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1. Introduccion

El Disefio de red, se define en las “Orientaciones Técnicas para el Proceso de Disefio/Redisefio de la
Red Asistencial (2021), como el proceso que evidencie los antecedentes para la planificacion, que
dé cobertura a las demandas de la poblacién, asi como también de aquellas que nacen por el cambio
en el perfil epidemiolégico de la misma y el desarrollo de las comunidades. Este disefio, permitird
potenciar la articulacion y gestidn la red asistencial que dispone el territorio, maximizar los recursos
y ejecutar acciones que puedan dar respuesta a la alta demanda en el sector salud; asi como también
incluir las iniciativas exitosas de gestion local.

Las exigencias sociales, la rearticulacion de la red y entropia del sistema en general a la que esta
sujeta la Red Asistencial, requiere plantearse nuevas estrategias que contengan los nuevos
estandares que necesita la poblacidn, incluyendo en ello, una nueva forma de visualizarla desde la
interconexion y la adaptacion propia de los sistemas que constituyen la Red de Salud.

Por lo anterior el principal objetivo de este documento, es que se constituya como una herramienta
brujula, que le permita al Servicio modular su quehacer, en funcién de las brechas detectadas. De
manera de administrar de forma mas eficiente sus esfuerzos y recursos, en pos de los dmbitos de
mayor necesidad y de mayor impacto. Asi como lograr un Disefio de Red “centrado en el paciente y
resultados sanitarios, considerando las necesidades de salud y determinantes sociales” de nuestra
poblacion.

El disefio de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, iniciado el afio 2021,
recoge y utiliza la metodologia y directrices del Documento Metodoldgico” (MINSAL, 2021).
También toma en cuenta el documento “Disefio de la Red Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota;
Actualizacion” (SSVQ 2017), asi como versiones de afios anteriores de documentos de disefio de
nuestra Red.

Durante el afio 2021, se generaron los componentes diagndsticos de caracterizacion de la red e
identificacién de la demanda. Y durante el primer trimestre 2022 se trabajé en el componente de
la identificacion de la oferta. Especificamente con los dmbitos de Equipamiento Médico, Recursos
Humanos y TICs.

a. Equipo de Trabajo Operativo

A continuacién, se menciona el equipo de trabajo operativo quienes tiene como principal funcién
dirigir y coordinar el trabajo de recopilacion y sistematizacion de antecedentes, y analisis técnico
junto a referentes técnicos de la Direccidon y de los establecimientos en las materias especificas



b.

Encargada Equipo Operativo Yasna Fernandez
Referente Direccién APS Victor Burgos
Analista Control de gestién Marcela Farias
Coordinadora COMGES Valeria Cardenas

Estructura Metodoldgica del Diseiio de la Red

La construccidn del Disefio de la Red considera los siguientes acapites:

1.

vk wnN

Cc.

Diagndstico

Aspectos geograficos Demanda Explicita Estructura de la red
Aspectos demograficos Demanda oculta Equipos médicos
Aspectos epidemioldgicos Recurso Humano
Factores de riesgo TIC

asociados al dafio en salud
Determinantes sociales de
salud

Conclusidn Diagndstica, deteccidn de nodos criticos y temas a priorizar

Plan de mejora

Proyectos de Inversion

Mapa de derivacion Red Servicio de Salud, mapa de derivaciéon macro red, mapa de
derivacion telemedicina

Organizacion

Para coordinar y dirigir el desarrollo de contenidos y analisis de cada etapa, se conformé un equipo
de trabajo operativo liderado por la subdireccidén de gestion asistencial recurriendo al apoyo de los
diferentes referentes seguin drea y especialidad de trabajo pertinente.

En primera instancia se conformé el equipo directivo y el equipo operativo, siendo esto formalizado
a través de la Resolucion Exenta N° 3216/21. Luego, se hizo una primera reunién masiva con los
miembros del equipo operativo, para tratar temas generales y de organizacién. Se dividié el
documento en distintas partes, y cada una de ellas fue asignadas a profesionales afines con el tema

tratado en estas partes. A continuacidn, se sucedieron una serie de reuniones especificas, donde se
revisaron las observaciones a las versiones preliminares que fueron apareciendo.

Una vez que todos los grupos enviaron sus versiones finales ya revisadas, se procedié a compilar el
informe final. En este punto comenzé un proceso de revisiéon preliminar por parte del MINSAL,

donde surgieron varias observaciones y sugerencias de cambio.



2. Conclusion Diagndstica

Se define este capitulo como “la consolidacién de argumentos evidenciados en la descripcion del
proceso de Disefio de Red y su objetivo es que a partir de esta informacidn se seleccionen y retinan
los argumentos, brechas y/o problemas sanitarios mas relevantes que se observan en el territorio
en conjunto con la oferta y los datos de la demanda asistencial, se seleccionen y retnan los
argumentos, brechas y/o problemas sanitarios mas relevantes que se observan en el territorio y que
son necesarios de intervenir a través de su Plan de Mejora. (Orientaciones Técnicas para el Proceso
de Disefio/Redisefio de la Red Asistencial 2021).

Para realizar este analisis se extraera las caracteristicas mas importantes del area de influencia y
problemas sanitarios observados, resumen de datos de la demanda asistencial en conjunto con la
oferta que expliquen ciertos comportamientos y donde se requiera realizar intervenciones.

a. Caracterizacion del area de influencia

El Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota tiene bajo su jurisdiccion 18 comunas pertenecientes a
4 provincias: Quillota, Petorca, Marga — Marga, y algunas de la provincia de Valparaiso, alcanzando
una extension de 7.506 km2. Cuenta con 11 establecimientos, de diversa complejidad, distribuidos
a lo largo de su territorio asignado. La red APS municipal estd integrada por 86 establecimientos, 41
Centros de Salud Familiar, 3 Centros Comunitarios de Salud Mental, 28 Postas de salud rural, 13
Centros Comunitarios de Salud Familiar y 1 Centro de Referencia de Salud.

i Geograficos:

Los principales problemas que presenta esta zona tienen relacion con la calidad del agua, tanto para
consumo humano, como para la supervivencia de la biodiversidad marina y la recreacién. La calidad
del aire también se ha deteriorado producto de la actividad industrial, principalmente la derivada
de la refineria de petrdleo, la fundicién de cobre y la generacidn eléctrica, especialmente en el area
cercana a las comunas de Quintero, Puchuncavi y Concén. Zona del borde costero de nuestra
jurisdiccion fuertemente impactada en el dmbito sociosanitario a razén de la actividad industrial. La
eliminacion de residuos es otro gran desafio para los préximos afios dada la inexistencia de sistemas
de alcantarillado y vertederos autorizados que permitan un correcto manejo de los desechos.



ii. Demograficos
e  POBLACION 2017 SSVQ

Densidad
Superfici  Poblacion

Poblaciéon = Poblacion
INE FONASA

a

| Poblacié

[Km2] (Hab/Km2

]

777.300 7.505,2 145,95

1.095.388

e  PROYECCION DE POBLACION?
Proyeccion 2017 2030
1.095.38 ' 1.234.00
SsvQ 8 0

2035
1.267.51
5

Es el mas grande la los 3 Servicios existentes
en la regidon tanto en territorio como
poblacién asignada.

%

n Rural

Corresponde al 58,3% de la poblacién total
742% de la region.

Mayor presencia de mujeres en la red:
51,30%

Entre los periodos 2017-2035 se proyecta un
crecimiento de poblacion de 15,7%,
caracterizado  principalmente  por el
crecimiento de la poblaciéon adulto mayor.

Gréfico N°1: Distribucién de la poblacién por area territorial, SSVQ 20172

_alN7,5%

- 194% 40,6%

32,6%

~ Borde Costero ~ Marga Marga ™ Quillota

~ Petorca

La distribucién de la poblacion total
presenta algunas variaciones respeto
al afo 2013, donde el area Borde
Costero presentaba un 3% menos de
poblacidn, la que se distribuia como
un 1% mas en cada una de las dreas
riales restantes.

De acuerdo con las proyecciones de
poblacién comunal en base al CENSO
2017, al afio 2021, la poblacién del

territorio alcanza a 1.153.358 habitantes. La proyeccién poblacional hacia el 2030 es de
1.234.000 habitantes, siendo el segundo Servicio de Salud con mayor proyecciéon de
crecimiento en la macrozona (12,7%). Las comunas con mayor crecimiento proyectado son

La Cruz, Quintero y Villa Alemana.

! Fuente: INE

2 Fuente: elaboracién propia en base a resultados del CENSO 2017



o PIRAMIDE POBLACIONAL 2002 Y 2017

2002 2017
80y més [ | | 80y més | [

70-74 [ [ ] 70-74 [ ]
60-64 [ [ ] 60-64 |
50-54 | 50-54 I
40-44 | ] 40-44 ]
30-34 ] 30-34 ]
20-24 I 20-24 I
10-14 I 10-14 ]

0-4 I 0-4 ]

B Hombres ™ Mujeres B Hombres B Mujeres

A través de los graficos es posible observar el envejecimiento de la poblacion del Servicio de Salud,
donde si bien el indice de dependencia disminuyd de 52,3% a 48,6%, este indice en adultos mayores
aumentd de un 42,2% a un 75,1%. La comuna mas envejecida de la jurisdiccion es Vifa del Mar, con
un indice de adultos mayores de 89,9, seguida por las comunas de Olmué y Zapallar con 83,1y 80,1,
respectivamente. Al observar las pirdmides poblacionales que resultan para el afio 2018 de las
proyecciones de poblacién del CENSO 2002, éstas mantienen una estructura similar a la del CENSO
2017, no observandose diferencias significativas por area territorial del Servicio de Salud.

En términos de la distribucion por sexo, el Servicio de Salud cuenta con un 48% de hombres y un
52% de mujeres, con un indice de masculinidad de 92,2, cifras similares a la distribucidn de la region
y del pais. Las comunas con un indice de masculinidad mayor son las comunas de Papudo, Zapallar
y Puchuncavi.

o POBLACION RURAL POR AREA DEL SSVQ

25%
20% Tasa ruralidad del Servicio 2017:
15% 7,4%. En general se presenta una
10% 1992 leve disminucidn de la poblacién
504 = 2002 rural.
0% — l [ | . 2017 Estd concentrada en el area Quillota-

Rural Rural Rural Petorca que tiene un fuerte

componente agricola.
Litoral Marga Marga Quillota-
Petorca



FF.AA.y Ninguno

de ISAPRE  (Particula No sabe Otro  FONAS | se aprecia un aumento de la poblacion
Orden ) sistema A Fonasa. Tramos A y B concentran el
4,6%  12,8% 2,4% 1,9%  04%  77,8% | 557%
El drea con mayores afiliados a Fonasa
es la zona Quillota -Petorca: 88%
L]
MIGRACION POR AREA PERTENENCIA ETNIA
2010 Pertenece a un pueblo originario
1990- 2000 - - Ignora
Area 1999 2009 2017 do Total Area No sabe /
Borde Si No aplica No
costero 13,2% 17,5% 49,1% 6,8% 54,6% responde
Marga Borde costero 6,2% 90,8% 3,0%
Marga 18,8% 19,4% 382%  82%  24,9% Marga-Marga 61% 90,2% 3.7%
S:t'gro;: ] 9,9% 12,4% 61,4%  6,7%  20,5% Quillota-
L il 2 2 4 Petorca 5,9% 91,2% 2,9%
TOTAL 13,9% 16,9% 48,9%  7,1% 100,0% ssvQ 6,1% 90,7% 3,2%

costero para vivir.

50% de los migrantes llegé al pais entre los afios 2010
y 2017. La mayoria escogieron el area del borde

El 6,1% (censo 2017) tiene sentido de pertenencia a un
pueblo originario. El mayor porcentaje de identificacion
lo presenta el pueblo mapuche.

PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER
POR TRAMO DE EDAD, SSVQ3

ESPERANZA DE VIDA AL NACER,
REGION DE VALPARAISO*

TASAS DE MORTALIDAD POR AREA®

3 Fuente: INE, indicadores censo 2017.

4 Fuente: DEIS, Ministerio de Salud.

® Fuente: Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.




Tramo

deedad 1992 2002 2017
15-19 0,15 0,18 0,08
20-24 0,69 0,57 0,39
25-29 1,39 1,16 0,88
30-34 2,04 1,78 1,43
35-39 2,47 2,22 1,85
40-44 2,76 2,52 2,12
45-49 2,99 2,65 2,27

Las tasas de fecundidad disminuyen para
cada tramo de edad, contribuyendo al
envejecimiento de la poblacién.

R.de

Valparaiso 1992 2002 2017
Hombre 71,9 74,4 77,6
Mujer 77,5 80,1 83,0
Total 748 773 804

La esperanza de vida al nacer presenta un
aumento en el periodo (1992-2017)
alcanzando los 80,4 afios en el 2017.

1992 2002 2017
ssvQ 6,1 5,8 6,6
NACIO
NAL 5,5 51 5,8

Han aumentado especialmente en el
area del borde costero, manteniéndose
superior a la nacional.

Las mayores tasas de causas de muerte
se presentan en: Enf. Sistema
circulatorio, Tumores malignos, Enf.
sistema Enf.endocr.,

nutric. y metabdlicas

respiratorio,

e ORIENTACION SEXUALY GENERO

PORCENTAIJE POR CATEGORIA DE ORIENTACION SEXUAL®

PORCENTAJE POR CATEGORIA DE IDENTIDAD DE GENERO

Orientacién

sexual ssvQ
Bisexual 0,1%
Gay/Lesbiana 0,4%
Heterosexual 40,9%
No sabe 0,1%
Otra 0,0%
No responde 58,5%

Identidad ssvQ
Masculino 14,4%
Femenino 26,8%
Transgénero 0,0%
No sabe/no
responde 58,7%

Epidemioldgicos

Entre los afios 2009 y 2019 se observa una importante disminucidn de los egresos hospitalarios (25% en la
poblaciéon menor de 15 afios de edad y 14.9% en poblacién mayor de 15 afios), junto a un incremento en el

nimero de egresos por patologia cardiovascular y neoplasias.
En cuanto a las defunciones de la Red Asistencial SVMQ, hubo un aumento de 18,1% entre los afios 2009 y
2016 por defunciones neoplasias y tumores y las cardiovasculares en un 11.3%.

En la Red de un total de 134.771 pacientes bajo control en el PSCV, el 75,7% presenta HTAy el 34% presenta

DM 1.

© Fuente: CASEN 2017.




HTA

DIABETES MELLITUS Il

SiINDROME
METABOLICO

Region: 33,9%;
Nacional: 27,6%

Region:12%,;
Nacional 12,3%

Region: 42%;
Nacional 41,2%

iv. Factores de riesgo asociados al dafio en salud: Principales aspectos en la red

EsTaDO TABAQUISMO SEDENTARISMO DEPENDENCIA RETRASO DEL DESARROLLO
NUTRICIONAL PSICOMOTOR INFANTIL
Prevalencia Prevalencia nivel Nivel regional Leve: 8,3% Prevalencia nivel
obesidad: 30,2% regional: 33,9% 83,1% Moderada: 2,12% regional: 14,2%

Prevalencia
sobrepeso: 32,5%

Grave: 1,37%

V. Principales Determinantes Sociales

® POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Valparaiso
Pais

® TASA DE PARTICIPACION LABORAL

80

5 dimensiones

2015
18,2
209

2017
19,0
20,7

667
60 oo P 55 56,6
. ’7
40 39,9 *
20
o
2011 2013 2015 2017

—\/3|paraiso hombre

Valparaiso mujer

ambos sexos
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INDICE DE HACINAMIENTO

B Sin hacinamiento

2011

OBTENCION DE AGUA

b. Demanda

i. Demanda Explicita

B Hacinamiento critico

0,8 e
9 94,7
2013 2015 2017

M La recibe desde un Sistema de Agua Potable Rural
(APR)

M La recibe desde otro tipo de planta o sistema de
distribucion

W La obtiene directamente desde una fuente natural
(sin tratamiento)
No sabe/no responde

Los elementos que componen la demanda explicita son el nimero de personas conocidas por el
sistema de salud, ya sea atendidas (cantidad de prestaciones realizadas, especialidades,

procedimientos), asi como también las prestaciones que se encuentran en espera de su resolucion

(listas de espera y Garantias GES).
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Produccién: En este apartado se analizard la cantidad de prestaciones realizadas durante el afio

2017.

e CONSULTAS PROFESIONALES MEDICOS

De acuerdo a los datos disponibles del afio 2017, la demanda conocida de Consultas Médicas Nuevas
de la red APS SSVQ se muestran en la siguiente tabla (Fuente de Datos REM A04):

Total
Tipo de consulta Total Pais |Hombre | Mujer SSvVQ | Hombre | Mujer
IRA ALTA 916.358 | 382.166| 534.192| 29378 | 11.897| 17.481
SINDROME BRONQUIAL
OBSTRUCTIVO 138.410 75.172 63.238 2491 1.313 1.178
NEUMONIA 78.470 30.470 48.000 1592 590 1.002
ASMA 71.430 25.884 45.546 2217 786 1.431
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA 34.209 15.078 19.131 684 300 384
OTRAS RESPIRATORIAS 433.392| 169.379| 264.013| 16516 6.216| 10.300
OBSTETRICA 14.118 0 14.118 878 0 878
GINECOLOGICA 44.526 0 44.526 3581 0 3.581
GINECOLOGICA POR INFERTILIDAD 210 16 194 6 1 5
INFECCION TRANSMISION SEXUAL 3.437 1.826 1.611 816 394 422
VIH-SIDA 5.449 2.266 3.183 87 59 28
SALUD MENTAL 244.320 74.453 | 169.867| 14450 4.372| 10.078
CARDIOVASCULAR 383.912| 152.457| 231.455| 17906 6.809| 11.097
OTRAS MORBILIDADES 10.368.376 | 3.848.865 | 6.519.511 | 547904 | 202.605 | 345.299

La tabla muestra el andlisis tanto a nivel pais como los datos locales de la red APS del SSVQ,

desglosado por género.

e CONSULTAS PROFESIONALES NO MEDICOS:

Las consultas de profesionales no médicos se desglosan por pais y con los datos locales de la red
APS del SSVQ (Fuente de datos REM A04 afio 2017)

Total
Tipo de consulta Total Pais | Hombre Mujer SSVQ Hombre Mujer

ENFERMERA /O 764.649 334.085 430.564 43.803 19.031 24.772
MATRONA /ON

(MORB.GINECOLOGICA) 547.668 2.461 545.207 15.344 134 15.210
MATRONA /ON (ITS) 31.303 7.558 23.745 1.984 676 1.308
MATRONA /ON (INFERTILIDAD) 2.186 53 2.133 69 0 69
MATRONA /ON (OTRAS

CONSULTAS) 198.490 7.687 190.803 7.516 271 7.245
MATRONA /ON (SALUD SEXUAL) 24.093 1.317 22.776 5.028 27 5.001
NUTRICIONISTA (OTRAS

CONSULTAS) 696.033 265.217 430.816 31.700 12.175 19.525

12




NUTRICIONISTA MAULNUTRICION

POR EXCESO 733.677| 248.793| 484.884 31.237 10.368 20.869
NUTRICIONISTA MALNUTRICION

POR DEFICIT 115.050 55.389 59.661 5.648 2.728 2.920
PSICOLOGO/A 254.240 83.782| 170.458 20.821 6.516 14.305
FONOAUDIOLOGO 195.244 | 124.584 70.660 7.426 4.798 2.628
TERAPEUTA OCUPACIONAL 33.973 20.793 13.180 2.875 1.797 1.078
TECNOLOGO MEDICO (EXCLUYE

UAPO) 20.331 6.943 13.388 4.136 1.332 2.804
ASISTENTE SOCIAL 950.599 | 322.189| 628.410 49.828 17.689 32.139

e CONSULTAS ODONTOLOGICAS:

Las consultas Odontoldgicas se desglosan por pais y con los datos locales de la red APS del SSVQ
(Fuente de datos REM AQ9 afio 2017)

Total
Tipo de consulta Total Pais | Hombre Mujer ssvQ Hombre | Mujer
Consultas de morbilidad 3.640.852 | 1.464.185| 2.176.667 | 220.564 | 85.931| 134.633
Control Odontolégico 4.369.608 | 1.688.334 | 2.681.274 | 179.015| 71.391| 107.624
Consulta de Urgencia (GES) 322.023 142.129 179.894 21.676 10.195 11.481

e CONSULTAS DE URGENCIA:

Las consultas de urgencia estan detalladas en la siguiente tabla, que contiene los datos a nivel pais
como de la red de establecimientos de urgencia de la red APS del SSVQ tanto a nivel SAPU, SAR SUR
y dispositivos APS no SAPU (Fuente de datos REM A08)

Atenciones de Urgencia realizadas en SAPU o SAR

Profesional Total Pais Hombre Mujer Total SSVQ Hombre Mujer

Médico 10.330.032 4.436.541 5.893.491 457.965 195.180 262.785
Enfermera/o 275.977 117.779 158.198 30 14 16
Matrona/6n 1.188 97 1.091 0 0 0
Kinesiologo/a 92.244 46.399 45,845 2.292 1.061 1.231
Atenciones de Urgencia realizadas en APS no SAPU

Profesional Total Pais | Hombre | Mujer Total SSVQ Hombre Mujer

Médico 491.535| 216.996 | 274.539 51.738 21.769 29.969
Enfermera/o 17.304 7.815 9.489 3 0 3
Matrona/én 2.685 298 2.387 219 13 206
Kinesiologo/a 2.634 1.366 1.268 1 1 0

13




Técnico Paramédico 220.268 94.079 | 126.189 3.854 1.658 2.196
Otros Profesionales 4.368 1.867 2.501 47 19 28
Atenciones de Urgencia realizadas en SUR y postas Rurales

Profesional Total Pais Hombre | Mujer Total SSVQ | Hombre Mujer

Médico 903.776 | 398.686 505.090 56.135 24.165 31.970
Enfermera/o 36.740 16.225 20.515 1 1 0
Matrona/6n 3.839 986 2.853 0 0 0
Kinesiologo/a 6.550 3.422 3.128 0 0 0
Técnico Paramédico 1.918.031| 833.742| 1.084.289 48.140 20.702 27.438
Otros Profesionales 15.462 6.878 8.584 3.545 1.488 2.057

e INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LA RED:

De acuerdo a los datos de nuestra produccion para el afio 2017, se resumen los datos en la siguiente

tabla:
Total Pais Total SSVQ
Menores 15 Mayores 15 Menores 15 Mayores 15
CIRUGIA GENERAL 15.617 96.941 959 4.709
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 760 14.842 0 1.235
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.418 4.644 135 206
CIRUGIA TORAX 122 2.590 1 130
TRAUMATOLOGIA 4.654 61.275 179 2.984
NEUROCIRUGIA 712 10.755 0 30
OTORRINOLARINGOLOGIA 11.423 9.238 254 249
OFTALMOLOGIA 1.568 65.540 11 3.064
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 112 34.553 2 1.066
GINECOLOGIA 98 26.078 1 1.173
UROLOGIA 6.281 25.633 140 1.407
RESTO ESPECIALIDADES 3.458 18.611 50 411
TOTAL 46.223 370.700 1.732 16.664

14




Demanda no satisfecha

La Demanda No Satisfecha se entiende como aquellas prestaciones de salud que la poblacion
requiere segun sus necesidades, que estan reconocidas por el Servicio de Salud, y que estan a la
espera de su resolucion. Estas se dividen en dos categorias: las prestaciones reconocidas en la Lista
de Espera; y las prestaciones GES. En este apartado se analizaran las dos categorias.

e Consulta Nueva Especialidad

2018 2019

UNIDAD DE ANALISIS N° Personas Tiempos de Espera N° Personas Tiempos de Espera
TOTAL | INGRESOS | PROMEDIO | MEDIANA | P10 | P90 | TOTAL |INGRESOS | PROMEDIO | MEDIANA | P10 | P90
PAIS 1171360 | 2142339 309 233 | 38648 | 1247450 | 2182283 342 238 | 33680
REGION 130089 | 245853 298 265 | 41616 140193 | 221858 319 271 41656
ssva 85157 | 136618 312 286 | 48|628| o98ss8| 108382 351 313 | 68676
mxgﬁ' 21564 | 43894 346 319| 54 |66a| 22286| 2307° 377 351| 74698
PROVINCIA | PETORCA 2170| 10686 224 162| 21|s40| 3286| 8027 307 243 | 27650
QUILLOTA 27757 | 40494 316 307| 56|595| 28721 35897 323 284 | 46 | 658
VALPARAISO | 35942 | 41544 293 255 | 42]620| 47436| 41379 358 315| 78683

Como se puede ver en la tabla anterior, el nUmero de casos para Consultas Nuevas de Especialidades
(CNE) aumentd en un 6% a nivel pais, entre el afio 2018 y 2019. Mientras que, para nuestro Servicio,
que concentra el 70% de la L.E. de la regidn, aumentd en un 15% al 2019, respecto del 2018.

Se observa un aumento del promedio de espera, mediana y percentiles a nivel pais, regional y como
SS. A nivel de provincias se observa una disminucion en la mediana de espera de la Provincia de
Quillota dada principalmente por la incorporacion de 9 establecimientos que iniciaron la tributacion
a SIGTE durante el afio 2019 (Ord. MINSAL N° 2777 /2018). Como causa probable a este fenémeno,
se estima que los nuevos casos tributados tenian una antigiedad menor, generando asi la
disminucién de la mediana.

e Intervencién Quirurgica

La lista de espera de Intervencién Quirurgica a nivel pais aumentd en un 12.9%, mientras que a nivel
regional el aumento fue de un 8.1%; y a nivel de nuestro SS el aumento fue de un 12.4%,
concentrando el mayor volumen en la Comuna de Valparaiso donde se encuentra el establecimiento
Dr. Gustavo Fricke, Hospital base de nuestra Red. En el 2018, este establecimiento concentraba el
59.8% de la L.E. Quirurgica del Servicio, mientras que en el 2019 concentré el 53.7% de la L.E.
quirurgica del SSVQ.

En relacion a los promedios de dias de espera observamos una baja en el 2019 respecto al afio 2018,
pero por sobre el promedio regional y pais.
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2018 2019
UNIDAD DE ANALISIS N° Personas Tiempos de Espera N° Personas Tiempos de Espera
TOTAL | INGRESOS | PROMEDIO | MEDIANA | P10 | P90 | TOTAL |INGRESOS | pROMEDIO | MEDIANA [ P10 | P90
PAIS 228850 299449 385 280 | 42| 872 258297 346973 329 263 | 43| 665
REGION 27153 29736 500 389 | 63|1084| 29366 30748 411 316 | 62| 824
ssvQ 12340 10870 550 240 | 69]1258] 15326 13492 477 350 | 74| 993
MARGA- 2319 3614
MARGA 1211 515 472| 68| 994| 2329 259 182 | 34| 582
PROVINCIA | PETORCA 130 247 198 165 | 35| 514 585 493 315 305 | 43| s86
QUILLOTA 3623 2672 446 211 91| 857| 4144 3105 393 322 77/ 820
VALPARAISO | 7446 5632 600 480 | 63|1449| 8375 6280 577 420 831343
Durante el afio 2019 observamos un aumento dado principalmente a la tributacién en SIGTE de 12
establecimientos que no se encontraban cargando en la plataforma Ministerial durante el afio
anterior, pasando de 19 establecimientos a 31 con tributacidn a SIGTE.
e Consulta Nueva Odontoldgica
2018 2019
UNIDAD DE ANALISIS N° Personas Tiempos de Espera N° Personas Tiempos de Espera
ToTAL | INGRESOS | pRrOMEDIO | MEDIANA | P10 | P90 | TOTAL | INGRESOS | promMEDIO | MEDIANA P10 | P90
395390 417131
PAIS 438048 523 353 | 62 |1.217 | 474758 475 336 70 | 1.042
REGION 30099 37021 446 333 | 47|1.032| 37151 36407 428 343 66| 936
ssva 11844 17380 383 285| 47| 887| 20155 17139 431 356 82| 922
MARGA- 4307 4444
MARGA 2258 248 216| 28| 558| 5271 353 323 81| 676
PETORCA 543 2268 92 69| 13| 166| 643 1661 231 186 21| 484
PROVINCIA
QUILLOTA 2224 4557 184 165| 39| 342| 3204 4695 291 186 32| 666
VALPARAISO | 6831 6248 517 487| 86| 993| 11043 6339 527 489|  1091.023

A nivel de Consulta Nueva Odontoldgica podemos observar un incremento de un 8% a nivel pais y
un 19% a nivel regional. Nuestro SSVQ presentd un aumento de un 41%, asociado principalmente a
las nuevas disposiciones ministeriales, respecto de la tributacidn en SIGTE de las listas de espera: en
especifico en las Comunas de Marga Marga y Valparaiso.

e Analisis comportamiento GES 2018-2019

El analisis del GES 2018 — 2019, se hizo en funcidn de los datos extraidos desde la base de datos
SIGES, y remitida por el Referente MINSAL (octubre 2021), lo que aplica para todas las tablas
presentadas en este apartado.
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Volumen Garantias Exceptuadas 2018-2019

ANALISIS PROBLEMAS DE SALUD 2018 2019
GES GARTIAS EXCEPTUADAS

PAIS 138984 150252

REGION 12148 12763

ssva 6460 8954
MARGA-MARGA 1822 1987

PROVINCIA PETORCA 287 407
QUILLOTA 1917 2632
VALPARAISO 2434 3928

Respecto de las garantias exceptuadas se puede visualizar que existe un volumen similar,
discretamente mayor en el afio 2019 sobre el 2018. Esto a nivel nacional, regional y de SS.
Corresponden a un tercio de las garantias sin atencidn a nivel nacional mientras que tanto a nivel
regional y de SS son un volumen menor, cercano a una quinta parte.

Dentro de nuestro servicio la provincia que concentra la mayor cantidad de garantias exceptuadas
es la de Valparaiso seguida por Quillota y Marga Marga, lo que coincide con el mayor volumen de
problemas de salud garantizados presentes en cada una de ellas.

Comparativamente respecto del volumen de garantias sin atencién, el mayor volumen proporcional
se encuentra en la provincia de Petorca, seguida por Marga Marga, Quillota y Valparaiso

Volumen Garantias Retrasadas 2018-2019

ANALISIS PROBLEMAS DE SALUD 2018 2019
GES GARANTIAS RETRASADAS
PAIS 7593 7944
REGION 1142 1617
ssva 10786 577
MARGA-MARGA 2338 31
PROVINCIA PETORCA 311 6
QUILLOTA 2995 130
VALPARAISO 5142 410

Respecto de las garantias retrasadas se puede visualizar que existe un volumen similar,
discretamente mayor en el afio 2019 sobre el 2018. Esto a nivel nacional y regional, mientras que a
nivel de SSVQ se visualiza una importante reduccion del volumen de garantias retrasadas en el afio
2019.

Las garantias retrasadas durante el afio 2018 corresponden alrededor de un tercio de las garantias
sin atencidén a nivel de SS mientras que tanto a nivel regional y nacional son un volumen
significativamente menor (menor a un 2% del total) son un volumen menor, nivel que es alcanzado
afortunadamente con la reduccién de garantias retrasadas del afio 2019.
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Dentro de nuestro servicio la provincia que concentra la mayor cantidad de garantias retrasadas es
la de Valparaiso seguida por Quillota y Marga Marga, lo que coincide con el mayor volumen de
problemas de salud garantizados presentes en cada una de ellas.

Comparativamente respecto del volumen de garantias sin atencién, el mayor volumen proporcional
se encuentra en la provincia de Valparaiso seguida por Quillota y Marga Marga.

Volumen Garantias Vigentes 2018-2019

ANALISIS PROBLEMAS DE SALUD 2018 2019
GES GARANTIAS VIGENTES

PAIS 265920 262306

REGION 45658 27911

ssvQ 13655 14142
MARGA-MARGA 3744 4332

PROVINCIA PETORCA 243 02
QUILLOTA 3536 3668
VALPARAISO 5832 5240

Respecto de las garantias vigentes se puede visualizar que existe un volumen similar, discretamente
menor en el afio 2019 sobre el 2018 a nivel nacional mientras que a nivel regional la disminucién es
mucho mayor lo que contrasta con el discreto aumento de garantias vigentes de SSVQ.
Corresponden a dos tercios de las garantias sin atencion a nivel nacional y regional mientras que
tanto a nivel de SS durante el afio 2018 son menos de la mitad de las garantias sin atencidn,
proporcién que se corrige favorablemente en el afio 2019 a nivel de Servicio de salud alcanzando la
proporcién del resto del pais.

Dentro de nuestro servicio la provincia que concentra la mayor cantidad de garantias vigentes es la
de Valparaiso seguida por Marga marga, Quillota y Petorca, lo que coincide con el mayor volumen
de problemas de salud garantizados presentes en cada una de ellas.

Comparativamente respecto del volumen de garantias sin atencion, el mayor volumen proporcional
se encuentra en la provincia de Petorca, seguida por Marga Marga, Quillota y Valparaiso

e Demanda Insatisfecha en Pandemia
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GES

RETRASADAS 2018- 2022

2018 2019

[- RETRASADAS 403 577

4355

4468

6404

Durante el periodo agudo de pandemia COVID 19 (2020-2022) La lista de espera tanto de consultas
como de Intervenciones quirurgicas aumentd, pero, al haber disminucién de consultas globales en
la red, lo que se vio mas afectado no fue el total de espera sino el importante aumento en el tiempo

de espera acumulado.

Respecto de las garantias GES incumplidas se observa un importante aumento en este periodo

debido a la disminucién global de produccién en la red.
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c. Oferta

Respecto de la oferta se sefialard 3 elementos particulares que la componen pues el detalle de la
configuracién de la red se expondra en el disefio y estd contenido en los documentos previos a este

resumen.

i PABELLONES

A nivel de Plataforma de Registro de Quiréfanos “UGCQ” la Red se encuentra tributando 29
quiréfanos

Tipo de Quiréfanos Numero de Quiréfa;ztsal‘):ie:”c':arados en UGCQ en Total
Establecimiento HGF HQ HSMQ H Ligua | H Limache

TOTAL
Cirugia Electiva 9 3 5 2 1 20
Urgencia 2 1 1 0 0 4
Obstétrico 1 0 0 0 0
Indiferenciado 4 0 0 0 0 4
Quirtanos I R : 2

A nivel de resolucion contamos con 35 Pabellones segun a siguiente distribucion:

Tipo de Quiréfanos Numero de Quiréfanos por Resolucion Total
Establecimiento HGF HQ | HSMQ/| HLigua |H Limache
TOTAL
Cirugia Electiva 18 3 5 2 1 29
Urgencia 3 1 1 0 0 5
Obstétrico 1 0 0 0 0 1
Indiferenciado 0 0 0 0 0
Total de Quiréfanos | 22 4 6 2 1 35

Respecto del nimero de pabellones de nuestra red responden a las necesidades de atencion.
Actualmente no esta en uso la totalidad de los pabellones declarados en la resolucién pues el HGF
no tiene en uso el total de los suyos, por tratarse de un establecimiento que estd en proceso de
entrega, hay pabellones que aun no se encuentran en condiciones de ser utilizados y estan en
proceso de reparacion o modificacidn. Otro elemento a resolver es contar con el recurso humano
suficiente. Actualmente, y debido en parte a la pandemia COVID y sus consecuencias, existe
ausentismo laboral mayor al habitual, no existiendo tampoco la posibilidad de reemplazo suficiente
por ausencia de oferta de recurso humano capacitado disponible.
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CAMAS

DOTACION DE CAMAS SSVQ 2022

Cédigo area funcional N°
401 | Area Médica Adulto Cuidados Basicos 200
402 | Area Médica Adulto Cuidados Medios 129
403 | Area Médico Quirtrgico Cuidados Basicos 292
404 | Area Médico Quirtrgico Cuidados Medios 225
405 | Area Cuidados Intensivos Adultos 48
406 | Area Cuidados Intermedios Adulto 61
407 | Area Médica Pediatrica Cuidados Basicos 19
408 | Area Médica Pediatrica Cuidados Medios 0
409 | Area Médico-Quirurgico Pediatrica Cuidados Bésicos 9
410 | Area Médico-Quirurgico Pediatrica Cuidados Medios 102
411 | Area Cuidados Intensivos Pediatrica 6
412 | Area Cuidados Intermedios Pediatricos 13
413 | Area Neonatologia Cuidados Basicos 29
414 | Area Neonatologia Cuidados Intensivos 15
415 | Area Neonatologia Cuidados Intermedios 19
416 | Area Obstetricia 130
330 | Area Pensionado 0
418 | Area Psiquiatria Adulto Corta Estadia 0
419 | Area Psiquiatria Adulto Mediana Estadia 0
420 | Area Psiquiatria Adulto Larga Estadia 20
421 | Area Psiquiatria infanto-adolescente corta estadia 0
422 | Area Psiquiatria infanto-adolescente mediana estadia 0
423 | Area Psiquiatria Forense Adulto evaluacién e inicio de tratamiento 0
424 | Area Psiquiatria Forense Adulto tratamiento 0
425 | Area Psiquiatria Forense Infanto Adolescente evaluacion e inicio tratamiento 0
426 | Area Psiquiatria Forense infanto-adolescente tratamiento 0
427 | Area Sociosanitaria Adulto 0
428 | Area Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria Adulto 0
429 | Area Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria Infanto Adolescente 0

Total CAMAS 1317

‘EI‘ porcentaje mas importante de camas de nuestra red corresponde a camas basicas. Considerando

la complejidad de los pacientes a hospitalizar es necesario complejizar camas basicas aumentando
el porcentaje de camas medias y de cuidados criticos en los EAR, ubicando las camas basicas

principalmente en los hospitales de menor complejidad y asegurando un transito fluido de los

pacientes desde los EAR a los hospitales de menor complejidad de la Red, asi como en el sentido

contrario cuando la complejidad del paciente asi lo requiere; por otra parte es necesario potenciar
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nuevas estrategias de hospitalizacidn como es la Hospitalizacién Domiciliaria, que permita reducir
las estancias hospitalarias, reducir los riesgos de complicaciones intrahospitalarias y mejorar la
satisfaccion usuaria de nuestros pacientes, modelo de gestion que dice relacién con la atencién y
recuperacion de las personas en su entorno habitual(domicilio), que ha evidenciado favorecer el
autocuidado y la participacion de la familia y de la comunidad en el tratamiento y recuperacion de
los pacientes.

En consideracion a que los HBC tienen principalmente médicos EDF, es necesario mantener un
programa de capacitacidon continua y asistencia permanente de especialistas para que puedan
manejar pacientes con algun nivel de complejidad sin que esto implique mayor riesgo. Para esto
disponemos de cursos en el programa de capacitacion de la ley médica y utilizamos las estrategias
de telemedicina las que se potenciaron durante la pandemia e irdn formando cada vez mds
frecuentemente parte del quehacer clinico habitual.

Otro tema respecto de la disponibilidad de camas es la existencia de pacientes sociosanitarios que
aumentan los dias de estada en la red evitando la mayor disponibilidad de camas basicas. Este es un
tema aun sin resolver pues opciones de colocacidn de estos usuarios en otros dispositivos fuera del
sector salud no hay disponibles en la cantidad necesaria, situacion que nos mantiene ocupados en
busca de nuevas estrategias intersectoriales.

Un tema preocupante para nuestra red es la dificultad para hospitalizar pacientes psiquiatricos
descompensados debido a que no contamos con camas con condiciones de seguridad y aislamiento
necesarias para su manejo, resultando ser un factor de estrés para los equipos de salud,
principalmente de los HBC que no cuentan con la experticia suficiente para el manejo de estos
pacientes. Actualmente se estan en proceso de incorporacion de camas de corta estadia en el
HBPQP y en el proyecto del Hospital Marga Marga. Respecto a las camas de UCIHP del Hospital Dr.
Gustavo Fricke, tanto las camas de adulto como infanto- juveniles, se encuentran en la etapa 2, que
no ha sido construida.

En lo inmediato se han habilitado 12 camas de la dotacidn del hospital de Pefiablanca con mayores
condiciones de seguridad para atender a pacientes con patologia psiquiatrica descompensada que
requieran hospitalizacién en la red. Asi también el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, ha
habilitado algunas camas con refuerzo de recurso humano para dar una mejor atencién a pacientes
con patologias psiquidtricas descompensadas que requieren dicha respuesta.

Sin duda el manejo de los pacientes psiquidtricos en atencion cerrada es un tema actualmente no
resuelto y que requiere al menos una mirada de red regional para encontrar mejores alternativas
de resolucion. Para la gestion de camas psiquidtricas se requiere contar con los dispositivos
ambulatorios que permitiran la continuidad del cuidado de los pacientes, por lo que es central tener
la mirada y propuesta global de la red de salud mental.
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iii. RECURSO HUMANO

Recursos Criticos:

e Nuestro punto mas critico es la mantencidn de los especialistas, ya sea el ambito de los
médicos como también los no médicos. Producto que hoy dia el Hospital Dr. Gustavo Fricke
se encuentra en un proceso de cierre de brechas de especialistas y dispositivos, como, por
ejemplo, no hemos podido “vestir” con personal capacitado 80 camas, de las cuales 12 son
UCly UTI.

e En el mes de noviembre 2022 se realizé el traslado del hospital Bi provincial de Quillota,
donde se debe contratar un conjunto de especialistas médicos y personal para las camas
medias y criticas. El mercado laboral producto de la pandemia es escaso y si sumamos que
el personal actual se encuentra en procesos de incentivos al retiro este recurso humano hoy
dia es critico.

e Unade las estrategias del Gobierno son los CRR que se estan desarrollando en los hospitales
Dr. Gustavo Fricke y en septiembre en el hospital Bi Provincial de Quillota Petorca. Uno de
los recursos humanos critico son los funcionarios no médicos de los pabellones, donde
producto del alto nivel de ausentismo, y la no planificacién hacen que es muy dificil
funcionar con el 100% de los pabellones funcionando.

Otros elementos que hacen que nuestro recurso humano sea critico son las siguientes variables:

1.- En los profesionales funcionarios con edad para jubilacién (70 afios) tenemos 4.411 en la ley
19.664 y 3 cargos de la ley 15.076, donde las especialidades y subespecialidades con mayor nimero
de horas en procesos de desvinculacién son medicina interna, obstetricia y ginecologia, cardiologia
y especialidades odontoldgicas.

2.- En los distintos establecimientos actualmente estan laborando 3.388 horas de laley 19.664 y 110
cargos de la ley 15.076 de médicos especialistas extranjeros, en especial de nacionalidad
venezolana. Los médicos extranjeros representan el 10 % de las horas medicas de la ley 19.664, y el
28 % de los cargos de la ley 15.076. Sin considerar que todos los afios ingresan al listado de Liberados
de Guardias los médicos 28 AP. (actualmente existen mas de 150 liberados de guardias).

3.- Nuestra red estd en proceso de reposicion de sus 3 hospitales complejos, lo que involucra un
proceso de busqueda de recurso humano especializado para ponerlos en marcha en plenitud. La
principal dificultad actual es contratar técnicos de enfermerias que producto de la pandemia hoy es
un recurso humano escaso. Sumar ademas la falta de oferta de especialistas y subespecialistas en
el mercado de la Quinta regién.

4.- El promedio de edad de funcionarios de la Ley 18.834 y de las leyes 15.076 y 19.664 es de 41
afios. Donde existen 2.409 hombres (30 %) y de mujeres 5.601 (70%). Esto no considera las personas
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contratadas en reemplazos, a honorarios y compras de servicio que sumados a los funcionarios y
funcionarias titulares y contrata suman alrededor de 10.000 trabajadores y trabajadoras de la salud.

d. Eventos Centinela Red Atencion Cerrada

Afio Total EC EC GO EC NEO EC GO + EC NEO Porcentaje (GO+NEO)
2019 76 25 2 27 36%
2020 91 20 6 26 29%
2021 86 15 4 19 22%
2022 (octubre) 65 18 3 21 31%
Total 318 78 15 93 29%
TIPO (de 2019 hasta octubre 2022) Numero
Asfixia Neonatal 26
Muerte Fetal Tardia 20
Muerte Materna 8
Relacionado a procedimientos invasivos 6
Extirpacion no programada de un érgano 5
Muerte Neonatal 4
Enfermedad tromboembdlica en paciente Quirdrgica 4
Retraso en el traslado (NEO) 2
Error de Medicacidn 3
Cuerpo extrafio olvidado 2
Relacionado a procesos quirurgicos 2
Sin tratamiento Quirurgico por falta e pabellon 2
PCR Intraoperatorio 1
Hemorragia intraventricular asociado al parto 1
Aplicacién ley IVE sin confirmacion diagnostica 1
Encefalopatia Bilirrubinémica 1
LPP grado 4 (NEO) 1
Embarazo sin tratamiento de VIH 1
Feto a anatomia patoldgica sin formalina 1
Error de registro 1
Total 93

Se incluyen en consideracion a que nuestra red tiene una importante area critica que estd
constituida por los eventos centinela en el drea obstétrica -neonatal que aportan en un grave
porcentaje en el total de los eventos centinela. Esta area critica requiere especial cuidado e
intervencion ya que involucra mortalidad materna y neonatal.
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e. Pandemiay su impacto en la red

Nuestra Red del SSVQ implementd sus protocolos y guias locales en base a los lineamientos y
orientaciones técnicas difundidas desde el nivel central, tanto desde la Subsecretaria de Redes
Asistenciales como de la Subsecretaria de Salud Publica, de acuerdo a la estrategia nacional de
control de la pandemia (contagio controlado y no contagio cero). Las medidas de salud publica han
sido multiples e incluyeron el aislamiento de casos, la cuarentena de contactos, y el distanciamiento
fisico — social, ampliamente difundido e implementado. |Esta|tarea se abordd en el contexto de red,
considerando tanto el plan de manejo hospitalario como también laimplementacion de la estrategia
TTA en la red de salud primaria del Servicio de Salud, con encargados comunales de respuesta
efectiva a la pandemia. Los dispositivos de APS reconvirtieron fuertemente sus funciones habituales
y volcaron esfuerzos en la estrategia de testeo y trazabilidad, en coordinacién con la red para el
aislamiento efectivo y manejo de casos positivos y contactos estrechos.

Una de las medidas principales y que mas impacto tuvo en el funcionamiento de nuestra red, fue la
expansion de la capacidad disponible de camas criticas y vias alternativas de evaluacién clinica.
Desde el punto de vista de los distintos estamentos, el principal ajuste se consigné en el aumento
de la dotacion de los establecimientos de la red hospitalaria, bajo la modalidad honorarios. Esto
ocurrié en diversas unidades de los establecimientos hospitalarios y de APS y su objetivo principal
fue dar respuesta a la demanda explicita proyectada. Junto con ello, la reconversion de funciones
habituales del personal para atender la exponencial demanda de las unidades de atencién de
pacientes respiratorios — COVID, que respondia tanto al aumento de la demanda en si misma como
al aumento del ausentismo en las diferentes unidades.

La APS en especifico también debidé asumir labores transversales de control y manejo de la
pandemia, bajo la cual los equipos clinicos locales debieron reconvertir sus funciones habituales
para apoyar actividades como vacunacion COVID extramural, seguimiento y trazabilidad (TTA),
atencién de urgencia respiratoria en los dispositivos locales (SAPU-SUR-SAR). [Estas] labores no
habituales impactaron fuertemente en la caida de indicadores sanitarios de cobertura especifica y
compensacion de pacientes cronicos bajo control de la mayoria de los programas, pesquisa efectiva
de sujetos de riesgo a través de los distintos mecanismos de screening disponibles. (EMP — PAP —
MAMOGRAFIAS — EMPAM — FONDOS DE 0JO — EVALUACION DEL PIE DIABETICO dentro de los
principales).

Efectos de la politica de mitigacion: A nivel gubernamental, las estrategias individuales
(aislamiento) y colectivas (confinamiento masivo) obligd a replantear la metodologia mediante la
cual se entregan las prestaciones de salud a la poblacién a cargo. Innovando desde la consolidacién
de las estrategias telemdticas sincrénicas y asincronicas (Telemedicina) como asi también, la
diferenciaciéon de las consultas en los dispositivos de urgencia e implementar unidades de
aislamiento preventivo de casos (Atencidn respiratoria diferenciada). Por tanto, a nivel de los
establecimientos de la red obligatoriamente se planted un redisefio de la metodologia de atencidn,
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asociado a la postergacidn de prestaciones ambulatorias y quirdrgicas electivas. Esto implicéd tomar
medidas de priorizacién de actividades esenciales y vinculadas a las urgencias vitales, atenciones
COVID y prestaciones de soporte vital impostergables.

La Unidad Gestora Centralizada de Camas tomo el control de la oferta de camas criticas de los
establecimientos publicos y junto con ello, expandié y coordind el control también de las clinicas
privadas, mejorando la velocidad de respuesta. Los procesos de seleccién de demanda en las
unidades de emergencia hospitalaria se optimizaron al diferenciar los flujos de atencion respiratoria
y no respiratoria.

La implementacion de Laboratorios de Biologia Molecular en los Hospitales de La Ligua, Quintero,
Quilpué, Gustavo Fricke, Quillota, sumado a la optimizacién de los laboratorios comunales de Vifia
del Mar, Villa Alemana y Quillota, permitié mejorar la respuesta y la oferta de procesamiento de
muestras para confirmacion diagndstica de COVID-19. ldondel la red de laboratorios en APS (4) fue
fundamental en el manejo y procesamiento de muestras.

Las consecuencias de la implementacion de distintos dispositivos, y acciones llevadas a cabo
concluyen en 2 aristas:

4. Lareduccion de la morbilidad y la mortalidad de COVID-19 dependera de una combinacion
de medidas para fortalecer y ampliar la salud publica y la capacidad clinica. Esto también
tiene como consecuencia la reduccidon de la transmision general de infecciones en la
comunidad.

4. Se necesita una atencidn continua para mantener y fortalecer la capacidad de los sistemas
de atencion de salud. Para conseguir esto se implementaron una serie de medidas que van
desde la reconversion del personal, hasta politicas de autocuidado, que ayuden a disminuir
la tensidn entre los funcionarios y el ausentismo.

El manejo efectivo de la pandemia requirié de la mejora y aumento en la capacidad de la salud
publica para dar una respuesta coordinada a las restricciones obligatorias, poner a disposicién de
nuestra poblacién gran cantidad de pruebas diagndsticas para identificar casos sospechosos, aislar
los casos confirmados, rastrear y testear a los contactos disponibilizando camas suficientes para
aquellos casos mas complejos que requirieron hospitalizacion.

Sin embargo, se debe considerar que la pandemia de COVID-19 genera contextos de epidemias
locales diferentes, ninguna igual a otra, a pesar de mediar el mismo agente infeccioso. En el caso
del SSVQ que tiene en su territorio extenso y diverso, diferentes caracteristicas de la poblacién, en
todos sus ambitos (cultural, condicion socioecondmica, nivel educativo, condiciones de vivienda y
hacinamiento, acceso al agua potable, concentracion o dispersidn poblacional, entre otras). que son
decisivas en la calidad y esperanza de vida de las comunidades, también afectan el prondstico de
impacto de una pandemia como esta. Esto concuerda con las cifras de letalidad de la pandemia, que
varian de acuerdo con las condiciones de pobreza en Chile, y en particular en la region de
Valparaiso.
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Las comunidades desean cuidarse, protegerse y seguir viviendo en desarrollo. Comprender desde
un sentido de Red que es la comunidad la que sabe de sus problemas, conoce los recursos
disponibles y sobre esa base es capaz de generar sus propias respuestas, es lo minimo para generar
un Plan de la Red Asistencial del SSVQ. La comunidad tiene el derecho y el deber de participar,
individual y colectivamente, en la planificacién de su atencidn de salud. Si las necesidades que deben
ser cubiertas por el Estado son superadas, y el sistema de salud colapsa, es cuando el trabajo o
compromiso individual, familiar y social se manifiesta.

Las autoridades no pueden estar solas dentro de sus instituciones, sin conocer el territorio. Se
necesita una actitud abierta que genere respuestas conjuntas con la comunidad, que finalmente es
lo que ha permitido tener una respuesta consistente con sentido de integracion de la red tanto
publica como privada en los distinto niveles de atencion.

El desafio posterior que queda instalado es el proceso de normalizacién de la actividad clinico

asistencial asumiendo el impacto negativo en el nivel de salud de la poblacién, poniendo como
prioridad y eje el manejo de los cuidados postergados de las familias.
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ANALISIS DE COBERTURAS DE SCREENING EN APS:

COBERTURA PAPANICOLAU:

.. Mujeres 25 A 64 afios
Poblacién
Femenina con PAP
Comunas 2019 2020 25-64 A - afio vigente 2021 (REM % Cobertura
REVISADO CON
2021
CITOWEB)

CABILDO 51,8 39,3 1.935 725 37,5
CONCON 48,8 40.6 9.343 3770 40,4
HIJUELAS 53,4 43,1 5.183 1971 38,0
LA CALERA 39,0 30,8 11.967 4275 35,7
LA CRUZ 56,2 46,9 5.561 2599 46,7
LALIGUA 16,0 46,9 9.163 4571 49,9
LIMACHE - 4.504 834 18,5
NOGALES 58,5 49,8 5.415 2712 50,1
OLMUE 39,5 31,8 5.272 1987 37,7
PAPUDO 49,8 42,3 1.525 746 48,9
PETORCA 53,9 43,4 2.378 1171 49,2
PUCHUNCAVI 54,0 43 4.589 2166 47,2
QUILLOTA 42,1 33 24.969 8629 34,6
QUILPUE 35,2 27,4 36.189 9391 25,9
QUINTERO 29,4 23,6 3.092 709 22,9
VILLA ALEMANA 46,2 39,1 28.295 10335 36,5
VINA DEL MAR 43,0 33,4 72.880 25612 35,1
ZAPALLAR 63,0 60,7 2.253 1739 77,2
Hospital Adriana Cou 43,9 30,8 4.708 2275 48,3
Hospital de Petorca 95,4 66,2 604 441 73,0
Hospital Dr. Victor HY 50,5 46,5 3.230 1638 50,7
Hospital Santo Tomas 33,9 29,5 4.070 2771 68,1
Total general 43,4 35,4 247.125 91.067 36,9
COBERTURA MAMOGRAFIAS:

Cobertura de examen de mamografia vigente en mujeresde 50 a 69 afios seguin Servicios de Salud Pais afios 2022 y Junio 2023
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ANALISIS RED GINECOOBSTETRICA SSVQ:

1. El SSVQ cuenta con 3 EAR habilitados para atender partos segiin norma, contando con
especialistas para dicha prestacion. Los Establecimientos de Baja Complejidad se encuentran
preparados para atencidon a partos inminentes, atencidn de puerperio y patologias de baja
complejidad.

2. El HGF concentra la oferta de atencion de parto prematuro y UCI Neonatal, incluso siendo
centro de referencia macroregional y para extrasistema.

3. RRHH: Prioridad en ARO. Provincia de Petorca cuenta con 2 profesionales y 66 hrs.
Semanales. La provincia de Quillota cuenta con horas de especialista pero no cuentan con
subespecialidad, lo cual ha evidenciado brechas y LE en atenciones prioritarias principalmente en
Ecografias y ARO. Marga Marga cuenta con horas de especialistas, con foco en atencién oncoldgica.
No cuentan con Perinatdlogo lo que impacta directamente en los resultados perinatales deficientes
del establecimiento, situacidon que se repite en Quillota. HGF brinda todas las atenciones
centralizando las atenciones de alta complejidad, perinatales como establecimiento de nivel
terciario de la red ginecoobstétrica.

4. TRASLADOS: Oferta disponible de traslados permite resolver urgencias ginecoobstétricas
tiempo dependientes. Los datos disponibles de los casos de muertes maternofetales responden a
eventos adversos y eventos centinelas al interior de los establecimientos hospitalarios.

3. Plan de Mejora
a- Fortalecimiento de Microrredes:
La importante extension territorial del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota asi como la ‘dispersic’m
poblacional y de Servicios en el territorio, nos hace plantear la necesidad de fortalecer Micro redes
de salud, conformandose tres de ellas:
1. Borde Costero: compuesta por las comunas de Vifia del Mar, Concon, Quintero vy
Puchuncavi
2. Marga- Marga: comprende el territorio de la provincia homdénima y sus comunas Quilpué,
Villa Alemana, Limache y Olmué.
3. Quillota-Petorca: comprende ambas provincias y sus comunas: Quillota, La Cruz, La Calera,
Hijuelas, Nogales, Zapallar, Papudo, La Ligua, Cabildo y Petorca.
Cada una de estas tres microrredes cuenta con un hospital de alta complejidad, EI Hospital Dr.
Gustavo Fricke en el Borde Costero, que es a su vez el Hospital Base de toda la Red del Servicio
de Salud, y macro red cardioquirargica adulto y de hemato oncologia infantil; la primera etapa
de la normalizaciéon de este establecimiento debié entrar en funcionamiento en forma
adelantada a causa de la pandemia de COVID-19, y se estd actualizando el estudio pre
inversional para la ejecucion de la segunda etapa del mismo.
El Hospital Provincial de Marga Marga, actualmente se encuentra en obras por reposicion del
Hospital de Quilpué, para constituirse en el hospital de alta complejidad de la provincia y
microrred del mismo nombre; y el Hospital Biprovincial de Quillota- Petorca recientemente
puesto en funcionamiento como hospital de alta complejidad de la Micro Red formada por las
comunas de ambas provincias.
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Los proyectos hospitalarios en curso, sumados a la complejizacién y especializacion de hospitales de
menor complejidad de la Red, ademas del fortalecimiento de la Red de Urgencia; ademds de
reposicion de algunos y creacidn de otros establecimientos de la APS, vienen a cerrar brecha de
infraestructura para enfrentar las demandas de la poblacidn a cargo apostando a una mayor y mas
adecuada capacidad para resolver las necesidades de nuestra poblacién objetivo.

Ello cobré especial interés a partir del retroceso y debilitamiento observado a consecuencia de la
pandemia de COVID-19, en lo que respecta a las acciones preventivo promocionales y su
consecuente impacto en indicadores de resultado sanitario que es imperioso subsanar.

b. Aumento complejidad hospitalaria

1. Hospital Adriana Cousiiio de Quintero: Este hospital ubicado en un éarea de nuestro
territorio con una especial vulnerabilidad a la que se ha llamado “zona de sacrificio” por la
contaminacion ambiental de origen industrial asociada a hidrocarburos y otros
contaminantes quimicos, presenta ademas de esta situacidn un aislamiento relativo por la
dificultad de acceso hacia su hospital base por tener dificultades viales, que se ven
multiplicadas en periodo estival por el gran aumento de poblacién flotante que transforman
esta zona practicamente en una zona aislada, pese a la cercania geografica del Hospital Dr.
Gustavo Fricke. A fines de 2023 la APS hospitalaria sera traspasada al recién inaugurado
CESFAM de la comuna, permitiendo acceder al beneficio de la percapitacion de la poblacién
y que el Hospital avance en nuevas prestaciones en los ambitos de la salud mental, de las
especialidades basicas y el desarrollo de la especializacion en respuesta ante riesgos
ambientales propios de la zona.

2. Hospital San Agustin de La Ligua: La Ligua tiene una ubicacion geografica con caracteristicas
especiales; se encuentra cercana a la ruta 5 norte, y en ella a distancia de otros centros
hospitalarios, ademas la provincia de la cual forma parte tiene una importante dispersion
territorial y poblacional, es por ello que se ha planteado la necesidad de aumentar su
capacidad de resolucion, llevandolo a la mediana complejidad con las 4 especialidades
basicas ademas de traumatologia, didlisis y salud mental entre otras respuestas necesarias
en el territorio.

c. Especializacién hospitalaria: Los hospitales de baja complejidad deben adaptarse a
las necesidades cambiantes en salud de la poblacidn y el desarrollo de la APS ha
permitido la evolucidn hacia centros que respondan a necesidades emergentes.

1. Hospital Juana Ross de Peiiablanca: Este hospital emplazado en la comuna de Villa
Alemana, que fue en su origen un hospital para el tratamiento de la Tuberculosis se
encuentra fuertemente orientado a la rehabilitacién del adulto, jugando un importantisimo
rol para toda la red; recibiendo pacientes que han sido tratados en hospitales de alta
complejidad, muchos de ellos en UPC y que han perdido autonomia y competencias y/o
requieren completar tratamientos y rehabilitacion cerrada antes de regresar a sus
domicilios.

2. Hospital Geriatrico de Limache: Este hospital también ha desarrollado competencias en el
ambito de la rehabilitacion del adulto mayor, jugando un rol similar al descrito para
Pefiablanca en este grupo etario, ademas de nuevos desafios como es la pre habilitacién en
pacientes onco geriatricos y rehabilitacion geriatrica traumatoldgica.

c¢. Complementariedad Hospitalaria: la pandemia de COVID-19, produjo estragos a la
gestion de salud como ocurrié por ejemplo con el incremento desmedido en las
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listas de espera, situacion que nos ha desafiado a optimizar el uso de la
infraestructura disponible en los hospitales de menor complejidad de la Red.

1. Los Hospitales de Santo Tomas de Limache y Mario Sanchez de La Calera, cuentan con
pabellones quirdrgicos que hemos utilizado y continuaremos potenciando para dar
respuesta a nuestra creciente demanda de prestaciones quirurgicas de cirugia menor y
CMA, asi como de procedimientos diagndsticos.

d. Estrategias de Gestion y Coordinacion de la Red Asistencial:

Tomando en consideracion el comportamiento demografico, epidemioldgico, el comportamiento
de la red de salud y su oferta y el gran impacto que ha significado la pandemia COVID 19 en el
escenario actual de salud de nuestra poblacidn, se definen nodos criticos a abordar en lo inmediato
y a lo largo del préoximo periodo.
A continuacidn, se exponen en orden de prioridad en una matriz comun las Estrategias de gestiony
coordinacién de la Red en que se define el drea o tema priorizado, un resumen del nodo critico y su
impacto en la red apoyado con datos cuali/cuantitativos, el desglose del nodo critico en los
problemas o areas a trabajar y la propuesta de abordaje de cada uno de ellos. Se incluye una
descripcion detallada de cada uno de los nodos en anexos a este documento.
En un segundo punto se incorporan las Estrategias Inversionales de la red las cuales estan
organizadas por territorio. En ellas se sefialan los proyectos de infraestructura necesarios para el
desarrollo de la red.
Estrategias de gestidn y coordinacion en la red: Temas priorizados

1. Salud Mental
Cancer
Red Integrada de Urgencia
Geriatria y atencion de las personas Mayores
Atencion Gineco-obstétrica
Red de Salud Oral
Servicios farmacéuticos
Rehabilitacion
Eficiencia Hospitalaria y Hospitalizacién domiciliaria

O ONSUE WD
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FICHA DE ANALISIS TEMA PRIORIZADO

MACRO PROCESO: LINEA TEMATICA: AMBITO: Fecha: ENERO
ATENCION DE SALUD MENTAL Salud Mental ATENCION ABIERTA Y CERRADA 2023
PROPUESTA DE DISER
Cierre de brecha de nodos criticos para la atencion especializada de salud mental en el SSVQ
cob PROPUESTA RESPONSABLE RRHH INFRAEST. TIC'S
Incorporacion de UHCIP adulto e infanto — en proyecto Hospital de Marga- Direccion de SSVQ (Proyectos x X X
Marga y USM)
Incorporacion de Hospital de Dia Infanto adolescente en proyecto Hospital de | Direccion de SSVQ (Proyectos X X X
Marga Marga y Usm)
Di 6n de Servi
Desarrollo de UHCIP Adulto e Infanto Juvenil en Hospital Biprovincial Quillota ireccién de Servicio /
Hospital Biprovincial Quillota X X X
Petorca
Petorca
D¢ diente de Hospital
Centro de Salud Mental Comunitaria Quillota ependiente ae Flospita X X X
Biprovincial Quillota Petorca
Equipos de Enlace de Salud Mental en la Red Hospitalaria del S.S. Vifia del
e ’ ' Red Hospitalaria SSVQ X X X
Mar — Quillota
Dependiente de Hospital
Hospital de Dia Infanto — Adolescente Quillota ? " X X X
Biprovincial Quillota Petorca
Dependiente Hospital de la
Salud Mental Especializada en Hospital San Agustin de la Ligua ? o ? X X X
Centro de Salud Mental Comunitaria en Provincia de Petorca Direccion de SSVQ X X X
Centros de Salud Mental Comunitaria Area Marga Marga (Quilpué y Villa Dependiente Hospital Marga x X X
Alemana) Marga
Residencia Especializada en Rehabilitacion Psicosocial SSVQ Direccion de SSVQ X
. - . Dependiente Hospital Marga
Atencién Integral e Intensiva en Domicilio Quilpué ? ? € x X
Marga
D dient Hospital
Salud Mental Especializada en Hospital Adriana Cousifio de Quintero ependiente nuevo Hospita X X x
de Quintero
Centro de Salud Mental Comunitaria Quintero Dependiente nuevo Hospital x X X
de Quintero
Centro de Salud Mental Comunitaria Gomez Carrefio (Comuna de Vifia del Dependiente de Servicio de X X X

Mar)

Salud Vifia del Mar Quillota

Aumento de Residencias y Hogares protegidos en la Red

Dependiente de Servicio de
Salud Vifia del Mar Quillota

Comentario: se agregan Centros de Salud Mental Comunitaria de Quintero, Gdmez Carrefio en
Vifia del Mar y Residencias y Hogares Protegidos en la Red
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FEHA DE 4NALE|S TEMA PRIORIZADD

MACRE PROCESD: LINEA TEMATEA: AMEITE: Fecha: 13
CANCER: MIVELES DE PREVENCION  |ATENCIDN ABIERTA ¥ CERRADA DEIEMERE
EROPUFSTA DF DISEER
con FRCPUESTA ACTORES RRHH IMFRAEST. TC'S QOTROS
1 | Capadtacin RRHH APS 4P RRFHDSNG X Inelusicn en PAG
Capaci tacidn
Forali zsr la funcicn d2 monitoreo d2 otbertura o2 vaounadon el aboracion | DAP- Jefes Saludcorunal y _Enab\ eclml_e_nt_o &
1 o planes o2 mejors en referentes F drectives APS i MG Ll
! : . Asistencial.
Mormmar la programaddn de la pasquisa desde demands espontanea i DAR-Diredores S Munidpal Elaboracidn de
1 : : N X q
demands intendonads  establacimient e normativa consensuads
q Indusicn de 1avidilanda de pobladdn a cargooomo nomativa de APS para Unidad de Cincer-Gestidn X normE;:\Dr:r;S Egnd;nsos
abordar la cobertura de intervendones prevent ho-pron od onales. Agigendal-DaP s
2 Eiabie.umlenludepianesde sjequcicn oontemporaneos lafima de D4R Efessalud oomunales Imulement.acl on de
comEnice. sequimiento.
Impl ementacian
3 Estabi edmiento de normative de fundones v horas as gnadss para geticn dey ap x rendicidn de cuentas
Jefatura programiética (gobernanza
programética)
Inclugidn en BAC
) . Capacitacion- Inclusion
4 | Capadtad tn RRHH APy normas de programadidn Cap o) TS 6
programacicn.
Blaboradian de mapa de esped alistas necesan os para asequrar capaddad Planificacion de |os
E cuanti v aualitativa de respuedtay su oontinuided Gestidn de fomadidn. [ EAR] B requerimientos de RRHH|
Cronogramas y
" ; establ ecimiento de
5 | Redutamientoy contratacicn de FRHH en bracha e Q-EARRRH X plazos méxim os de
contratacidn
L . Planificacidn conjunta
5 | Flanificad én de presupuestointegrads EAR ¥ 0G0 SRFFEAR de presupuesto
Apoyo & proyecto PET-
5 [Cesamailoy apovo a proyectos locales EAR-DI-DENT CTY Secuenciadar
genomico.
Cronograma y
Redut anniento y oontratacien de FRHH en brecha DS G BARRREH GG E:
plazos maximos de
contratacian
Revision factibilidad de
6 \mplamgmaum produccisn quiring ca en horanics extendidos oomo EAR DGO cargos eon horsrio
adrategia permanente - :
diferenciada
: Redseﬁmjeluu:es:lde Informnadi c unicades gesticn demanda (inf omacicn AR IGGES X ¥ Elsboracidn planes de
ysolictud P'pregado mejora
. . . DE0-H Fricke- Fonase Priorizacidn y 8poyo de
& | Desamrdiloy apavo a provecto Quimicterapia Tumaones sdlidos Winsal, DS O
7| Revisicn y gesticn de cargee nuevwos destiandos a nuevo H Fricke FRHHDEG Cierr; S; Eg:chas
DS C-S0M HFf ke Definicicn técnico
Fanificad én estrat égica de Onoopediatria como Cent ro Int eqral Pinda One-pedistria politica
Incorporacicn de PET CT para las necesidades de laredy de la magomedidn MINGAL S8 0 HEF X X X Equipamiento
Compromiso
Cefinician del Modelode gestisn de Unidades de gestidn onoolGgica de EAR EAHGE%ES!\?SQE"CIBI Implementacidn M odel of
de gesticn
N Equipam ienta necesari of
Implermemtad cn da dat eoddn molecular de VPH HaF X ¢ definigian MINSAL
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FCHA DE AMALEE TEMAPRIOR 2ADO

MACRO PROCESO:
RED INTEGRADA DE URGENC IAS

LIMEATEMATICA RED

AMETO:
ATENCIOM ABIERT A'Y CERRADA

INTEGRADA DE URGENCIAS

Fecha : NOV 2122

NODO CRITICO ¥ S IMPACTO EN LA RED

- PROPUESTA. OE DISEFIO: CREACION DE EQUIPO DE EFICIENCLA HOSPITALARLA EN ELS ERVICID DESALUD OUE TRABAIEN DE LA W&NO CON UNIDAD DEGESTION DE CASDS (EX
GESCAN) CON EL OBJETO DE INTERVENIR EL HOSPITALY PROVEER DE LAS CANMAS NECESARIAS A LA UNIDAD DE EWERGENC A ESTAS UNIDADES O ENUIPOS DEBEN REPLICARSE
EM LOE HOSPITALES DE ALTA Y BAJA COWPLEDAD. INTERVENI K LOS HOSFITALES MNIMG 2 MESES CADAUNO, EVALUANDO TRIMES TRALNMENTE CON INDICADORES
PROPUESTOS L MEIORA EN L& EFI €1 ENCIA HOS FITALAR 1A, R EALTAR REUNIONES DIARIAS EN EL HOSPITAL ENTRE JEFES DE SERVICIOS, DIRECTOR, S UBDIR ECTOR MED|CO PARA)

SOLICITAR CANES, FROCED NI ENTOS, EXAMENES U OTRA PR ESTACION QUE FUEDAN REQUERIF LOS PACIENTES FARA ALTA OFORTUNA.
**** POTENCIAR ¥ FOTALECER AL MACK DCENTR O REGULADOR SAMU COMO EL NIVEL DE REGULACION DE FUJIDS ENTRE LOS DIFERENTES NODOS DE LA RED : EVITAR
TRAZLADOZ QUE NOAPL CAM, EVITAR TRASLADOS TARDI 02, EVITAR TRASLADOS A NIVELES QUE WO SUMAN WALOR AGREGADD EM EL PROCES O ASISTENCIAL
*#+++4 4 EVANTAR A LAS AUTORIDADES OUE CORRES PONDAN PROYECTOS DE REPOSICION Y EXPANSION DE EQUIPANIENTO, INFRAESTR UCTURA, ANBULANCLAS, YEHI CULOS DE
EMERGENCA. SOLICITAR FROVISION DE CARGOS FARAS UESANAR BRECHA DESCRITA. REMITIRS E A DOCUNENTO DISER O DE RED | NTEGR ADA DE UR GENCLAS

PROPUESTA FEPONAELE RRHH INFRAEST nes atRos
INDICADCRES FROPUESTOS. GRE. IEMA DEFUIRADD, OUTLIER DE ERVICIOS R
QINIOOS EFERA DE CAMASMAYCRDE 12 HRS HORASDE FE TENOON DE -
AMEULANCIAS, EXTERNALIZAO0N DE PAQENTES YiA LIGCC, RESCATE OE
PAOENTES GRD ¥ LEY DE URGENOAS ATENCION DE PAOENTESES 2N MENDR | CONTROLDEGESTON E]A;E%TR’; gestion hosp
OIGUAL DES0MIN. INDICARORES PARA GESTION DECAMAS (R TICAS DE LA RED M Frm
INDICADGRES SAkLI
TONFORVADD
EQUIFO DE EFIQENGA HOSTALARA, DEL 5vQ QUELLINTO A GESTORA DE TSR
PROENTES ¥ DEFTO DE GESTION DE URGENGAS Y DESASTRESINTERVENGEA, D e | M i i
HOSATALES POR UN MINIMO DES MESES
SEIO0 O
AN
ECUIPG DE EFIIENOA DE ATENGION FRIMARSA EN EL S/ QUIE VELE FOR DIRECTOR DE SERVIOO CE | CONFORMAQD ;
MANTENER HORAS DIURNAS DIPONIECES EM LDS CETAM SALID/DIRECION DEAPS | NDEEQUIPO BRI
FORTALECER LA GESTION DE UNIDADES DEEMERGENCIA CON
ACOMPASIAMIENTO ACTIVO Y SEGUIMIENTO DE INDICADCRES:
FORTALECER LA HOFITALIZAOON DOMIQUARIA SOLICITANDO AUMENTO DE (RGOS SECHIN ADED A
B EXPANION
IFos TRATK e
arFos
DIFECTOR DE SERVICIO DE
CONTAR CDIN NELIROLDGOS F TU O FN QP OUE DFFN ATENDET ADEMAS | - SALUD, SIBDIRECTORDE | So8raosasee] o | ADED A
POR THLEMEDIONA PAIENTESCON A FN VENTANASDE LOSOSHOSFITAIES | GESTIONASSTNGAL | NEUROIDGOS [ "oifeiil® | TRAQkCREY | medicos
DEALTA SIEGIFECOCN DE GESTON | LEY MEDICA TELEMEDICINA
DE LASFEREONAS
UTREA TUR UE TRVTUL U
CONVENID OE
CONTRATAR A MEDICOS DE LLAMADO PARA FATOLOGIAS TIEMPO DEFENDIENTES | LD SIBDRECTORDE | e g pp | EQUIPAMINTO | ey
gl cemonssmoal | Mg | VEOURS | gl | s
UFDIFECOON DE GESTON | ot 0 MED 1005
SOUGTAR A LINIDAD DEFORMAION TENER EN CLIENTA FEQU ERIMIENTOS OE
EPECIALDADESMEDICASEN FALENGA EN L FED INTEGRADADE LIRGENOAS DMIDGE (A i
DIRECTOR DE SERVICD DE
FORTALECER L ENFERMEFA EN DISPOS TIYOS DE UIRGENTASDE APS SALUID/DM/DRECCONDE | ARt enr
s
OETE CE BRECHA DF ENFETMERIA DF CATFGOR FADOR AVANFADO DE HOSAITAL | DIFECTORDE FRVICO DE | #TURODE | oo | acEm A e
DE QUILFUE SALLID/TMADEP (FR-H | ENFERMERIA TRAK CAFE
4 TURND DE
QJEFFE DE ERECH DE ENFERMERIA EN LIEH CABILDO Y PETORGA BASADO N DRECTORDEERVIGO DE | s TURO0E | | scEma o
CONCEPTO DE EQUIDAD DE ATENGION EN U110 LU DMASICR (RRHH) TRAK CAE
AMEQS P
 FORPONE TRABA.AR CON MINSAL FROPUESTA DE ME.DRAR L& COMPRA DE G;{Ejﬁg’ém\f el
FRVICOSY CAMASDE PAOENTES TIEMFO DEFENDIENTESPARALOS ULESNG [ SECt o MO o O v
TENEMOS CANASTA, DE PRESTAQONES EN NUESTRA FED ASSTENCIAL
DESASTRES
DIRECTOR DE SERVICD DE FEQUIERE
SLUD, DFTODEGEMON | SREQUERE | oo | TELEFONIA,
PRESENTAR 4 MINSAL NLIEV AMENTE SOLICITL b DE BASE MARGA MARGA oF urseaasyoEsastres | esraene | ESEMADE | ey | b
ENCOMLUNTE CON FROVECTO RACICEOMUNI
DIFECTOR MU CAQONES
INSTRUIR A G| TAL DEQUILPUE DSEFAR UNIDAD DE TRASADO Y DIFONGRDE[ (oo FROBLENS
MOVILES 340U, ESTO (ILTIMO HASTA QUE SE INALIGURE NUEVO HOFITAL e FROVECTO | PROVECTD DETRASLADG
MAFGAMARGA, quiteuE
DIRECTORDE ERVIQO DE | o ADOR
SALUID N CONUNTO CON |, SDOALY
HLOTO CON DUFLAS PACOSOOALESEN LIEHDEALTA, BAA Y FREHOSHTALARIA PHCOLOGO BN ADESD A
UNIDAD DE SALLID MENTAL REODENCIAS Salud mental
) 4T0 TURND EN TRAK CAE
DEPTO D GETon E | %10 TUAHO N
URsENCISY DERSTRES | pit O

36



CIRECTOR SALLID ACCEED A
DIEERIO DE CARTERA DE PRESTAOON ESPARS FROENTES PEDIATRICOS WIEN TALSOWYUNIDAD DE TRTAEIE
ADQLEECENTES Y ACULTOS 00N PROBLEMAS DE SALUD MENTALEN LA RED SALUD MENTALDEFTO TE FROYECTO FROYECTO IMIDASSALLD Zalud mental
INTEGRADA DE URGENOAZ GESTION DE URGEMCIASY
DESAETREE EENES
CIRECTOR SBLLIDY ;EITR‘:‘;Y
WIEN TALSOWYLINIDAD DE
EOUATARA MINSAL TELE FAQUIATRA PARS TODASLASIIEHCE LA RED EOFTWARE DE
AEETENGAL SALUD MENTALDEFTO TE TELEMEDIONgY| Zalud mental
GEETION DE URGENCIAEY ACCEED A
DESASTRES TRACK CARE
URELTURLE SERVILUULE
Sy TIRECOON DE
FREEENTAR PROYECTOS DE EQUIRAMIENTO ¥ EQUIFDEMEDICOS AFSECIDEFTO CE GEETION
CE URGENOASTIRECTOR
URELTURLE SERVILUULE . .
FREEENTAR PROYECTOS DE EXFRNSOM ¥ REFO CION DE AMBULANOAS FRA Lo SALULRDVSDGRDERTO CE SEGUN EEUN
FED INTEG RADA CE URGENGAS GESTION DE FROYECTO DE | PROYECTO CE amb
URGENOASTIRECTORDEL | EXFANSON EPANEION
ACCEED
FREEENTAR UN PROYECTO FARS INCORPORAR LA CANASTA DE NEURCINTENSWO | DIRECTOR DE SERWIO0 CE FROVECTO FROYEETO GEETION CE | MEUR OINTERS)
EMN LASLFG EALLDEDWEDGEP CGAMASACCEED)] )
TRACK CARE
FREEENTAR UM PROYECTO FARS HARILITAR GAMAE LIFC DE FORMA ESCALONADY, IRECTOR LE SEFVIO0 DE Géﬂuﬁm
;E—i[ﬂugzm L& E0LIOTUD DE CARGOS FARA FOLER LLEGAR A MARIKA, SALDECTIER FROYECTO FROYECTO UFC
TRACK CARE
UNIDAD DE
FREEENTAR UM PROYECTO CE CARAQ TAQON CONTINUA TANTO A UNIDAD DE CAPACITACIONDEFTO DE FALATAFORMA. CAPACTACION
CRPACTACION DEL S50 COMO A& CRPROTAOON AFSY MINSEL GESTION DE URGENCIAS ¥ ONLUNE
DESASTRES
FREGENTAR PROYECTOS /0 AVAN ZRR BN LOE FROVECTOR EASTENTES RESFECTO e Bl
A INFRAEETRUCTURA DE UEH DE BAK ¥ SR, BAFU Y EUR
DIRECTOR CE SERVIOO DE
FROVEER AL SERACIO DE 24LID DE CONVENIO CON CARAENEROE U OTRA SALLD,EORRFF/DEFTO CE AEROEVACUA
ENTIDAD PARS A EROEVACAQON MECICS GESTION DE URGENCIAEY 10N
DESASTRESTHFECTOR BARL
IDEMTIFICAR CATEGORAEDE FAQENTEE FOR PARTE DE Lt REGLILACION REDICA
0N PATOLO GIASQUE FUECEN SR ATENDICOS ¥ MANE.ADOS EN DOMIOLID. GESTION
INOORFORAR TELEMECIONA EM LA REGULACION MECICA RARA MEDRAR
FERTINENGA DE TRAS ADO ¥ MANE.D DOMIQUARIO DE FLOEN TEE 3
SOLOTARA MINSEL LA INCORFORAOON DE SR VIFIA QUILLDTA COMO S—
ESTABLEQMIENTO CE 54 UD
EETUDIAR L4 FACTE LIDAD DE UNA SEEGLIND® BASE NORTE EN L COMUNA DE
IFA DEL WAR GESTION
EETUDIAR Lt FACTIELI DD CE DISER AR EL FROVECTO INFRAESTRUCTURR DEL EESTER
IACRO CENTRO REGULADO R CEL SAMU
APOYD DE TELEWEDI CIMA PARA LA ATENCION PRINARIA V1A S AML APE sl
S0 DE DRONES FARA EMER GEN C1LAS COMPLELRS ¥ MEIORAR LA SEGLRIDAD
DELOS EQUIFDS DE INTERVENGI 0N ] GEsTION
I CORPOR AR LN 8 EGUN DO YEHICULO DE INTERVENCIAN RAPI DA EN BASE
SAMU OUILLOTA b
CAPACITACION EN GESTION FARA JEFES DE URGENCIAS YA SEA DE ATENCION
FRITAR 1A, HOSPITALARLA Y FREHDSHTALARLA FRHH
ASEGURAR THAS LAD 0 MED NTAL DE ACUERDD A FROTOCO LD VI GENTE ® X
] CAPACITACION S8V~ e DOCUNENTOS
CONTINUIDAD DE GAPACITACI G PARA EQUIPDS DE UR GEN LA HOS FITALAR A ASESORA RED INTEGRADA | 5o o [SALAS DE DE PERITAIE
FAS ANTIAS FARA MEDICOS /23 EN UNIDAD CLINICT FORENSE DE HGF VIOLENDIA £5%0 - EQUIPD ACOGIDA DI GITALZADD
UCEH HGF WAATRO NA-TENS b
CAPACITACIONSSV -
DESARROLLAR PROPUESTA DIE FORACIGN ¥ CERTIFI 0ACI G DE PERITOS EN DEFTD DEGESTION DE ——
SEXOLOGIA FORENSE URGEN €1 A5 ¥ D ESASTRES-
ASERORA
I CORPOR AR EN CALIDAD DE VIDA DE LOS HOSPITALES LA NECESIDAD DE SDGP- DEFTO DEGESTION
FORMALIZAR EL CUIDADD DE EQUIPD ¥ AUTOCUIDADD PAR A EQUIPOS DE DE URGEN CIAS ¥ RRHH
SALUD OUE ATIENDEN WVS DESASTRES- ASESORA
GENERAR MECANISKO EN SISTEMA QU E GARANTICE LA CONTINUID AD DEL
CUIDADD Y EL FLUIO DE IN FORMACION PERTINENTE DESDE HOSPITAL A LA APS SDN SDA- AFS GESTION
RESFECTO A L ATEN CION DE WS
CAPACITACHON S5V~
FROVEER DE CAPACITACION A EQUIPOS DIRECT VO3 EN GESTION DE DEFTO DE GESTION DE
DES ASTRES, FUMCIONARIENTO DE COGRID ¥ LEVANTAMIENTO DE URGENCIAS ¥ DES A5 TRES- GESTION
1N FOR MACHGN EN EMER GEN 0155 COMFLEIAS . ASESORA
GENERAR FROVECTO DE HABILITACION EN LOS HOSFITALES DE ALTA
COMPLENDAD DE ARERS CLNICAS PARA FROVEER LA CONTINUIDAD DE GESTION
CUIDADOE CRITICOE EN PACIENTES YA B TARILIZAD 0S EN ELREANIMADOR S0 GAf HOSPITALES/SDN
FOMENTAR POLOS DE DESARROLLD ESPECIALIZADDS EN LA RED ASISTENCLAL
(CIRUGLA TRALIME, NEURDCRITIC0, AN GI0 GRAFI A5, TRANS PLANTES, ECMO) GEsTION
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FICHA DE ANALISIS TEMA PRIORIZADO

MACRO PROCES O: GERIATRIA Y ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA
RED S5vVQ

MAYOR

LINEA TEMATICA:ADULTO

AMBITO:

ATENCION ABIERTA Y CERRADA

Fecha:

B |

ene-23

PROPUESTA DE DISENG:

cob

FROPUESTA

ACTORES

INFRAEST.

TC's

OTROS

Alianza con munidpios para desarrollar proyectos de espacios comunitarios
para el desarrollo de actividades para el adul to mayor. Eemplo ProyectoIM
Quillota

Direcdion /APSSS/0

Retomar trabajo en Comision de Adulto Mayor S3/Q para favorecer la
coordinad on entre niveles asi como la definidon de objetivos y andlis s de
resul tados para implementar sistema de mejora continua sobre el proceso dej
atendon

DEA/APSSB/O X

Incorporar y/o formar profesionales con formacion en geriatria y gerontologia
en los dispod tivos de los distintos niveles de atencion de lared que
aincorporen la mirada espedifica de las necesidades de atendion del Adulto
Mayor en los distintos programas y espedalidades de salud Espedal enfasis
en el programa de la mujer y dimaterio

DCA/DGP/APFHospitales

dela der

Fortalecer el manejo de dimaterio en adulta mayor incorporando elementos
de estilo de vida y TRH con el propdgto de impactar favorablemente enla
prevalenda de patolgias como osteoporosis, osteomalada, fracturas por

caidasy fraglidad, depresion

Avanzar en la estandarizaddn de las salas de rehabilitadion tanto de APS
«como de nivel hospitalario tanto en su dotad 6n de RRHH como en su
equipamiento y cartera de prestaciones

DSS/Q/APS x

Consolidar al Hospital Geridtrico Paz de |a Tarde como hospital de
espedalidad de Geriatria

DS/Q X

FICHA DE ANALISIS TEMA PRIORIZADO
LINEA TEMATICA: Salud

MACRO PROCESO: ATENQON GINECOOBSTETRICA

AMBITO:

i Fecha:
R T ATENCGON ABIERTA Y CERRADA
PROPUESTADE DISERIO: Cierre de brecha de nodos criticos para la atencién especializada de Salud Sexual y Reproductiva en la red del SSVQ, con
estandares normativos que permitan controlar riesgos identificados como prioritarios de intervenir
oD PROPUESTA RESPONSABLE RRHH INFRAEST. Tic's
e i I iali s
Homologlar‘(ancla de pIL‘StaCIDnE”S de la csple.clalwdad enlos 3 Direccién SSVQ - Directivos
Establecimientos de Alta Complejidad (Atencion de Neonatologia y s X X X
Ginecoobstetricia) con camas UC-NEQ
. . Dependiente de Hospital
Implementacion de UNACESS en el Hospital Gustavo Fricke y Hospital N
. - . Biprovincial Quillota X X X
Biprovincial Quillota - Petorca
Petorca
Creacion de Comité local de analisis de Mortalidad Materna segan . .
. Direccion SSvQ X X
modelo OPS
Confarmacion de Unidad de Salud Sexual y Reproductiva del SsvQ, Direccion SSvQ X X
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FICHA DE ANALISIS TEMA PRIORIZAD O

MACRO PROCESO: Red salud oral LINEA TEMATICA: AMBITO: Atencién abierta Fecha: ene23

NODO (RITIOO ¥ SU IMPACTO FN 1A RED:
Insuficiente cobertura de la red odontolégica a ks necesidades de la poblacidn lo que repercute en un aumento de las listas de es pera de especialidades odontolégicas, aumento del dafio en la
i L i eaticfancis ;

Las patologias orales son altamente prevalentes en ka poblacién, siendo a caries dental la enfermedad cronica mas prevalente en nifios afectando 532 millones de nifios el afio 2017 a nivel
global, los estudios nacionales indican que la prevalencia de caries entre los afios 2007 y 2010 es de un 17,5% en los menores de 2 afios v de 99,2% en adultos. D ebido a la expuesto, las
estrategias nacionales se han centrado en reducir la morbilidad bucal en los menares de 20 afios durante la Gitima década, limitando el acceso de atencion odontologica en APS para la poblacion
adulta, itandolo a las atenciones de urgencia y de iento, lo que no considera un seguimiento y control de las patologias orales cronicas, a diferencia de lo que se realiza
con la poblacicn infantil, generandose un acimulo de dafio en el usuario adulto lo que implica mayores requerimientos y presion para los niveles de recuperacion y rehabilita cion en salud.
Consecuentemente, en lo que respecta a las especialidades odontolégicas como SSVQ hem os tenido un avance significativo 0 iitim o3 cinco:afios en su implem entacin en los distintos
establecimientos de la Red, sin embargo atin se presentan brechas en k dis n del recurso humano especialista, limitando ciertas especialidades s6l0 a los grandes centras urbanos, sumadol
ademds a k insuficiente cantidad de horas disponibles. La lista de espera de especialidades adontoldgicas a agosto de 2022 presenta 20587 casos representando un 20% del total de la lista de

espera del SSVQ.

NIVEL A QUAL PERTENECE
cop NODO CRTCD APE LOSPITA E RRHH INFRAEST. nc's 0TROS

\nsufmgme ecbertura de atendén odontologica en APS en espedal enla ans X X cambios de gestion
pobladién adulta

Implementar Serv
Inauficiente cobertura de atencién de urgendas odontologicas en lared . pue: Urgencia

APS X X N
en horarioinhabil no hay oferta en |a mayor parte del territorio odontologicos en
otros nodos de |a Red|

Insuficiente oferta de atendisn de espedialidades odontdlogicas enla red Hespitales X X
Inadecuada distribud én de las especialidades cdontologicasen lared Hospitales’ APS X cambios de gestion
Inauficiente distribudén de recursos para desarrdlar espedalidades Fospi ale/APS x x
edonta ogicas
nsuficiente gesticn dlinics en el proosso quiruigio para resclver LE Hospitdles % cambios de gestion
Quirdrgica Odontoldgica
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FICH#A DE AMALISIS TEM#A PRIORIZADO
~

LINEA TEMATICA:

MACRO PROCESC: h a PP Fecha: 15-11-
AMBITO: A abi

Senvicios Farm acéuticos Seguricad, I-Jpommmad ¥ tencion shierta 2022

Trato wsuario

NODO CRITICO Y SU IMPACTO EM LA RED

Mecesidad de un sistema informatico dnico & integrado, en todo el proceso de uso del medicamento, desde su ingreso en Droguerfas/Bodegas hasta
sudispensacidn al usuario o eliminacidn

Regularizacidn de dispositivos de Droguerias: Falta de espacios fisicos sufidentes para el almacenamiento de los medicamentos en |ared,
provocando problemas para mantener [os medicamentos conla calidad que se necesitay en las cantidades adecuadas. Contar con vehiculos
adecuados para el traslado segura de los medicamentos que indica la normativa de buenas practicas de distribucidn, Cortar con una platafonna para
quelos establedmientos de la red puedan programar sus medicamentos de programas ministeriales. El no disponer de 1os recursos fisicos
sefialados afecta diredamente en |3 seguridad yoportunidad de los tratari entos distribuidos y dispensados en los distintos puntos de |a Red tanto
APS como Hospimlaria Cierre de Brecha
RRHH Farmacéutca: Disponibilidad de homs profesional Quimico Farmacewtico para desarrollar servicios farmacéuticos incorporados eh diferentes
programas de salud y recomendaciones ECICEP,

Reforzar Acercamiento de medicamentos

DATDS CLANTITATIVOS TUALITATIVOS

14 comunas con sistema infomatico Rayen

2 COMUNEs con Sisterma informatico Ayis

2 comunas sin sisterna infarmati oo

Esmblecimiento Hospitalarios con sistema Tracker

Actualmente existe una brecha de 106 profesionales guimicos farmacéuticos parala atencidn primaria de salud, esto caloilado en base |a Guia de
Atencion Farmacéutica Hospitales, Registros de Atenciones Farmacéutica segan REM 2022 (colegas condd horas), Decretod66, Direcdon téoic OF
para Droguerias, considerando dar aurmplimienta a norrativa 147,208 i gual mente.

Actualmernte existen 14 de 18 cormunas que hacen acercamienta de medicarmentos sl dormicilio del usuario, 2 de ellas reciben reaursos de apoyo
rnediante PRAPS, &l resto lo finanda mediante per cdpita, entregando distinta ofera de acuerdo a los recursos disponibles.

Entodas las bodegas activas de los hospitales se presentan brechas a nivel de infraestructura, hay escaso espacio para almancenar coredamente y
enlas cantidades necesarias para un correcto abastecimiento, ya que |a falta de espacio hace gue las bodegas solo mantegan |os consumos
mensuales sintener espacio para tener stock oriticos. Labrecha de lared es de 300mts2 aproximadamente.

Delas 18 comunas que forman parte de [a APS, 15 tienen més de un eentro de salud por o tanto de acuerdo 3 la nomnativa, deberfan contar con
Drogueria como dispositivo de almacenarmiento y distribucidn de medicarmentos para sus centros, de estas mmunas solo2 cuentan con Droguerias.

En drogueria DE%0,s0n insuficientes |os metros dibicos para poder almacenar los medi@mentos de programas ministeriales dela red, ya que cada
afio la demanda aumenta. Endrogueria se almaena un stock de 160 medicamentos solo de programas ministeriales, conun inventario mensual
walorizado en $330,000000. Enla actualidad no todos los medi@mentos alcanzan a ser almacenados en parmllas, hay algunos gue estan
almacenados enpallets sin la distancia necesaria a la pared. Ademas |os dispositivos médicos estdn almacenados en containers sin las condiciones
dptimas. Brechaaproxmads de 217 mts2

También en drogueria DESVO exite una brecha de un vehiculo acondidonadoy validado para el transporte de medi@menms vy choter para poder
transportar estos medicamentos contodo lo queindicala Morma Témica 147, Al mes se despachan 51 pedidos 3 los diferentes establecimientos dela
red, sin cumnplir con las normativas vigentes, ya que si bien se les ha entregado materiales para asegurar el traslado de los medicamentos (Gjas y
cooler], los establecimientos no cuentan con vehiculas cerrados con control de temperatura, por | que se desconocen | as condiciones de transparte
luego de salir de drogueria DSV, B monto valonzado de las entregas mensuales es de $159,000,000.

La Unidad de fammacia de la Direccidn del $5V0, debe consolidar las demandas de los establedmientos de la red, cn respecta a los medicamentos
de programas ministerales. La actual forma de hacerlo es a trawés de mailsy planillas excel, con el fin de recolectar 12 informad dn de las 18 comunas
iy sus respectibos establecimientos) ¥ 4 hospitales de baja corplejidad que programan estos medicamentos. $e requiere una plataforma digtal para
que los establedmientos puedan ingresar sus requerimientosy otros datos, que permita optirmizar los tiempos de andlisis v disminuya los errores
asociados al traspaso de informacidn

Enlos esmblecimientos APS de las distintas comunas de lared, 16 de |os 18 establecimientos, cuentan con mas de un establedrmiento en su cormuna
Porlo que deben realizar traspasos de medicamentos y di spositivos médicos entre sus establecimiertos o tienen una bodega central v desde ahi
distribuir. Este tipo de transacciones no estan autorizadas, ya que el almacenamiento y distribucidn debe ser solo realizado por Droguerias
autorizadas o desde farmacias 3 botiquines de |3 comuna. &l dia de hoy sdlo dos comunas tienen droguerias autorizadas, por lotanto, |a bredha es de
14 droguerias comunales Enla
rnistma linea de distribucion en los establecimiertas AP de lared, las comunas carecen de vehiculos adecuados para el ransporte de medicamentos
v dispositvos médicos. $810 1 carnuna tiene un vehiculo exclusivo pama transporte de medicarmentos, por lo que |a brecha serfa de 15 vehlculos
acondicionados para el transporte de medicamentos.

NIWE A O PERTEMECE

oco NCDO CHTICO RRHH INFRAEST. ncs
AP HCERTALES
Disponer de
st
El sisterna adtual d no serintegrade, ne permite efeduar segumientods un i:lle E::::s
paderte ensu trarsitar atraveés de los distintos niveles de atencion, APSHOERTALE p‘:m

impidiendo efert uar coneiliacion ron dates del sisterna informdica -
condliacion

farmacentica

disponer de
El sisterna adual no permite efeduar sequimierto del medicament o desde m:::::];m
que ingresa & un Dispositivo hasta su egreso {por entregs al usuarioo

APEHOERTALE para

elirminaciar, impidendo detectary localizar usuarios frente 5 una situacion o o
de derta sanitaria, por ejemplo. implementar

normativa -

Recurso Recursos para
Exigte una brecha del 86% (15 comunag), las cudes no cuentan con H;manu ?ETB . Id|senu|, .
autaizacién de Droguer(a, que caresponde al dispositive que ediste enel roguens: | implemenfacio
=, o " " d 23 DT (OF), ny x

Reglarnert o{Dato,466) ¥ tiene lafigura de alrmacenar y distribur

rnedearnertos & distintos centros de salud. Auxliar de | funcionamicnt

Farmacia y o Droguerias

A comunalas
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brecha

No se dispene de las horas de Quirni co farmacéutico que permitan dar d:‘::_lr:siaod: Disponer de
respuesta ala demnanda actual del profesicnal en los centros de salud, que APFHOSA TALES wlars g box de
perrmi fan responder al rol tEoico/administrativo y dinioo. N atendon
relacona
4
Recurso
Humano para
salidas a
Falta disponibilidad de recurso fisico que permita reforzar ef acercamiento terreno con
de medicamentos a domidlio de |os usuarics esta estrategia ha ido formacion en| disponer de
aumentando su dermanda ocng derando ervejedmiento dela pgb\auc’m lo APSHOTITALES fan:nfici a, movil para X
cual conlleva aurnento de padiente con dificultad de desplazamienta auxilir de trasaldo de
situacion de pandermia, dispersion geografica estrategias como cuidados farmacia fundonarios
paliativos. Hacer curso
de formacion
con pauta
Minsal en la
~Loftar con ATMEntar er
Infraestructura de Drogueria: |a falta de espadio para almacenarniento RRHH espado de
impide curmplir con la normativa vigente con el riesgo de perder los CROGUERIA DEYQ exclusivo paral almacenamien
medicarnentes almacenados par no almacenarlcs de la manera oorrecta recepciony | to de acuerdo
Wehiculo Drogueria: falta de un transporte propio para asegurar un fraslado cnorf.-r L.ont@r con
sagure de losrnedicarnentos de programas riristeriales a los CSEITERT, ve_hlculo
N DROGUERIA DSSVQ para efectuar| validado y
establedmientos delared Con el riesgo de pérdida def total delos ~ .
redicarnenitos si son expuestcs a cond dones arnbientalss no adecuadas ihialiianalalllacondiciona
TEANSS | normanzar
Infraestructura Bodegas de hespitales de lared: las bodegas activas de los humano con bodegas de
establedmisntos no alrnplen oon |08 espad o8 adecuados para Un oirecto HOSHTALESDE LA RED las medicamentos|
almacenarmienio competendas| de acuerdo a
RECUIS0 REQI 505 para
Droguerias Municipal es un 88,88% de |os establed mientos munidpales Humano para diseno,
deberian contar oon una drogueria, para curnplir con la norrmativa vigente con APS Drogueria: |implementacio
respectoal almaocenarniento y distribudén. D.T(OF), ny
TIToTer TOTITar CoT
Movilizad on: |os establedmientos municipal es deben contar con transporte exdusivo, vehiculo
adecuado para e fransperte de medicamentos. debe estar acondidonado APS para efectuar| validado y
para mantener temperaturas entre 15 y 25°C ruta diaria a | acondicionado
Plataforma
para
programacio
nde
NCs Senecesta de una plataforma digital para realizar |as programadcnes medicament
de o establecimientos de [cs medicamentos de programas rministeriales, 05 e insumos
disminuyende de esta forma | os iempos de procesar la informaddn ylos s incorporados,
arncres a Programas

Ministeriales
y que son de
getsion

DSSVO:
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MACRO PROCESO:

FICHA DE ANALISIS TEMA PRIOREAD O
LINEA TEMATICA:

AMBITO:

REHABILITACION REHABILITACION ATENCION ABIERTA ¥ CERRADA e UV
PROPUESTA DE DISENO.
Disminuirla brecha de recursos humanos, infraestructura y articul acién de |2 red de rehabilitacién del ssva
oo FROPUESTA ACTORES RRHH INFRAEST. nc's 0TROS
. Cirerdién, SDGA, DPAS Cargos de
1| Dismninuir la brecha de profesionales de rehabili taci én en| DeP DA B
Aurnentar |os establedrrientos de AFS con sala de Espacios de Implementos

rehabilitacion Mejorar | cs espacics habilitados para

Direccicn, EDGA, DI,

rehabilitacion en

Telerehabilitadon

insumos asociados

Flujos de derivad¢n segin complejidad y territario
protood zdos

Direccicn, DGA, DAFS

Programacion de
horas profesionales

rehabilitacion en
base a Modelo de
Gestion

rehabilitacidn en Hospitales aocr des & [os profed ona es L0, DA base a Modelo de a Modelo de
existentes Gestion Gestion
Elaborar protomlodereferen_uay{oonnareferenua‘ en Direcsiér, SDGA, DA _Eislemae; d_e . Prol(_molg_de
0N Urto o2n un rmapa de derivadén registro electrénico, derivacion
4 Dispaner de presupuesto asl grado para | adguisicidn gz | Direod dn, SDGA DAFS | Programacion de Adquisicion de
ayudas técnicas horas profesionales forma oportuna
Espacios de

Irrplernentar estrategias de rehabilitacicn domialiaria
enAPSy Hospitales

Direcd én, SDGA, DARS

Cargos de
profesionales y
conductores

Yehiculos para
tradado de
profesionales

Disponibilidad de
traslado de
profesionales de
rehabilitacion

Inoorperar de lineas estrategioas de rehabilitadén en lcs
planes anuales de capadtad cn

Direcdicn, $GA, DPAS
OGP A

Capacitacion y
actualizacion en
estrategias

Irrplernenitar estrategias de rehabilitac éninfantil en

Direcdicn, TGA, DPAS

Cargos de

Espacios de
rehabilitacién en

Flujos de derivacion
a estrategias del

AFyHosplees DGR DA profesionales base a Modelo de E
i intersector
Gestion
Espacios de Capacitacion y

Aurnentar |a oferta de profes ond es capasitados en
Calificad ény Certificacicn de Discapaci dad

Direcdicn, TGA, DPAS
DGP, DA

Programacion de
horas profesionales

rehabilitacién en
base a Modelo de
Gestion

Flujos de derivacion
para la Calificacion
y Certificacion de
Discapacidad

Petenciar |a promocion y prevencion de salud, através de
profesicnales de rehabil tiad 6n en poordinad énom el
intersecta

Direcdicn, DGA, DPAS
OGP, DA

Programacion de
horas profesionales

Actividades
coordinadas con el
intersector
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Eficiencia Hbspitalaria:

Se concibe la eficiencia como un valor a incorporar en todos y cada uno de los procesos de atencion
a nuestros usuarios desde que ingresan ya sea por dispositivos de atencion abierta o cerrada, via
unidades de urgencia o referidos por la APS, se busca es dar “valor” a cada una de las acciones que
se brinda en salud con el fin de otorgar atenciones oportunas, eficaces, resolutivas haciendo el
mejor uso de los recursos publicos.

Para integrar la eficiencia en la cultura de las redes de salud, es fundamental comenzar nominando
un referente de eficiencia en cada dispositivo el cual tendra como primera misidén levantar un
diagndstico respecto del uso de los recursos que se les asigna. En esta mirada se propone
diferencias:

En los hospitales de menor complejidad sin APS; se propone:

e Abordar las unidades de urgencias como principal puerta de entrada a este establecimiento,
para fortalecer la resolutividad y mejorando la pertinencia de las derivaciones a
establecimientos de mayor complejidad

e Uso del recurso cama en red con los demas establecimientos hospitalarios; los datos de
GESCAS indican que se requiere mejorar las competencias en medicina interna en dicho
recurso, ademas de la coordinacién quirurgica

e Otra linea de trabajo es potencial la telemedicina para acercar la resolucién de
especialidades a los territorios de estos establecimientos, ademas de entrenar a los médicos
facilitadores durante su interaccién con los especialistas.

En los hospitales de alta complejidad: se han estado trabajando enfocados en el uso de los recursos
pabellén, cama critica y otros niveles de cuidado, y hospitalizacion domiciliaria. Es fundamental
definir y hacer un seguimiento estricto de los indicadores de eficiencia, para medir en qué se
traducen los esfuerzos de los equipos clinicos involucrados. Se han utilizado las herramientas que
aportan los indicadores de GRD, para este fin; asi también se han implementado los indicadores de
eficiencia de pabellones, al vernos favorecidos con dos de los primeros centros pilotos de la
estrategia CRR de pabellones quirurgicos.

Se constituyo el comité de eficiencia hospitalaria con médicos gestores de casos de cada uno de los
11 establecimientos hospitalarios de la Red, que, en forma conjunta con las enfermeras gestoras de
camas, SAMU y la subdirectora de gestion asistencial del Servicio, realizan una reunion semanal en
la que se revisan las condiciones de la Red para hacer frente a cada fin de semana y eventos
especiales. Y una reunién mensual en la que se estudian a fondo los indicadores y su evolucion, para
instaurar acciones de mejora continua de la gestion.

Por la envergadura de este desafio es que se propone de un trabajo en tres fases. Para este afio
terminar el afio con todos los comités de eficiencia conformados. Préximo afio 2024 en un primer
semestre a julio; complementar los diagnésticos levantados con un plan de mejoras a implementar
durante el segundo semestre del 2024 y 2025. Para finales del 2025 hacer una evaluacion de la
intervencién realizada.
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Comentado [DS7]: Se incorpora la eficiencia hospitalaria
como una estrategia de gestion prioritaria, de la que deriva
complementariamente la hospitalizacién domiciliaria, que
permite optimizar el uso del recurso cama hospitalaria,
factor usualmente limitante para otorgar prestaciones de
mayor complejidad.




MACROPROCESO:

unidades de Hospitalizacién
domiciliaria en los 6 hospitales de la
Red SSvQ.

SDGA-HOSPITALES DE
LA RED

HOSPITALIZACION LINEA TEMATICA AMBITO: ATENCION CERRADA ::s:l‘:MBRE 2023
DOMICILIARIA
PROPUESTA RESPONSABLE RRHH INFRAESTRUCTURA TICS OTROS
Aumento de Ey E. Mejora
Aumlerlfar.cupos de hospitalizacién HOSPITAL DR. GUSTAVO Regularizacién de de inflraestructura fara Aumento puntos
domiciliaria en Hospital Dr. Gustavo FRICKE brechas, aumentar cumplir Decreto N°1, de red.
Fricke cargos médicos. habilitando los espacios Adquisicion PC
necesarios
o Aumento de Ey E. Mejora
Regularizacion de de infraestructura para Aumento puntos
Aumentar cupos en los 3 hospitales |SDGA-HOSPITALES DE  |brechas de RRHH, aun . p g
. L . cumplir Decreto N°1, de red.
de baja complejidad. LA RED falta regularizar cargo o . L
L habilitando los espacios Adquisicion PC
de kinesidlogos. N
necesarios
Cumplimiento de decreto N°1 que
aprueba el funcionamiento de Regularizar

dependencias
jerarquicas

Presentar proyecto para estudiar la
factibilidad de implementar
Hospitalizacion domiciliaria en
Hospital San Agustin La Ligua.

DSSVQ-SDGA

Establecer demanda,
proponer oferta segun
estandar

De acuerdo a estandar de
RRHH, planificarEy E, e

infraestructura para cumplir

Decreto N° 1, habilitando
los espacios necesarios

Contar con equipo de rehabilitacion
integral en los 6 hospitales de la red
SsvaQ.

SDGA-HOSPITALES DE
LARED

Incorporara los
equipos trabajador
social, terapeutas
ocupacionales,
fonoaudidlogos,
nutricionistas.

Planificar
conectividad y PC

Fortaleceralos equipos de
enfermeria en curaciones avanzadas
de heridas.

Capacitacion

Solicitar
capacitacio a
profesionales de

SRlgrea——

Se requiere una plataforma digital
para realizar las solicitudes de ingreso
a hospitalizacion domiciliaria para
disminuir los tiempos de respuestay
mejorar comunicacion entre los

Informatica

plataforma digital
que pueda ser
utilizado en todos
los hospitales de

Homologar cartera de prestaciones en
los hospitales de baja complejidad.

SDGA-HOSPITALES DE
BAJA COMPLEJIDAD

Fortalecer el trabajo de gestion de
caso en conjunto con equipos
hospitalizacion domiciliara para
realizar busqueda activa de pacientes
que cumplan requisitos para ingreso a
UHD.

SDGA-SDGC-
HOSPITALES DE LA RED

Avanzar en mejorary estandarizar
grados de funcionarios que realizan
trabajo fuera de los establecimientos
de salud.

RRHH-HOSPITALES DE
LA RED

Aumentar la cantidad de médicos
especialistas en las unidades de
Hospitalizacion domiciliaria.

RRHH-HOSPITALES DE
LA RED-SDGA
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‘En‘ relacion al abordaje del tema priorizado de Salud Ginecoobstétrica, los nodos criticos que

apuntan a las propuestas de solucién son los siguientes:

NODOS CRITICOS:

Falta de especialistas y subespecialistas en Hospital Quilpué y HBPQP.

Gestion técnica de las Jefaturas de Servicio al interior de los Hospitales.

Inexistencia de UNACESS a nivel de los nuevos establecimientos de alta complejidad del
ssva.

Disponibilidad de camas criticas neonatales en los EAR de Quillota y Quilpué.

Vigilancia Clinica y Epidemioldgica a nivel de la Direccion del SSVQ y en la red hospitalaria.

PROPUESTAS:

Homologar cartera de prestaciones de la especialidad en los 3 Establecimientos de Alta
Complejidad (Atencion de Neonatologia y Ginecoobstetricia) con camas UCI-NEO
Implementacion de UNACESS en el Hospital Gustavo Fricke y Hospital Biprovincial Quillota
- Petorca

Creacion de Comité local de analisis de Mortalidad Materna segiin modelo OPS
Conformacién de Unidad de Salud Sexual y Reproductiva del SSVQ, con una mirada
transversal del modelo de gestion, involucrando el proceso completo desde el abordaje de
Atencion Primaria hasta la gestidn del nivel secundario y terciario.

Estrategias Inversionales:

. Propuestas de desarrollo Red Petorca

Hospital Provincial San Agustin de La Ligua

Mediana complejidad

Unidad Paciente Critico

Salud Mental (cerrada)

Centro de Salud Mental comunitaria Petorca

Dialisis

Cirugia Mayor Ambulatoria

Atencion de Especialidades

Resolutividad: Apoyo diagndstico terapéutico acorde a la complejidad del establecimiento

Hospitales de Cabildo y Petorca
Mejoramiento de Infraestructura actual

Reposicién/ Adquisicion equipamiento médico e industrial
Dupla psicosocial atencidn Hospitalaria Hospital de Petorca y Hospital de Cabildo
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Comentado [V8]: Agregado como complemento desde la
tabla de temas priorizados, con foco en APS




3. Comuna Petorca

Reposiciéon CESFAM Chincolco
Mejoramiento Postas de Salud Rural

4. Comuna Cabildo

Construccién CESFAM (dependencia municipal)

Mejoramiento Postas de Salud Rural

5. Comuna La Ligua

® Mejoramiento Postas de Salud Rural

6. Comuna Papudo

® Mejoramiento Posta Salud Rural Pullally
7. Comuna Zapallar

® Reposicion CESFAM Catapilco y Zapallar (ambos en curso)

Mejoramiento Postas Salud Rural
. Propuestas de desarrollo Red Quillota
1.Hospital Biprovincial Quillota Petorca

e Consolidacion del establecimiento, para cumplir su rol dentro de la Red de atencién de
Salud del SSvQ.

e Desarrollo UHCIP Infanto Adolescente

e Desarrollo CESAM de Quillota (Transformacion equipo de Salud Mental actual)

2. Hospital Dr. Mario Sanchez de La Calera

® Mejoramiento de Infraestructura actual
e Habilitacidn de Pabelldn para Cirugia Mayor Ambulatoria
e Fortalecimiento de Unidad Emergencia Hospitalaria

3. Comuna Nogales

e Reposicion CESFAM Nogales
e Mejoramiento infraestructura CESFAM el Melén y CECOSF El Trigal
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4. Comuna La Calera

e Construccidn SAR Artificio (en curso)
e Construccién nuevo Centro de Salud
e Mejoramiento infraestructura CECOSF El Trigal, PSR y CESFAM actuales

5. Comuna Hijuelas

e Reposicion CESFAM Hijuelas
6. Comuna Quillota

e Reposicién CESFAM San Pedro

e Mejoramiento CESFAM Dr. Miguel Concha

1. Propuestas de desarrollo Red Marga Marga

1. Hospital de Quilpué

Reposicidn en curso (Futuro Hospital Provincial Marga Marga)

Proceso efectivo de Puesta en Marcha

Incorporaciéon como proyecto complementario: UHCIP Adulto e Infanto Juvenil
Incorporacion Hospital de dia Infanto Adolescente

2. Hospital Pefiablanca

e Hospital orientado a la rehabilitacién del adulto

e Mejoramiento de infraestructura y equipamiento, de acuerdo al rol del establecimiento.

e Polo TBC (condicién asociada a terreno)
3. Hospital Santo Tomas de Limache

e Fortalecimiento CMA

e Fortalecimiento UEH

e Mejoramiento infraestructura actual

e Reposicién/adquisicién de equipamiento de acuerdo a rol del establecimiento

1. Hospital Geriatrico Paz de la tarde

e Hospital de Especialidad Geriatrica

e Consultorio de Especialidades Geriatricas

e Hospitalizacién Geriatrica

e Hospital de Dia

e Rehabilitacién para pacientes de atencién cerrada y ambulatorios
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5. Comuna Limache

e Construccidn Posta Salud Rural (en curso)
e Construccién CESFAM San Francisco de Limache
e Construccidn Posta Salud Rural Tabolango

6. Comuna Olmué

e Construccién CESFAM Villa Olimpica (en curso)
e Normalizacién CESFAM Olmué

e Mejoramiento Postas de Salud Rural La Palma y La Vega
7. Comuna Villa Alemana

e Construccidn SAR Eduardo Frei (en curso)
e Mejoramiento infraestructura existente

8. Comuna Quilpué

e Reposicion CESFAM Pompeya

e Reposicidn Posta Salud Rural Colliguay
e Reposicion CESFAM Quilpué

e Construccion nuevo CESFAM

V. Propuestas de desarrollo Red Borde Costero

1. Hospital Dr. Gustavo Fricke Segunda Etapa

e Unidad Paciente Critico neonatoldgico

e Unidad Paciente Critico pediatrico

e Camas de la Mujer

e Camas pediatricas

e Salud Mental (Atencién abierta y cerrada)
e Consultorio de Especialidades

e Areas administrativas

2. Hospital Adriana Cousifio de Quintero

e Mediana complejidad

e Unidad Paciente Critico

e Salud Mental (cerrada)

e Centro de Salud Mental Comunitaria Quintero
e Dialisis
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e Cirugia Mayor Ambulatoria
e Parto integral
e Atencidn de Especialidades

e Unidad Medicina Transfusional
e Resolutividad: Apoyo diagnostico terapéutico acorde a la complejidad del establecimiento

3. Comuna Puchuncavi

e Reposicion CESFAM Ventanas
e Mejoramiento de Postas de Salud Rural

4. Comuna Quintero

e Construccion CESFAM (en curso)
e Construccion CESFAM Loncura
e Construccidn Postas de Salud Rural Mantagua, Mirador de Santa Luisa y Valle Alegre

5. Comuna Concén

e Normalizacién CESFAM
e Construccidn Posta Salud Rural Villa Independencia
e Construccién CESFAM N°2

6. Comuna Vifia del Mar

e Construccion SAR Miraflores

e Reposicion CESFAM+SAR Nueva Aurora

Reposicion CESFAM Las Torres

Construccién Centro Salud Chorrillos

Construccién Centro Salud Glorias Navales

Mejoramiento CESFAM Marcos Maldonado

Mejoramiento CESFAM Juan Carlos Baeza

Reposicién CESFAM Santa Julia

Reposicién CESFAM Cienfuegos

Implementacion COSAM Gomez Carrefio (dependiente SSVQ)

V. PROPUESTAS DE DESARROLLO RED SSVQ

e Adquisicion PET-CT Hospital Dr. Gustavo Fricke

e Reposicién / Adquisicién de equipamiento médico

e Reposicién / Adquisicién de equipamiento industrial

e Reposicién / Adquisicidn de vehiculos administrativos y sanitarios

e Reposicién / Adquisicién de Ambulancias

e Conservacion de infraestructura para Hospitales de menor complejidad
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4. Disefio de la Red Asistencial

Dada la amplitud y extension geografica de nuestra red, ademas del volumen poblacional y la
cantidad de dispositivos de atencion que la componen, tradicionalmente se ha subdividido en 3 sub
o microrredes: Microrred Quillota -Petorca, Microrred Marga Marga y Microrred Borde costero las
cuales se grafican a continuacion:

RED DE SALUD QUILLOTA-PETORCA POBLACION 2013
. . TOTAL | TOTAL
S =" COMUNA |\ siGNADA |PERCAPITA
' Quiliota 97.572| 86460
latruz 25321 18037
LaCalera 53.591] 42448
Hijuelas 19.099]  18.83%
Nogales 23490 19735
LaLigua 37.738| 31820
Papudo §.201] 5591
Zapall 79%4] 7935
Cablldo 20.663] 18910
Petarca 10.558]  10.692
TOTAL 302.228]  260.463

DISPOSITWOS ATENCION PRIMARIA

HOSPITALES DE
CONSULTORIOD CESFAM ¥ SaALUD

HOSPTAL BASE MENOR CECO5SF 5APU  POSTAS OTROS
COMPLENDAD ADOSADD CONSULTORIOS MENTAL

San Martin de Ouillota 1 5 2 2 1 a 1
La Oz o 1 [} 7] o o o
Lz Calera Marl o Sanchez Vergars| 1 1 1 1 E] 1 [u]
Hijuslas a 2 1] a 1 a a
Nemales o 2 1 o o o o
L3 Ugua San Agustin 1] 1 o [u] El 1] 1]
Zapallar 1] 2 1] 7] 1 1] 1]
Papudo [i] 1 o [i] 1 [i] [1]
[Cabildo Victor Hugo Moll 1 a a a 4 a a
Petorca Hozpltal de Petorca 1 1 1 [u] 2 [u] [u]
Total 1 a4 4 16 5 E] Iz 1 1
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RED DE SALUD MARGAMARGA

POBLACION 2019
TOTAL TOTAL
COMUNA ASIGNADA | PERCAPITA
Quilpué 167.085| 120.615
Wila Alemanal 139.310 44,989
Olmué 19.266 18.084
limache 49.931 32.365
TOTAL 375.592| 266.053

DISFOSTIVOS ATENCION PRIMARLA

T et HOSP ITALES DE COMNSULTORIO CESFAM ¥ rves | eomn| e SALUD
MEMOR COMPLEJNIDAD ADOSADO COMSULTORIOS LCEC MEMNTAL

Ciull pué Hospital de Quilpué 1 5 1 2 1 1
villa Alemana Juana Ross o 3 ] 1 ] ]
santo Tomas 1
umache ] o [+] o 1
Paz de |a Tarde 1]
Oimué [} 1 [ o 3 0
Total 1 3 2 Ll 1 3 a F3
RED DE SALUD BORDE COSTERO
POBLACION 2019
COMUNA TOTAL TOTAL
ASIGNADA | PERCAPITA
Vifia del Mar 361.371) 248.417
Concdn 45.889 31.163
Wogales Quil 36.135 28.157
=t Coest Puchuncavl 20.071 16.478
TOTAL 463.466) 324215

GISPOSITVDS ATENCION PRIMARLA

HOS5P TALES DE ONSULTORIO CESFAM ¥ SALUD

HOSEITALBASE MENOR COMPLENIDAD  ADDSADD  CONSULTORIOS e MENTAL OTROS
Vifia del Mar Dv. Gustavo Fricke 1 10 4 5 a 1 1
Con Con a 1 [1] 1 o 1 [1]
[Quintero Adriana Cowslfio 1 o =] [x] 1 [s] [s]
Puchuncav o 2 =] 1 2 =] =]
Total 1 1 z 13 4 7 E] ] 1
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Hacia el futuro se pretende mantener esta organizacién, pero con un mayor desarrollo de los
Hospitales de baja complejidad con el propdsito de complejizar la atencidn para dar respuesta a la
atencion de especialidad en el lugar mas cercano al lugar de residencia de cada usuario. Este criterio
cobra mayor relevancia en la Provincia de Petorca en la que, Por la extensidn geogréfica y ruralidad,
los usuarios deben recorrer grandes distancias por vias de acceso escasas y en malas condiciones
para obtener atencién de Salud. Es por esto que el Hospital De La Ligua se pretende consolidar como
Hospital de mediana Complejidad y cabecera de atencion de la provincia.

El mismo sentido tiene fortalecer la APS con dispositivos que sean de mayor resolutividad para
cubrir las necesidades locales dentro de cada comunidad.

Respecto de las Instancias de coordinacion de nuestra red, la primera instancia formal es el CIRA
(Consejo Integrado de Red Asistencial) que sesiona mensualmente y en el que participan los equipos
directivos tanto de los Departamentos de Salud Municipal de la red como los de los Hospitales. En
esta instancia el equipo de la Direccidn del Servicio de Salud baja los lineamientos generales de
trabajo de la red a los establecimientos y recibe la retroalimentacidn de estos para ajustar los planes
de trabajo que se disefian en cada periodo anual.

Ademas del CIRA existen consejos por cada una de las 3 microredes. En estos consejos participan
los directores de salud municipal de cada una de las comunas, los directores de los hospitales que
conforman cada microrred y asesores de la Direccidn Del Servicio de salud. Esta instancia tiene el
propodsito de hacer operativos los lineamientos generales de trabajo de acuerdo a la realidad local
de cada microrred. Para esto cada microrred debe realizar un plan de trabajo a cumplir durante el
periodo. Que se va coordinando y ajustando en las sesiones de trabajo mensual y en la coordinacion
cooperativa continua que se genera al conocerse los integrantes de cada territorio.

A continuacidn, se presenta el disefio’ que tiene la red respecto de 3 dmbitos principales: Atencién
abierta, atencion cerrada y atencion de urgencia.

7 Para efectos de presentacidn se inserta imagen, se adjunta a este informe Disefio de Red.
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a.

Atencion Abierta

MICRORRED

comuna

|esTaBLECIMIENT =

ESTABLECIMIENTO APS. =

HOSPITAL DE BAIA

CENTRO DE

TOSPITAL DE ALTA
COMPLENIDAD ATENCION

FOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD ATENCION
TERCIARIA

107727 Centro Comunitaro de Salud Famiiar Las P
107350
107300 Centro de Saiud Familiar Nueva Aurora
107327 Centro de Salud Familiar Las Torres
107326 Contro do Salud Familiar Brigida Zavala
107725 Centro Comunitario de Salud Familiar Villa
107325 Centro de Salud Familiar Dr. Juan Carlos Bad
107304 Centro de Salud Familiar Marco Maldonado
107012 Clinica Dental Movil Triple. Pat. PW4102 (Vin
= 107100 Centro de Referencia
Vifia del Mar — Odontoldgico Simén
107314 Contro do Salud Familiar Lusitania oeico
107030 Unidad de Salud Funcionarios 55 Ving del Md|
107011 PRAIS (5.5 Vina del Mar Quillota)
BORDE 200550 Centro de Resolucién de Especilidades Ami Hospital Dr. Gustavo
COSTERO 107302 Centro de Salud Familiar Miraflores Fricke (Vifia del Mar)
107702 Centro Comunitario de Salud Familiar Achu
107301 Centro de Salud Familiar Profesor Eugenio Ci
107703 Contro Comunitario de Salud Familiar Santa
107352 Centro de Salud Familiar Renaca Alfo Dr. Jo
107303 Centro de salud Familiar Gomez Carreno
omcon o308 Centro de Salud Familiar Concén
107600
comos o744 Posta de Salud Rurdl Loncura
107108 Hospital Adriana Cousifio (Quintero)APS COSAMYy Psiquiatt
107315 Centro de Salud Familiar Ventanas Hospital Adriana Comunitaria Concéon
- 107316 Centro de Salud Familiar Puchuncavi Cousifio (Quintero)
Puchuncavi
107425 Posta de Salud Rural Horcon
V07422 Posta de Salud Rural Maitendillo (Puchunca
107400 Posta de Salud Rural Colliguay
107353 Centro de Salud Familiar Alcalde van Manr
107308 Centro de Salud Familiar £l Belioto
Quipve 107357 Contro do Salud Familiar Pompeya
107102
107307 Centro de Salud Familiar QuiIpUS Centro de Referencia
107356 Centro de Salud Familiar Aviador Acevedo Odontolgico Simén
107756 Centro Comunitario de Salud Familiar El Retil Bolivar
107328 Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montd Hospital Juana Ross
107351 Centro de Salud Familiar Juan Baufista Brav de Edwards
MARGA | Villa Alemana [10730% Centro do Salud Familiar Villa Alomana (Peft V. Hospital de Quilpué
MARGA 107109 i
201074 CESFAM LAS AMERICAS fisicay
201037 Cesfam Limache Viejo Hospital Santo
107601 Tomas (Limache)
Limache 200594 Clinica Dental Mévil Pat. KBKG-80 (Limache) Hospital Centro
107104 Hospital Santo Tomds (Limache)APS Geriatrico Paz de la
107110 Tarde (Limache); COSAM Limache
107401 Posta de Salud Rural Guebrada Alvarado | geriatria y Medicina
PR 107426 Posta de Salud Rural Lo Vega (OImué) fisica y rehabilitacion
107427 Posta de Salud Rural Las Palmas adulto mayor para
107317 Centro de Salud Familiar Manuel Lucero toda la red
107319 Centro de Salud Familiar San Pedro
107430 Posta de Salud Rural Manzanar
07312 Centro de Salud Familiar Cardenal Radl Sivd
107320 Centro de Salud Familiar La Palma
cuitora [107758 Centro Comunitario de Salud Familiar Ssantal
107101
107311 Centro de Saiud Familiar br. Mguel Concha
07712 Centro Comunitario de Salud Familiar Cardd
107318 Centro de Salud Familiar Boco
200293 Centro Comunitario de Salud Familiar Ruta
o Croz__[107313 Centro de Salud Familiar La Croz
107433 Posta de Salud Rural Pachacama
107428 Fosta de Salud Rural Pachacamita
107435 Posta de Salud Rural Manuel Rodriguez
107721 Centro Comunitario de Salud Familiar Patid]
Calera 107103
200595 Contro de Salud Familiar La Calera
200271
200471 Centro Comunitaric de Salud Familiar Susan]  Hospital Dr. Mario
107321 Centro de Salud Familiar Arfificio Sanchez Vergara (La | COSAM La Calera
201072 CESFAM OCOA Calera)
Mivelas  [107403 Posta e Salud Rural Villa Prat
107402 Posta de Salud Rural Romeral
107322 Centro de Salud Familiar Hijusias
200355 Centro Comunitario de Salud Familiar £l Poll
QuiLloTa Nogales  [107323 Centro de salud Familiar Nogales Hospital San Martin
PETORCA 107713 Centro Comunitario de salud Familiar Ex Asel (Quillota)
107324 Centro de Salud Familiar UE Rosa Sanchez G.
200219 Centro de Salud Familiar Raul Sédnchez Bana
107105
107405 Posta de Salud Rural Pusblo de Varas
107406 Posta de Salud Rural Pusblo de Roco
107408 Posta de Salud Rurdl Las Parcelas
Latigua  [107429 Posta de Salud Rural La Canela
107421 Posta de Salud Rural Pichicuy .
107404 Posta de Salud Rural Santa Marta Hospital San Agustin
107407 Posta de Salud Rural Huaqueén (La Ligual (ta tigua)
107407 Posta de Salud Rural Trapiche
107410 Posta de Salud Rural Los Molles
107354 Centro de salud Familiar Papudo
Papudo
107412 Posta de Salud Rural Pullaily
107414 Centro de Salud Familiar Catapiico
Zapallar
107355 Centro de Salud Familiar br. Johow Zapaliar
107431 Posta de Salud Rural Las Pusrias
107106 Hospifal br. Victor Hugo Moll [CIBISOIATS | 0.l or victor
Cabido  [107417 Posta de Salud Rural La Vina
107416 Posta de salud Rural Arfificio (Cabildo) Hugo Moll (Cabildo)
07415 Posta de Salud Rural Aicahue
107725 Centro Comunitario de Salud Familiar Pede:
retorca | [O7A12 Posta de Salud Rural Hierro Viejo Hospital de petorca
107107 Hospital de Petorca APS
107325 Centro de Salud Familiar Chincolco

Hospital Dr. Gustavo
Fricke (Vifia del Mar)
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b. Atencién Cerrada

HOSPITAL DE ALTA HOSPITAL DE ALTA
oorc COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD
ESTABLECIMIEN HOSPITAL DE BAJA ATENCION ATENCION
MICRORRED | comuna To ESTABLECIMIENTO APS COMPLEJIDAD SECUNDARIA TERCIARIA
107727 CTeniro Comunitanio de Salud Familiar Las Pal|
107350
107300 Centro de salud Familiar Nueva Aurora
107327 Contro de salud Familiar Las Torres
07326 Ceontro de salud Familiar Brigida Zavala
[107725 Centro Comunitario de salud Familiar villa Hel
[To7325 Centro de salud Familiar Dr. Juan Carlos Baes|
167304 Contro de salud Familiar Marco Maldonado
67012 Clinica Dental Movil Triple. Pat. PW4102 (Vina
Vina del [107100 Centro de Referencia Odonfoldgico Siman Bd
Mar 107314 Centro de salud Familiar Lusitania
107030 Unidad de salud Funcionarios S Vina del Mar
107011 PRAIS (5.5 Vina del Mar Quillota)
BORDE COSTERO 200590 Centro de Resolucién de Especialidades Amb| Hospital Dr. Gustavo
107302 Centro de salud Familiar Miraflores Fricke (Vifia del Mar)
107702 Centro Comunitario de Salud Familiar Achupd
107301 Centro de salud Familiar Profesor Eugenio Ciq
107703 Centro Comunitario de salud Familiar Santa |
07352 Contro de salud Familiar Rehaca Alfo Dr. Jord]
[107303 Centro de salud Familiar Gomez Carreno
con con |107305 Ceontro de salud Familiar Concon
07600 COSAMy Psiquiatria Comunitaria Concon
Suintoro 107434 Posta de Salud Rural Loncura
67108 Hospital Adriana Cousino (QuInterc) APS
07315 Centro de salud Familiar ventanas Hospital Adriana
Puchunca [107316 Ceontro de salud Familiar Puchuncavi Cousifio (Quintero)
vi 107425 Posta de salud Rural Horcon
107422 Posta de salud Rural Maitencillo (Puchuncavi)|
167400 Posta de salud Rural Colliguay
107353 Centro de salud Familiar Alcalde Ivan Manrial
107308 Centro de salud Familiar El Belloto
107357 Centro de salud Familiar Pompeya
Quilpue
107102
07307 Contro de salud Familiar QuilpUS
07356 Contro de salud Familiar Aviador Acovedo
07756 Contro Comunitario de salud Familiar El Retir
07328 Ceontro de salud Familiar Eduardo Frei Montal
H pital Juana Ross
vitla 67351 Contro de salud Familiar Juan Bautista Bravo, e
MARGA MARGA | Alomana 8;?82 Contro de salud Familiar villa Alemana (e ila pital de Quilpué
201074 CESFAM LAS AMERICAS A
201037 Cesfam Limache Viejo Hospital santo
107601 Tomas (Limache)
Limache [200594 Clinica Dental M&vil Pat. KBKG 80 (Limache) Hospital Centro
107104 Hospital Sanfo Tomdas (Limache)APS Geristrico Paz de la
107110 Tarde (Limache);
107401 Posta de salud Rural Quebrada Alvarado geriatriay
Oimue  |[10742& Posta do salud Rural La Vega (OImué) Medicina fisicay
107427 Posta de salud Rural Las Palmas rehabilitacion
07317 Contro de salud Familiar Manuel Lucero adulto mayor para
07319 Centro de salud Familiar san Pedro CIEED BYo GREETD
Fricke (ViRa del
67430 Posta de salud Rural Manzanar o)
67312 Contro de salud Familiar Cardenal Raol Siva
67320 Contro de salud Familiar La Paima
Guillota 107758 Centro Comunitario de salud Familiar Santa 1]
107101
107311 Centro de salud Familiar Dr. Miguel Concha
107712 Centro Comunitario de salud Familiar Carder]
10731 Centro de salud Familiar Boco
20029 Centro Comunitario de Salud Familiar Ruta NJ
Lo cruz_|10731 Centro de salud Familiar La Croz
1074 Posta de salud Rural Pachacama
1074 Posta do salud Rural Pachacamita
107435 Posta de salud Rural Manuel Rodriguez
077’ Centro Comunitario de salud Familiar Patricid
Calera  [1071
0059 Coniro de salud Familiar La Calera
0027 COSAM La Calera
G047 Ceniro Comunitario de salud Familiar Susana| Hospital Dr. Mario
107321 Centro de salud Familiar Arfificio Sanchez vergara
201072 CESFAM _OCOA (La calera)
Hijvolas  |107403 Posta de salud Rural Villa Prat
107402 Posfa de salud Rural Romeral
107322 Centro de salud Familiar Hijuelas
200355 Centro Comunitario de salud Familiar Bl Polig|
QuiLLoTA Nogales [107323 Centiro de salud Familiar Nogales Hospital San Martin
PETORCA 107713 Centro Comunitario de salud Familiar Ex Aser] (Quillota)
07324 Coniro de salud Familiar UE Rosa Sanchez G.
00219 Contro de salud Familiar Raol Sanchez Banad
6710
6740 Posta de salud Rural Pueblo de varas
6740 Posta de salud Rural Pucblo de Roco
6740 Posta de salud Rural Las Parcelas
La Ligua [10742: Posta de salud Rural La Canela
107421 Posta de salud Rural Pichicuy .
107404 Fosta de salud Rural Santa Marfa rospital San
107409 Posta de salud Rural Huaquén (La Ligua) Agustin (La Ligus)
107407 Posfa de salud Rural Trapiche
167410 Posta de salud Rural Los Molles
107354 Centro de salud Familiar Papudo
Papudo
107412 Posta de salud Rural Pullally
107414 Centro de salud Familiar Catapilco
107355 Centro de salud Familiar Dr. Johow Zapallar
07431 Posta de Salud Rural Las Puertas
07106 Hospital Dr. Victor Hugo Moll (Cabildo)APS Hospital Dr. Victor
Cabildo [107417 Posta de Salud Rural La Vina Hugo Moll
07416 Posta de salud Rural Arfificio (Cabildo) (cabildo)
67415 Posta de salud Rural Alicahue
67729 Ceniro Comunitario de salud Familiar Pedeg]]
7419 Posta de salud Rural Hierro Viejo .
Petoree o767 Hospital de Petorca APS pital de Petorca
107329 Centro de salud Familiar Chincolco
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C.

Atencién de Urgencia:

80RDE
costeRo

[Ceniro Comurrars 22 rior Lo Peimar

[Ceniro ds Referencia Odontolbaico Smén Bofvar

[Ceniro de Solua Familer Nueva Aurora

AP Nueva Avrore

FomiTor Lor Tore:
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[Contro Comunitar de Seiud FomTar ASupalo: Sergio D
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SAPU Renaca Ao

[Ceniro de Solud Familer Gomez Caneng

SAPU Gomez Conena

[Ceniro de Soiud Familor Concen

con con

[COsAy Peauiaivo Comunitana Concén
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Fosia de Saua Rural Loncura

Sortoncuo

quintero

Fospital Adiana Cavsne (Gumeral

[Ceniro de Soiua Famitar Ventana:

SUR LAS VENTANAS

[Ceniro de Soiua Famitar Puchuncart

SUR PUCHUNCAVD

Fosia de Saua Rural Aorcan

Posta de Salua ehuncov

SAPU Maitencilo

Hospital Adriana Cousifio (Quintero)

Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifa del Mar)

MARGA
MARGA

Foria de Sava Rural Collavay

[Ceniro de Solua Familor Alcoide vén Mantaver

[Ceniro d Solud Famitor & Baloro

SAPU  beloro S

[Ceniro g solua ramitar Fompeya

SAPUPompeya

quiue

[Ceniro de Soua Famiter Gui

ipué

[Coniro de Soua Famiiar Aviador Aceveds

SAPU Aviador Aceveds

[Centro Comunitario de Solud Famiar 8 Refre

[Ceniro de Solud Familer Edvardo fre Moniav

AP Edvardo e Neniae

[Centro e Saiua Famiiar Joan Boutiie rave Vega

imache vielo

mache

eniol MBI PoT REKG 80 [imachel

onto Tomés (Umache]

Fospitol Coniro Gerarico Paz de fa Tarde [Lmachel

Posta de salud Rurol Guebrada Avarodo

Pouia de Solud Rurd! Lo Vega (Omuel

Posta de Saiud Rural Los Pamas

oimus

[centro de solua ramitor manve Lucero.

[saru monuel Lucero (Omue)|

Hospital Santa Tomis (Limache)

Hospital de Quilpus

auiuota
PETORCA

[Ceniro de Soiua Famiter San Fearo

SUR Wonuel Lucers (Omuel
SAPU San Pearo

Foria de Soiud Rural

[Centro d Salua Familor Cordenal Radl Siva Heniauer

[Ceniro de Soiua Famitar (o Paima

cuitora

[Ceniro Comunitario de Solud Formior Sonia Teresia

[Ceniro de Solua Famiter Br_Wiguel Concha

SAPU Gullora

[Ceniro Comunitaro de Soiua Famiiar Cardenal Rad Siva fer

Viaue: Ceno Mocoye

[Ceniro de Solud Familar foco

[Ceniro Comunitario Ge Solua Famiar Rura Norie.

saRQuillota

Fosta de Sawa Rural Pachacama

Pouta de Solud Rural Fachacomite

15 [Posto de salud Rural Manue Rodrguer

[Centro Comunitario ds Solua Famiar Paicia Gusra

[Ceniro ae S

itar o Calera

[Ceniro Comunitorio de Soiud Famitar Susana Guera Gudi

o ELWGAL

SAPU Artiicio

[Coniro de Solud Familer AMiics
= oo

Posta de Salud Rural Vila Frot

ivelos Fosta de Saua Rural Romeral

SURHIIUELAS

[Centro d Salua Famitor Rijvela:

[Ceniro Comunitaro e Saiva Farmiar B Porgans

Nogoles [Ceniro de Soua Famitar Nopaie:

[Centro Comunitaro de Solud Familar B Asentamienta & e
[Ceniro g Solua Familor UE Roso Sanchez G. & veién

SURNOGALES

ospital Dr. Mario Sénchez Vergara (La Calera)

Fomitor Lo G

o e Salua Familar Radl Sancher Banador

Lo Uovol

wueblo de Varar

eblo de koco

= Saiua Rurol Lo Porcelos SUR LAS PARCELAS
Lo ugua Fosia de Saua Rurol Lo Caneio
Posta de Saua Rural Pichicuy
Posta de Salud Rurol Huaauén (Lo Ugua)
Fosio de Saua Rural Trapiche
Posia de Solud Rural Los Moller APU LGS WOUES
SAPU PAPUDO
Papuco
[Ceriro de soiud Famiter Papuds SUR PAPUDO
Posta de Solud Rural Pullaly
[Ceniro de solua Famiter Cotopize P
U br_Johow apalor

[Ceniro de Soiua Familar br_ohow Zopalar

SUR br_Johow Zapalior]

Hospital San Agustin (La Uigua)

Fosta de Saiua Rurol Los Pusrios

ospital Or_Victor
Posia de
Fosta

cabiico

Fosto e

Hospital . Victor Hugo Moll (Cabildo)

[Ceniro Comunitario Ge Solvd Fomar Pedeoua

Fosta de Saiua Rural Hisa Viejo
Fospitol de Peforco
[Ceniro g solua Famiter Chincales

perorca

Hospital de Petorea

Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifa del

MACROCENTRO

REGULADOR DE
MUY RIU

(sAMUAPS)
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2. ANEXOS

Diagnostico para el disefio red de cancer.
Disefio Red Integrada de Urgencias.
Disefio Red Odontoldgica (2019).

Disefio Red Salud Mental.

Modelo de atencién de Farmacia.
Programa de la Mujer en la Red (2023).

Geriatria y atencion de las personas mayores en la red.
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