉN

RBC 2 RU 2

CHILOÉ
RBC 5 RI 1 RU 1

ARAUCANIA NORTE
RBC 6 RI 2 RU 1

ANTOFAGASTA
RBC 5 RI 1 RU 1 ATACAMA

RBC 5

ACONCAGUA
RBC 7 RI 1

VALPARAÍSO/S. ANTONIO
RBC 11 RI 1 RU 1

VIÑA DEL MAR/QUILLOTA
RBC 14 RI 1

L. B. O’HIGGINS
RBC 15 RI 3 RU 2

DEL MAULE
RBC 18 RI 2 RU 2

ÑUBLE

RBC 9 RI 2 RU 2

CONCEPCIÓN

RBC 4 RI 2 RU 1

BÍO-BÍO
RBC 7 RI 1 RU 2

TALCAHUANO
RBC 8 RI 1

ARAUCANÍA SUR

RBC 7 RI 2 RU 2

OSORNO

RBC 7 RI 1 RU 1

VALDIVIA

RBC 7 RI 2 RU 1

DEL RELONCAVÍ

RBC 11 RI 1 RU 2

M. CENTRAL

RBC 6

M. SUR
RBC 25 RI 2

M. SUR-ORIENTE

RBC 10 RI 1



Rehabilitación Integral 

• Incluye a Kinesiólogo que atiende PsD tanto transitoria como 

permanente, su familia y/o cuidador, buscando la inserción social. 

 

• En todas las comunas y Hospitales Comunitarios (*)  

 

• 15/15 comunas 

 

 



Rehabilitación con Base Comunitaria 

 Salas de RBC en CCR, con fuerte trabajo comunitario e intersectorial, 

para lograr la inclusión social 

 

 Incluye a un Kinesiólogo y un Terapeuta Ocupacional, que atiende 

PsD tanto transitoria como permanente, su familia y/o cuidador, 

buscando la inserción social. 

 

 Agentes de cambio social, implementando estrategias comunitarias 



• Coquimbo (5/6) 

 CCR Dr. Sergio Aguilar 

 CCR Sta. Cecilia 

 CCR San Juan 

 CCR El Sauce 

   CCR Tierras Blancas II 

 

• La Serena (3/6) 

 CCR Dr. Emilio Schaffhausen 

 CCR Juan Pablo II 

 CCR Pedro Aguirre Cerda 

 

• Monte Patria (2/4) 

 CCR Monte Patria 

 CCR Chañaral Alto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Illapel (2/2) 
CCR Illapel (*) 

CCR Illapel Urbano 

 

Ovalle (2/5) 
CCR Ovalle (*) 

CCR Ovalle III 

 

Canela (1/1) 
CCR Canela 

 

Punitaqui (1/1) 
CCR Punitaqui 

RRHH 
1 Kinesiologo 44 hrs/smna 

1 T. Ocupacional 44 hrs/smna 

Insumos  
Anexo 1 

Total 

$ 24.885.054 $ 3.106.050 $ 27.991.104 



Modelo Medico Arquitectónico 
CCR y Hospitales de la Familia y Comunidad 

• Espacio 

 

 

 

• Población 

 

• Ubicación 

 

• NTB 

 

 

:  100 m2 para trabajo grupal, comunitario y 
desempeño de 1 kinesiólogo y 1 terapeuta 
ocupacional. 

 

: 15.000 

 

: primer piso (aunque tenga ascensor) 

 

: Decreto Nº58 del 2008, Anexo Nº2, Pág.10. 
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Rehabilitación Rural 

 Incluye un Kinesiólogo y un Terapeuta Ocupacional. Implementan 

la RBC en zonas de ruralidad extrema, capacitan a PsD, familias, 

cuidadores, TENS y comunidad en general, respecto a técnicas 

básicas de tratamiento y prevención. 
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Equipo Rural Limari 

Rio Hurtado 

  PsR Samo Alto 

Combarbala 

  PsR Manquehua 

  PsR Quilitapia 

  PsR San Marcos 

  PsR El Durazno 

  PsR San Lorenzo 

Equipo Rural Choapa 

Los Vilos 

Salamanca 
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Comuna Establecimiento CCR RR RI 

La Serena 

CESFAM Emilio Schaffauer x     

CESFAM Pedro Aguirre Cerda x     

CESFAM Juan Pablo II x     

Coquimbo 

CCR Dr. Sergio Aguilar x     

CCR Sta. Cecilia x     

CCR San Juan x     

CCR El Sauce x     

CCR Tierras Blancas II x     

La Higuera CESFAM La Higuera     x 

Paihuano CESFAM Paihuano     x 

Vicuña Hospital Vicuña     x 

Andacollo Hospital Andacollo     x 

Ovalle CESFAM Ovalle III x     

Rio Hurtado DESAM Rio Hurtado   x   

Monte Patria 
CESFAM El Palqui x     

CESFAM Chañaral Alto x     

Combarbala 
Hospital Combarbala     x 

DESAM Combarbala   x   

Punitaqui CESFAM Punitaqui x     

Illapel CESFAM Illapel Urbano x     

Salamanca 
DESAM Salamanca   x   

Hospital Salamanca     x 

Los Vilos 
Hospital Los Vilos     x 

DESAM Los Vilos x 

Canela CESFAM Canela x     

Alta Complejidad: 

 

Hospital la Serena 

Hospital Coquimbo 

Hospital Ovalle 

Hospital Illapel (*) 

 



Metas 2017 - Corte Agosto 
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• 10% de las PcD atendidas en el Centro logran la participación en comunidad 
(trabajo, escuela, grupos sociales, organizaciones). 

 

• Mantener al menos un 20% de PcD con Parkinson, secuela de AVE, otros déficit 
secundarios a compromiso neuromuscular 

 

• 50% de PcD reciben el alta posterior al cumplimiento del Plan de Tratamiento. 

 

• Meta Cobertura: RBC: 466/RR: 163 

 

• Costo Fijo: 90% de las personas con artrosis mayores de 55 años obtengan su 
garantía explicita 

 

 

 



Estadística REM28 

2015 - 2017 
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Serie P8 

30 
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Comuna 2015 
CCR/RI/

RR 
2016     

CCR/RI/
RR 

2017 
Ene - Oct 

CCR/RI/
RR 

Comuna 

Canela 237 1 359 1 389 1 Canela 

Combarbala 16 - 22 - 206 1 Combarbala 

Coquimbo 2138 2 2567 2 2472 4 Coquimbo 

Illapel 570 1(*) 709 1(*) 364 1 Illapel 

La Higuera 193 1 183 1 192 1 La Higuera 

La Serena 1415 3 1351 3 1359 3 La Serena 

Los Vilos 0 - 158 - 117 - Los Vilos 

Monte Patria 615 1 568 1 556 2 Monte Patria 

Ovalle 1504 1(*) 1675 1(*) 1965 1(*) Ovalle 

Paihuano 605 1 118 1 16 1 Paihuano 

Punitaqui 325 0 210 1 354 1 Punitaqui 

Rio Hurtado 128 - 332 1 253 1 Rio Hurtado 

Salamanca 366 - 498 - 488 - Salamanca 

Vicuña 518 - 512 - 511 - Vicuña 

 Total 8630 9262 8.853  Total 
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N°de Ingresos 2015 - 2017 

Hospital 2016 2016 2017 
Ene - Oct 

Hospital La Serena 1036 3841 2664 

S
e
c
c
ió

n
 B

 

Hospital Coquimbo 391 2581 4000 

Hospital Ovalle 1700 2215 1801 

Hospital Illapel 490 561 474 

S
e
c
c
ió

n
 A

 
Hospital Salamanca 227 321 302 

Hospital Combarbala 400 404 346 

Hospital Andacollo 224 299 191 

Hospital Vicuña 219 233 161 

Hospital Los Vilos 273 368 323 

Total 4960 10823 7568 
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Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 

Edward Navarro D. 

Kinesiólogo 

Dirección de Servicio de Salud Coquimbo 

 

Registro Estadístico Aplicación  

IVADEC-CIF  





REM A03, Sección D.2: Resultados de la Aplicación 
de Instrumento de Valoración de Desempeño en 
Comunidad (IVADEC-CIF) 

6 -11 meses
12 - 23 

meses
2 - 4 años 5 - 9 años 10 a 14 años 15 a 19 años 20 a 24 años 25 a 64 años 65 a 69 años 70 a 79 años

80 y más 

años
Hombres Mujeres

SIN DISCAPACIDAD 0

DISCAPACIDAD LEVE 0

DISCAPACIDAD MODERADA 0

DISCAPACIDAD SEVERA 0

DISCAPACIDAD PROFUNDA 0

SIN DISCAPACIDAD 0

DISCAPACIDAD LEVE 0

DISCAPACIDAD MODERADA 0

DISCAPACIDAD SEVERA 0

DISCAPACIDAD PROFUNDA 0

SIN DISCAPACIDAD 0

DISCAPACIDAD LEVE 0

DISCAPACIDAD MODERADA 0

DISCAPACIDAD SEVERA 0

DISCAPACIDAD PROFUNDA 0

SIN DISCAPACIDAD 0

DISCAPACIDAD LEVE 0

DISCAPACIDAD MODERADA 0

DISCAPACIDAD SEVERA 0

DISCAPACIDAD PROFUNDA 0

SIN DISCAPACIDAD 0

DISCAPACIDAD LEVE 0

DISCAPACIDAD MODERADA 0

DISCAPACIDAD SEVERA 0

DISCAPACIDAD PROFUNDA 0

SIN DISCAPACIDAD 0

DISCAPACIDAD LEVE 0

DISCAPACIDAD MODERADA 0

DISCAPACIDAD SEVERA 0

DISCAPACIDAD PROFUNDA 0

TOTAL DE EVALUACIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ORIGEN 

FISICO

ACTIVIDAD RESULTADO TOTAL    

POR EDAD POR SEXO

ORIGEN 

SENSORIAL 

VISUAL

ORIGEN 

SENSORIAL 

AUDITIVO

ORIGEN 

MENTAL 

PSIQUICO

ORIGEN 

MENTAL 

INTELECTUAL

ORIGEN 

MÚLTIPLE



Registro País 

6.183 aplicaciones de IVADEC 



Registro Región de Coquimbo 
Comuna 2015 2016 

Canela - 0 

Combarbala 27 8 

Coquimbo 152 61 

Illapel - 0 

La Higuera - 0 

La Serena 7 3 

Los Vilos - 0 

Monte Patria 72 45 

Ovalle 26 20 

Paihuano 2 0 

Punitaqui - 0 

Rio Hurtado 0 14 

Salamanca - 0 

Vicuña - 0 

Total 286 151 



Registro Región de Coquimbo 

Hospital 2015 2016 

H. Illapel - 3 

H. Salamanca 22 16 

H. Combarbala 7 18 

H. Andacollo 5 2 

H. Vicuña 29 41 

H. Los Vilos 11 24 

CESAM T. Blancas - 0 

74 104 



2015: 360 IVADEC 
 
2016: 255 IVADEC 



Revisión Mensual de Estadística 

 

• Ingreso a http://sscoquimbo.redsalud.gob.cl/ 



 





Evaluación 1°Corte 2017 
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Comuna Establecimiento Cobertura Neuromuscular Participación Altas 
Índice 

Cumplimiento 

La Serena 

 CCR Pedro Aguirre Cerda 0% 100% 100% 100% 70% 

 CCR Emilio Schaffhauser 0% 50,00% 100% 100% 60% 

 CCR Juan Pablo II 100% 100% 100% 0% 80% 

Coquimbo 

 CCR San Juan 0% 100% 0% 100% 40% (*) 

 CCR  Santa Cecilia 0% 100% 100% 100% 70% 

 CCR  Dr. Sergio Aguilar 0% 100% 100% 100% 70% 

 CCR El Sauce 6% 60,7% 0% 14,3% 20%(*) 



Evaluación 1°Corte 2017 
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Comuna Establecimiento Cobertura Neuromuscular Participación Altas 
Índice 

Cumplimiento 

Illapel CCR Illapel 0% 75% 0% 100% 35% (*) 

Canela CCR Canela 100% 0,00% 100% 0% 60% 

M. Patria 
CCR El Palqui 0% 100% 100% 0% 50% 

CCR Chañaral Alto 100% 75% 100% 100% 95%(*) 

Punitaqui CCR Punitaqui 0% 100% 100% 100% 70% 

ERR 
Combarbala 
Rio Hurtado 

114,1% 19,4% 24% 38% 75% 



Metas 2017 - Diciembre 

47 

Se adiciona: 

 

• 30% de las PsD reciben Consejería Individual 

 

• 10% PsD con VDI 

 

• 30% de las actividades del equipo son preventivo promocional. 

 

• 100% de los centros cuentan Dg participativo (bianual) y Plan de Trabajo 
Intersectorial (anual) 

 

 



Borrador Orientaciones Técnicas 2018 
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Borrador Orientaciones Técnicas 2018 
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Actividad Metas 

Cobertura 
RBC: 466 
RR: 163 

Redes Locales y Articulación 
Intersector 

20% de las personas que participan en actividades 
Participación, corresponde a Diagnóstico o 
Planificación Participativa 

Diagnósticos Participativos 
RBC: 100% Equipos tiene Diagnostico Participativo 
 
RR: 80% Comunas tiene Diagnostico Participativo 

Plan de Trabajo con 
Organizaciones 

RBC: 100% Equipos tiene Plan de Trabajo con 
Organizaciones de PsD 
 
RR: 80% comunas tiene Plan de Trabajo con 
Organizaciones de PsD 
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Actividad Metas 

Participación en 
Comunidad 

10% de personas ingresadas logran inclusión. 

Prevención y 
Promoción 

35% de personas ingresadas, tienen educación grupal 

50% de actividades de prevención y promoción son para los 
cuidadores 

Prioridad Neurológica 
20% de PsD con Parkinson, ACV u otro déficit secundario a 
compromiso neuromuscular 

Consejería Individual - 
Familiar 

5% de las actividades corresponden a consejería individual 
y/o familiar 

Visita Domiciliaria 
Integral 

RBC: 10% de ingresos tiene VDI o visita de procedimiento 
 
RR:80% de ingresos tiene VDI o visita de procedimiento 

Egreso 
RBC: 60% de personas ingresadas, reciben alta. 
 
RR: 30% de personas ingresadas, reciben alta. 

Trabajo de acuerdo a 
MBE 

30% o menos corresponde a fisioterapia. 



Ayudas Técnicas 

MINSAL 
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Ayudas Técnicas 

Ayudas Técnicas GES: 65 años y mas (APS y Hospital) 

 

• Sillas de Ruedas 

• Bastones 

• Andadores 

• Colchones Anti escaras 

• Cojín Anti escaras 

• Entrenamiento (2 sesiones) 

 

Garantía de Oportunidad 

 

Ayuda Técnica Piloto: 45 a 64 años (APS y Hospital) 

 

Sin garantía de oportunidad 
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Patologías que se Agregan 

• Disrafia Espinales. 

 

• ACV 

 

• Hemorragia Subaracnoidea 

 

• Enfermedad de Parkinson 
 

 











Modelo de Gestión 

• Equipo: Referente GES – Referente Farmacia – Referente Clínico. 

 

• Compra Centralizada (CENABAST) 

• Pago centralizado en el Servicio de Salud 

• Programación centralizada el primer año: metas por Servicio de Salud que serán 
informadas y programadas en CENABAST y como PPV 

• Solicitud para la distribución oportuna. 

 

• Indicación APS y Hospital. 

 



Modelo de Gestión 

1. El profesional/administrativo del Hospital, digitara diariamente la solicitud de 
órtesis para las patologías  incluidas en nuevo decreto GES. 

2. El profesional/administrativo del Hospital informara todos los días Jueves al 
Servicio de Salud las solicitudes digitadas, en planilla Excel. 

3. El Servicio de Salud revisara y validara el listado Excel en plataforma CENABAST, 
entre el Viernes y Lunes siguiente. 

4. CENABAST despachara semanalmente directamente a cada Hospital, según 
solicitud. 

5. El Hospital despachara a establecimiento de APS correspondiente para entrega. 

6. El profesional/administrativo informara todos los días Jueves al Servicio de Salud 
las órtesis entregadas, a través de planilla Excel. 
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Hospital Combarbala 
Alejandro Antonio Cáceres Román 

Pamela Fernanda Lillo Espada 

Hospital Illapel 
Freddy Hernan Plaza Contreras 

Luis Gonzalo Mateluna Barraza 

Hospital Andacollo 
Elizabeth Elvira Cortes San Francisco 

Evelyn Silvia Caceres Perez 

Hospital de Ovalle 

Carolina Irene Bugueño  Vega 

Patricio Alejandro Pizarro  Astudillo 

Rocio Pilar Olivares  Gonzalez 

Hospital Los Vilos 
Pablo Andres Bañados Fernandez 

Roberto Carlo Legua Tapia 

Hospital de Salamanca 
Paola Soledad Fuentes  León 

Cristian Andrés Santander Araya 

Hospital Coquimbo Andrea Campos Henriquez 

Hospital de Vicuña 
Roberto Andrés Pasten Orrego 

Paula Andrea Campuzano Terraza 

Hospital La Serena Pía   Cortez Rojas 

Servicio de Salud Coquimbo 
Edward Esteban Navarro Delgado 

Irma Alicia  Gonzalez Vicencio 



Mapa de Derivación 
 

Hospitales Alta/Mediana Complejidad - APS 
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Mapa de Derivación 
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Patología Hospital Alta 
/Mediana 

Complejidad 
APS 

Artrosis Leve/Modera de Rodilla/ Cadera independiente de edad x 

Artrosis Severa (Rodilla y/o Cadera) x 

Paciente con Patología Osteomuscular Crónica, sin tratamiento 
de rehabilitación en APS 

x 

Artritis Reumatoide x 

Fibromialgia (solo confirmado y derivado por Medico 
Especialista Fisiatra o Reumatólogo) 

x 

Paciente con Patología Osteomuscular Aguda, no quirúrgico (<3 
meses). Por ejemplo lumbago, hombro doloroso, tendinopatias, 
esguince grado 1, entre otros. 

x 

Paciente con Patología Osteomuscular Aguda post quirúrgica 
x 

Tope 3 meses 

Parkinson x 
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Patología Hospital Alta 
/Mediana 

Complejidad 
APS 

HNP sin tratamiento de rehabilitación en APS x 

HNP Operada  x 

Síndrome de Hombro Doloroso Operado (refrectrio APS) 
x 

Tope 3 meses 

TEC 
Rancho 1-4: Unidad de Rehabilitación de Hospital 
  
Rancho 5-10: CCR Municipal  

Mastectomía de Cáncer de Mama  x 

Preparación y manejo de Muñón de Amputado  x 

ACV 
x 

Tope 3 meses o control 
tronco 

Continuidad de 
tratamiento: 
  
Con control de tronco: CCR 
Sin control de tronco: PADI  

Trauma Raquimedular 
x 

Agudo - Subagudo 
x 

Parálisis Facial x x 
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