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Introduccion

Metodologia del proceso de Disefio de Red

La elaboracion del Disefio de la Red del Servicio de Salud Metropolitano sur (SSMS) se ha desarrollado
desde un minucioso trabajo de recoleccidn y analisis de informacién en complemento con consultas
realizadas a actores de la red asistencial, siendo la construccion de Disefio un proceso colaborativo,
reflexivo e iterativo, llevado a cabo principalmente via remota durante el afio 2021 y de manera
combinada durante 2022.

Tal como se muestra en la imagen N°1 el levantamiento de datos para caracterizacién del territorio,
oferta y demanda del SSMS considerd encuestas poblacionales, indicadores del Instituto Nacional de
Estadistica, la Estrategia Nacional de Salud para analisis de prevalencias epidemioldgicas y de la
Organizacion Mundial de la Salud, entre otros referentes tedricos de importancia nacional e
internacional. Asi también, se extrajeron datos de lista de espera de las plataformas SIGGES y SIGTE
y se analizaron registros electrénicos mensuales del SSMS, dando cuenta de informacion sobre la
demanda del mismo.

Fuentes de informacidn, Disefio de la Red Asistencial 2021-2022.
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Junto con ello, se implementaron metodologias cualitativas de recoleccién de datos como el
Conversatorio con Asociaciones Mapuche del SSMS, la Consulta y Encuesta Ciudadana en modalidad
virtual durante el 2021, que dieron cuenta de las necesidades sentidas de la poblacién en sus
atenciones de salud.

Durante el afio 2022 se realizé un CIRA ampliado presencial para profundizar sobre los temas de lista
de espera, salud mental e inclusidon en salud, en el cual participaron actores de la DSSMS y de diversos
dispositivos de la red y de la comunidad.

Particularmente, para la elaboracion del plan de mejora del SSMS se realizd una estrategia de
encuentros de referentes y autoridades de la DSSMS donde se propusieron estrategias de gestion
y/o inversion en los temas de salud priorizados, lo que permitié integrar miradas considerando
aspectos técnicos de gestion, recursos humanos, inversiones, abastecimiento y tecnologias de



informacién, entre otras dreas de trabajo transversales, proceso que resulté especialmente
enriquecedor, formativo e integrador y que fue valorado positivamente.

En cuanto a la constitucidn y organizacién del equipo a cargo del proceso de Disefio de Red en el
Servicio de Salud, el trabajo se desarrolld principalmente en el Departamento de Gestidon de Redes
Asistenciales de la Subdireccién de Gestién Asistencial y de Gestidn Estratégica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

Durante el afio 2021 el proceso de Diseio de Red contd con un equipo operativo conformado por los
tres departamentos de la Subdireccion de Gestidn Asistencial, a saber, Departamento de Gestién de
Informacién, Departamento Técnico en Salud y Departamento de Gestion de Redes Asistenciales,
que se reunié semanalmente utilizando técnicas de metodologias agiles que permitieron la entrega
incremental de los productos acordados y el analisis de facilitadores y barreras en el avance de los
trabajos consensuados.

Durante el afio 2022 el trabajo de recoleccion de datos y elaboracién de informes de Disefio de Red
se realizd desde el Departamento de Gestién de Redes, recibiendo apoyo permanente de la
Subdireccidon de Gestidn Asistencial y los departamentos que la conforman, integrando también
reflexiones derivadas de otras subdirecciones.

Contenido

El presente informe, se corresponde con la Ultima etapa del Disefio de la red asistencial, y esta
enfocado en generar andlisis de los principales problemas de salud y brechas del SSMS, a fin de
desarrollar un el plan de mejora para el afio 2025 (y mas), apuntando a optimizar el desarrollo y
gestion del SSMS desde una perspectiva estratégica.

éPor qué establecer prioridades? EI SSMS, como toda institucidn publica, cuenta con recursos
limitados para cumplir con sus objetivos, por lo que se deben definir técnicamente cuales son los
problemas de salud que mas aquejan a la poblacién y cuales son las principales brechas gestion por
analizar y mejorar en el periodo. Estas necesidades varian segun indicadores como el envejecimiento,
cambios en los determinantes de salud, introduccién de nuevas tecnologias sanitarias, cambios
epidemioldgicos, nueva infraestructura, prioridades de gobierno, etc., por lo que se deben actualizar
periédicamente.

La importancia de contar con informes como este, es transparentar los mecanismos que llevan al
SSMS a tomar decisiones fundamentadas, para garantizar el buen uso de los recursos publicos con
base en la evidencia, en correspondencia con los valores institucionales de probidad, trato digno,
eficiencia, compromiso, trabajo en equipo y excelencia.

De este modo, en el primer capitulo se presenta la conclusiéon diagndstica, a fin de identificar y
describir fortalezas, brechas y nodos criticos del trabajo actual del SSMS. Este diagndstico comprende
aspectos relevantes en cuanto a la caracterizacién del drea de influencia y la correlacién existente
entre demanda y oferta, contemplando un analisis cualitativo del funcionamiento del SSMS.



Todo lo anterior es abordado con base en las Orientaciones para el Proceso de Disefio/Redisefio de
la Red Asistencial del MINSAL (2022), destacando aquellas particularidades que requieran de
intervencién para optimizar la calidad y oportunidad de la atencidn de los(as) usuarios(as).

En el capitulo nimero dos, se describe la propuesta de plan de mejora del SSMS proyectada al afo
2025 y mas. Para su elaboracidn se consideré el documento de trabajo de la Planificacién Estratégica
de la Direccién del SSMS, el andlisis de todas las instancias de participaciéon de la comunidad, los
Informes de Area de influencia, Demanda y Oferta entregados a MINSAL previamente, y las
conclusiones emergidas de cuatro encuentros de referentes y autoridades de la DSSMS efectuados
entre los meses de diciembre de 2022 y enero de 2023. Esta propuesta, nace de un trabajo conjunto
de la DSSMS y responde a un importante ejercicio de definicién de prioridades y sus proyecciones
por lo que naturalmente, tiene distintos niveles de avance segun el tema de salud que trata. En este
sentido, el contenido contempla estrategias de gestidén y proyectos de inversién en desarrollo, asi
como también, propuestas que emergen de la DSSMS que aun deben ser complementadas por
representantes de los dispositivos de la red implicadas(os) y MINSAL. A continuacién, se sintetiza con
detalle la cartera de inversiones actualizada del SSMS, contemplando las sugerencias del plan de
mejora, desde una mirada estratégica en el corto, mediano y largo plazo.

Finalmente, en el capitulo nimero tres se describe el Disefio de la red Asistencial entendido como
“el corazén” de trabajo realizado, donde se delinea la red y su proyeccién especificando aquellos
logros esperados para el afio 2025. Cabe mencionar que este plan de mejora puede ser modificado
de forma dindmica segin cambios sanitarios o contingencias inesperadas de la red, por ende, se
considera como un objetivo deseable y no un objetivo rigido, que pretende contribuir a aumentar la
capacidad de resiliencia de nuestro sistema de salud.

Los resultados de este extenso trabajo colaborativo y participativo, se presentaron a fines del mes
de marzo en una sesion del CIRA del SSMS, la cual contd con la participacién de representantes de
los hospitales de la red, Direccidn de Atencién Primaria, representantes de Atencién Primaria, de la
comunidad y autoridades del Servicio de Salud. También se efectud una instancia de validacion de
los resultados del proceso de Disefio de Redes, en una actividad con todas y todos los referentes
técnicos de la Direccién del Servicio de Salud que participaron de los encuentros de priorizacion y
elaboracion de planes de mejora, mencionados previamente.



1 Capitulo 1: Conclusion Diagndstica

1.1 Analisis de Rendimiento Demanda y Oferta por proceso asistencial

1.1.1 Atencion ambulatoria de especialidad

Dentro del SSMS se identifica como un gran avance la resolutividad en APS, en especialidades como
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y especialidades Odontolégicas.

Ademads de ello, las estrategias de Telemedicina han sido un gran aporte tanto desde Hospital Digital
como estrategias locales, para agilizar la realizacidn consultas, lo que aun tiene un gran potencial en
la incorporacidn de especialidades que no existen en la red asistencial como geriatria.

En cuanto a las especialidades médicas, se consideran como fortalezas, la validacién desde lo
nacional de médicas(os) extranjeras(os) que se han incorporado a la oferta de la red, asi como la
integracion que se esta realizando de los sistemas de informacién en salud entre la atencién primaria
y los niveles secundarios.

En términos estratégicos, se ha avanzado desde la DSSMS en profesionalizar la mirada del desarrollo
de las especialidades de acuerdo a las necesidades de la poblacién, en lo que consta al Periodo
Asistencial Obligatorio.

No obstante, actualmente no hay recurso humano suficiente para cumplir con toda la demanda de
atenciones de la poblacidn. Algunas de las razones son la escasez de especialistas a nivel nacional y
la preferencia de las condiciones laborales que se encuentran en el sistema de salud privado.

Asi también, existen preferencias de horario en las jornadas laborales de especialistas, que no
permiten optimizar al 100% los boxes de atencidn hospitalarios. Lo anterior vuelve crucial continuar
fortaleciendo la programacion, instrumento que sistematiza aspectos concretos y medibles
relacionados con las actividades que se espera generar en el afio (Subsecretaria de Redes
Asistenciales Ministerio de salud, 2023).

De acuerdo a indicadores internos, el SSMS cuenta con el 100% de cumplimiento de lo programado,
no obstante, si durante el aflo 2022 se hubiese ajustado la programacién a estdndares MINSAL, se
podria haber aumentado en un 38% la produccioén.

Sumado a ello, tal como se evidencia en el grafico N°1, la relaciéon entre consultas de control y
consulta nueva es alta, restringiendo la posibilidad de ingresar nuevas consultas.

En cuanto a la produccion médica se estima que un bajo porcentaje de horas contratadas son
asignadas a las consultas médicas ambulatorias.
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Figura 1. Demanda de consultas de especialidad en el SSMS. 2017 - 2021.
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Los diferentes dispositivos de la red cuentan con distintas estrategias de atencidn, por lo que hoy en
dia no existe un estandar o rango de tiempo estimado para otorgar el alta médica a ciertos problemas
de salud, existiendo importantes diferencias en el abordaje entre cada dispositivo.

1.1.2 Proceso de Hospitalizacién

Chile es de los paises de la OCDE (2019) que tienen menos camas por poblacidn atendida. Segun la
OMS, durante el afio 2017 el promedio de nimero de camas hospitalarias en el pais fue de 2.1/1000
hab. siendo el promedio OCDE 4.5/1000/hab.

Sumado a ello, el tiempo promedio de dias de estada de los paises de la OCDE entre 2000y 2017 fue
de 7,7 dias, donde Chile presenté un promedio de 6,0 dias (OCDE, 2019). por lo que,
comparativamente los hospitales del pais cuentan con poco tiempo por paciente para sus
hospitalizaciones.

Particularmente, el SSMS cuenta con 1.55 camas por cada 1000 habitantes y se estima que con los
nuevos proyectos del Hospital Barros Luco Trudeau y Hospital San Luis se llegaria a 1.97 camas por
cada 1000 habitantes, es decir, el SSMS seguiria estando por debajo del promedio del pais y lejos del
promedio de la OCDE y mantiene aun una brecha de camas hospitalarias por cubrir.

Existe una objetiva falta de camas para cumplir con la demanda de cirugias electivas, lo que se refleja
en el alto nimero de pacientes esperando en los servicios de urgencia, pacientes SAPU y pacientes
FONASA que consultan directamente en la red privada. Durante el afio 2019 por Unidad de Gestion
Centralizada de Camas se derivaron al extrasistema 503 pacientes con 8.120 dias cama y hubo 6.245
dias post estabilizacién de 988 pacientes por Ley de urgencia.
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En el gréfico N°2, se estimé como demanda el promedio de egresos hospitalarios en el pais (OCDE) y
como oferta el nimero de egresos hospitalarios en toda la red del SSMS. La brecha observada en
2019 fue de 36%, y al optimizar el promedio de dias de estada a estandar MINSAL, manteniendo el
indice de ocupacidn, la brecha se redujo a un 12%. Lo que nuevamente evidencia la necesidad de
inversion. Si bien durante los Ultimos afios se mantuvo el indice de ocupacién, este valor se mantiene
alto lo que limita la fluidez de los ingresos de urgencia hospitalaria.

Figura 2. Egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes en el SSMS. 2017 - 2021
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1.1.3 Proceso Quirurgico

En Chile, en el sistema publico hay menos productividad del personal de cirugia a diferencia del
mundo privado. Segun el Informe anual de la comisidn nacional de evaluacién y productividad (2019)
los hospitales publicos de alta complejidad del pais tienen importantes espacios de mejora en la
gestion de los quirdfanos electivos, dado que en promedio solo ocupan un 53% del horario
institucional (8.00 a 17.00 horas) lo que se traduce en la no utilizacién de casi 3 horas diarias de los
pabellones, generando en promedio 3,3 cirugias por quiréfano. Segun el mismo informe, esto se
debe a que existe una alta tasa de suspensidn de cirugias programadas (muy por sobre las mejores
practicas internacionales), de los cuales se reponen poco mas del 50%.

Ademas, se constata un alto ausentismo de Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS) y, se
estima una importante restriccion de recursos, por la baja proporcidon de camas de recuperacion por
quiréfano, e insuficientes horas de anestesista (Comision Nacional de Evaluacion y Productividad,
2019).

Actualmente, el SSMS cuenta en total con 52 quirdfanos. De ellos, 8 son del Hospital Parroquial de
San Bernardo (privado) en convenio. En el SSMS el 71% de las causas de suspension de cirugia por
quiréfanos no habilitados se debe a falta de equipamiento, correspondiendo el otro 29% a la falta
de infraestructura necesaria para su funcionamiento.
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De los quiréfanos habilitados no todos se encuentran en trabajo por problemas como la falta de
personal, considerando que, segun el consolidado de intervencion quirdrgica de marzo del afio 2022,
el 50% de las causales de suspensién de cirugia de los hospitales del SSMS se asocid a la falta de
recurso humano. En el Hospital El Pino existen dos pabellones que no cuentan con asignaciones para
el recurso humano por lo que nunca han funcionado.

Como ejemplo de lo anterior, tomando en cuenta informacién de los hospitales H. Barros Luco T., H.
Exequiel Gonzélez C., H. San Luis de Buin y H. El Pino el dia 19 de abril de 2022 habia 45 quiréfanos
en dotacion, de los cuales 3 no estaban habilitados por falta de equipamiento, ademas de 8
quirdfanos no en trabajo por falta de Técnicos en Enfermeria, lo que dejo un total de 34 quiréfanos
en trabajo efectivo en el SSMS.

Figura 3. Produccion y Lista de Espera de intervenciones quirurgicas en el SSMS.
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Al optimizar la oferta del afio 2019, utilizando el mismo tiempo de cirugia observado y aumentando
las horas disponibles al estandar MINSAL (de los quiréfanos habilitados) es posible aumentar el
porcentaje de uso de los quiréfanos de un 65% (promedio SSMS) a un 85%, cubriendo la demanda
estimada, por lo que esta brecha tiene un gran potencial de optimizacién en términos de gestion
interna.

Actualmente el indicador de dias de estada se calcula por servicio de salud, no obstante, se podria
distinguir segun el nivel de complejidad de cada hospital de la red, de modo que los dispositivos de
mayor complejidad cuenten con mas dias de estada que hospitales menos complejos, manteniendo
el promedio del servicio de salud. Lo anterior, asumiendo que hay usuarias(os) con patologias
crénicas(os) en mayor representacion en algunos hospitales que en otros, lo que también se refleja
en la diferenciada posibilidad que tienen los hospitales de dar altas médicas, afectando los
indicadores de los mismos.
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1.1.4 Urgencia

La evolucidn epidemioldgica consecuente a las medidas implementadas en salud, ha llevado a que,
las consultas por patologia infecciosa y trauma, se suman las descompensaciones de enfermedades
crénicas no transmisibles, agudizaciones propias de las patologias oncoldgicas y consultas
relacionadas a los sindromes geriatricos. Este cambio en la complejidad de los pacientes, la consulta
de morbilidad de baja complejidad y el aumento de la tasa de hospitalizaciéon ha llevado a una
situacidn de sobredemanda de las Unidades de Emergencia Hospitalaria, situacién reconocida como
un problema a nivel mundial (Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de Salud, 2018).

Figura 4. Evolucion de la demanda de consultas de urgencia segun tipo en el SSMS.
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Durante los ultimos afios, en el SSMS cerca del 70% de las atenciones de Urgencia se han desarrollado
en APS, correspondiendo un 27% aprox. a las atenciones de urgencia en el nivel secundario.

La extensién horaria presente sélo en algunos centros de APS sobre todo en campafia de invierno,
no es suficiente para cubrir la demanda, sin contar que esta no se extiende a los fines de semana.

En cuanto al trabajo realizado durante el afio 2019 en las Unidad de Emergencia hospitalaria del
SSMS, del universo de pacientes categorizados el 88.7% correspondid al grupo C3, C4 y C5. Por su
parte, la meta del SSMS es lograr que 90% de los pacientes categorizados C2 sean atendidos en
tiempo menor o igual a 30 minutosy, de acuerdo a informacion obtenida por DEIS y REM, el indicador
de oportunidad de atencidén de pacientes C2 arrojo que el afio 2019 el 60% de ellos(as) recibieron
atencidon médica en ese tiempo, cifra que aumento al 65% de los pacientes durante el afio 2022, muy
por debajo de lo recomendado.
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Sumado a ello, durante el afio 2019 el 16% de las personas admitidas en unidades de emergencia
hospitalaria abandond su atencién, cifra que aumentd a un 18% en 2022, lo que da cuenta de la
premura de mejorar este proceso, considerando que el porcentaje de abandono recomendado por
MINSAL es menor o igual al 10%.

Dentro de las necesidades histéricas que presentan los Servicios de Urgencia se encuentra el
aumento de dias de estada de los(as) usuarios(as) hospitalizados(as) lo que genera como efecto el
colapso de los servicios de urgencia, cuyo mayor nimero de pacientes se encuentra en espera de
camas de mediana complejidad, provocando efectos colaterales como la retencién de ambulancias
y la espera de atencidn de pacientes en los SAPU.

Es fundamental que todo servicio de urgencia cuente con un(a) urgenciélogo(a) y un gestor de
proceso, que vele porque la atencion fluya de la mejor manera posible, ademas de un equipo
multidisciplinario con foco en la salud mental-psiquidtrica.

En cuanto a la Red de Urgencia, se ha hecho explicita la necesidad de que exista recurso humano
exclusivo para las(os) usuarias(os) que estan en espera de cama para hospitalizacidn, dado que
actualmente son las personas que trabajan en los servicios de urgencia hospitalaria quienes se hacen
responsables de estas(os) pacientes, afectando la calidad y oportunidad de quienes ingresan para
atencion de urgencia.

En cuanto a los sistemas de informacidn, si bien los establecimientos de APS del SSMS tienen ficha
clinica electrénica, esta no estd integrada con los servicios de urgencias hospitalarias, dado que
existen distintos proveedores como TrakCare, Ambar, etc. que no interoperan con Rayén, lo que
dificulta el envio y sistematizacion de la informacion de las(os) usuarias(os) que al momento de la
atencion no cuentan con antecedentes ni un historial clinico, generando un vacio en la trazabilidad
de la derivacion, provocando una duplicacién de esfuerzos por parte de los equipos y dificultando la
toma de decisiones.

1.2 Analisis de Lista de Espera

Dentro de las fortalezas del SSMS en la gestién de LE GES y No GES, se encuentran las reuniones de
coordinacion de red, que mejoran los flujos de informacién y favorecen la continuidad del cuidado.
En ello, el rol del Médico(a) Interconsultor(a) ha sido clave, dado que ha favorecido la pertinencia
clinica y administrativa de las solicitudes de interconsulta, por lo que se debe continuar potenciando
contemplando también las indicaciones de procedimientos.

Actualmente, en el SSMS no hay un sistema informatico que permita realizar la confirmacion de citas
de manera automatica, oportuna, eficiente y efectiva lo que genera mayor pérdida de cupos. En este
sentido, en la proyeccion del trabajo con Tecnologias de informacién es imperativo contar con un
portal de usuarios(as) que permita mejorar la contactabilidad, de modo que las(os) usuarias(os)
pueda ver y actualizar su informacién de contacto a la vez que visibilice el estado de las SIC, las
consultas de nueva especialidad, citas de control, procedimientos, etc. avanzando hacia la ficha
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clinica compartida, dando a conocer el proceso de agendamiento y la importancia de presentarse a
las citaciones y/o avisar que no se presentard, para reagendar ese cupo.

Se deben hacer mas eficientes los flujos de informacidn entre la comunidad y los dispositivos de
atencion, no obstante, no existe uniformidad de los recursos que tiene cada hospital para contactar
a los pacientes por lo que no siempre se tiene la posibilidad de cancelar y reagendar hora. Se debe
reforzar en términos culturales en los dispositivos de salud, la importancia de mejorar los procesos
de registro.

En el caso odontoldgico, la inasistencia a la primera consulta es en algunas especialidades del 50%,
lo que es demasiado alto. Posiblemente haya mas problemas con personas mayores y se deban
generar nuevas estrategias de abordaje.

También es importante gestionar todas las interconsultas anteriores a la integracién entre Rayen y
TrakCare de modo que las(os) usuarias(os) se mantengan informadas(os) de este proceso
asegurando una gestion adecuada de su SIC.

Dentro de los nodos criticos transversales de la Lista de Espera estan los procedimientos, dado que
es recurrente que a nivel hospitalario se solicite la repeticién de exdmenes, tanto por el tiempo de
espera, como porque hay exdmenes vencidos o existen distintos criterios para el cumplimiento de la
calidad técnica de estos, demorando aun mas la atencidon. En este sentido, es preciso avanzar en la
construccion de protocolos y fortalecer la LE de procedimientos que estd comenzando a ser
sistematizada.

1.2.1 Lista de espera GES

Durante el afio 2019, las principales garantias de oportunidad retrasadas en el SSMS correspondian
a los problemas de salud “Cataratas” “Cancer colorrectal 15 afios y mas” “Enfermedad renal crénica
etapa 4y 5” “Cancer de mama” y “Artrosis de cadera”.

Actualmente, de acuerdo a informacion extraida el 27 de diciembre de 2022 de SIGGES, las mayores
garantias de oportunidad retrasadas estdn centradas en los problemas de salud “Cancer

”n u,

Cervicouterino” “Cancer de mama” “Ayudas técnicas” “tratamiento médico de Artrosis de Cadera

y/o rodilla” “Cancer colorrectal” “Hiperplasia prostatica” y “cataratas”.

En este contexto, las principales brechas de atencién GES no oncoldgicas se mantienen en las
siguientes prestaciones:

e Atencidn de especialistas: con un total de 203 garantias retrasadas, se muestra la necesidad
de ampliar la cantidad de cupos tanto para una confirmacién diagndstica, como para el
control de pacientes crénicos y el seguimiento de patologias que requieren control después
de las hospitalizaciones.
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e Confirmacién diagndstica: con 108 garantias retrasadas, faltan horas de especialista para
concretar la confirmacion o descarte del caso o la falta de algin examen diagndstico, tales
como eco biometria, eco abdominal o test de esfuerzo en el caso de los marcapasos.

e Tratamiento: con 551 garantias retrasadas, la mayor brecha estd dada por la falta de acceso
a pabellén quirdrgico. En menor medida se detecta brecha en la entrega de ortesis por
quiebres de stock en las empresas con las que se tiene contrato.

A su vez, si se desagrega la Lista de Espera GES no oncoldgica por grupo de salud se encuentran tres
principales grupos con vencimientos, que son: quirurgicos, crénicos y oftalmolégicos.

En el caso de Hiperplasia de préstata existe una alta demanda de tratamientos (cistoscopias y RTU)
relacionada a patologia de alta frecuencia en la poblacién y escasez de horas de pabellén y personal
para realizarla.

En cuanto a las Enfermedades del sistema Cardiovascular el problema con la entrega de ayudas
técnicas responde a un quiebre de stock nacional durante la pandemia, que ha generado arrastre de
los vencimientos y gran dificultad para atender casos acumulados. Actualmente se debe mejorar la
gestidon de compra para hacerlas mas eficientes y descentralizadas.

En términos generales, existe una falta de horas de consulta para problemas de salud crénicos no
transmisibles. Particularmente en Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y prevencién secundaria
de IRCT, los vencimientos corresponden a garantias de oportunidad de consulta de especialista.

Es importante avanzar en fortalecer estrategias de telemedicina para su resolucion. En el caso
oftalmoldgico, la prioridad es la intervencidn quirdrgica de cataratas.

1.2.2 Lista de espera PRAIS/SENAME

De acuerdo a orden ministerial, tienen alta prioridad de atencion las(os) usuarias(os) derivadas(os)
de Mejor Nifiez y el Programa Reparacion y Atencion Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS)
para victimas a las violaciones a los Derechos Humanos ocurridas entre el 11 de septiembre de 1973
y el 11 de marzo de 1990.

En los casos de SENAME se tiene un limite de 120 dias para resolver la atencion y, de acuerdo a lo
solicitado en COMGES es solo para aquellas(os) NNA que se encuentran en residencia.

En lo formal, como SSMS se hizo un trabajo en red donde se designaron funcionarias(os)
encargadas(os) en los centros de APS para gestionar estos casos, lo que se ha valorado
positivamente.

En cuanto a la atencidn, se sugiere la generalizacidn de estrategias de salud digital en especial cuando
hay cumplimiento de condenas en curso, para evitar el desgaste de recursos en traslado, etc.
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Hoy en dia hay pocos casos en LE, dado que la gestidén de la priorizacién ha funcionado bien, no
obstante, existe dificultad de contactar y ubicar a NNA, dado que son cambiadas(os) frecuentemente
de centro. En este sentido, se debe avanzar en convenio de transferencia de informacidon con
SENAME, para coordinar todas las atenciones de APS y hospitales en un listado de prestaciones
basicas para construir un “conjunto minimo de datos de salud”.

Por otra parte, en la atencidn de casos PRAIS la lista de espera es mayor, puesto que contempla hasta
tres generaciones y, a diferencia de los casos de SENAME-Mejor Nifiez, no tiene limite de tiempo de
atencién. En este sentido, eventualmente hay casos en LE que ya fueron resueltos, dado que no
necesariamente son FONASA y a veces buscan soluciones mds rdpidas por el sistema de salud
privado.

Dentro de las dificultades en la gestion de estos casos, esta la compartimentalizacidon de los datos,
pues se debe recurrir a distintos sistemas de informacion para acceder a los datos de las(os)
usuarias(os). En este sentido SIGTE-TrakCare son sistemas que deberian coincidir, pero no lo hacen,
también ocurre con Rayen-SIGGES, etc.

1.2.3 Lista de Espera No GES Consulta Nueva de Especialidad (LE CNE)*!

El presente apartado se complementa con el titulo 1.1.1 Analisis de produccion de la “Atencidn
Ambulatoria de Especialidad”.

El afio 2019 la especialidad de oftalmologia concentrd la mayor cantidad de registros, llegando a un
19% del total de la lista de espera de ese afio. Le siguen las especialidades de otorrinolaringologia,
dermatologia, traumatologia y cirugia general. A pesar de esto, esta especialidad no estd dentro de
las que tienen mas tiempo de espera promedio. De ellas, la Unica que se encuentra entre las 10
especialidades con mads tiempo de espera es la otorrinolaringologia, con 426 dias de espera
promedio, que se divide en 460 dias para adultos y 180 dias para pediatria.

Hacia el afio 2020 no hubo mayor cambio en las especialidades con mayor tiempo de espera, no asi
el afio 2021 donde la especialidad de ginecologia quedd en tercer lugar, con 9.304 registros. Esta
tendencia se mantuvo hacia el afio 2022.

Entre las que mas tiempo de espera promedio tuvieron el afio 2019, destaca la especialidad de
Enfermedades de Transmisidon sexual con 1075 dias de espera, pero con solo 4 registros ese afio.
Cabe mencionar que posteriormente los pacientes que eran derivados a esa especialidad fueron
dirigidos a dermatologia o infectologia segun el caso. Las especialidades que le siguieron en tiempo
de espera promedio fueron reumatologia, cirugia vascular periférica, neurocirugia y coloproctologia
con 595, 546, 502 y 491 dias de espera promedio, respectivamente.

! Andlisis de LE Odontoldgica en titulo “Salud Bucal”
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El afio 2020 aumenta el tiempo de espera para nutriologia, a 630 dias y, ademas, se incorpora la
cirugia digestiva al grupo de las primeras 5 especialidades con mayor tiempo de espera, con 550 dias.
Los afios 2021 y 2022 esta tendencia se mantiene.

Al analizar la LE, en términos de cantidad de registros se hace necesario implementar estrategias
para aumentar la oferta de profesionales. En ese sentido, es necesario estudiar el impacto en la LE
que podria tener el potenciar las especialidades mds prevalentes, como oftalmologia y
otorrinolaringologia en UAPO y UAPORRINO, cuya implementacion cuenta con una evaluacion
positiva a nivel del Servicio de Salud. El drea de traumatologia dada su alta demanda ya que no es
solo electiva y también esta abocada a atencidon aguda y urgencias. El caso de ginecologia se da
principalmente por falta de horas disponibles para consulta nueva.

Otro nodo critico en especialidades médicas es en el area de salud vascular, dado que, no se cuenta
con horas suficientes para cubrir toda la demanda, por lo que las atenciones se concentran en los
casos mas complejos, descuidando las consultas tempranas, lo que genera complicaciones de las(os)
pacientes en el largo plazo.

Por otra parte, al analizar la produccién de LE CNE se evidencia que aproximadamente la mitad de la
LE resuelta es del mismo afo en que se ingreso al paciente, lo que pudiese tener un efecto perjudicial
en los casos del LE mds antiguos. Segun lo anterior, es importante

Una forma de gestionar la lista de espera es disminuyendo el ingreso de pacientes a la misma, por lo
que se deben continuar favoreciendo las consultorias entre APS y Hospital para mejorar la
resolutividad local, como ha ocurrido, por ejemplo, en los casos de traumatologia o pediatria, a
través de la capacitacién constante de médicos(as) de APS bajo una estrategia de presentacion de
casos. En este sentido, se debe disponer de tecnologias y habilidades técnicas que correspondan, de
forma segura y cumpliendo la normativa vigente para continuar profundizando en esta direccién.

Finalmente, es preciso mencionar que hoy en dia existe mayor financiamiento para los indicadores
de la LE IQ que los de LE CNE, por lo que el tiempo de espera de esta ultima ha aumentado. En este
sentido, es importante mejorar la oportunidad de atencion de la LE CNE, evitando que a largo plazo
se genere un “cuello de botella” que termine perjudicando los indicadores de ambas LE.

1.2.4 Lista de Espera No GES Intervencidon Quirurgica (LE 1Q)

Las especialidades con mayor LE de 1Q el 2022 han sido cirugia digestiva, dermatologia y tegumentos,
urologia y nefrologia, traumatologia, ginecologia y obstetricia y otorrinolaringologia con 4.061,
4.010, 3.442, 3.286, 2.050 y 1598, respectivamente. Esto ha sido tendencia desde el afio 2019, con
variaciones entre las especialidades cada afio.

Cirugia cardiovascular fue la especialidad con mayor tiempo promedio de espera el afio 2022, con
693 dias, seguido de procedimientos odontolégicos, oftalmologia, otorrinolaringologia y cirugia
plastica y reparadora. Al mirar hacia los afos anteriores, vemos que las especialidades de
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traumatologia, cirugia cardiovascular, otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia de cabeza y cuello
son las especialidades que mds tiempo de espera han tenido desde el afio 2019.

Hoy en dia se derivan a la macro red los pacientes con diagndstico de Gran Quemado (Hospital
Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio-HUAP), con requerimiento de Trasplante Hepatico (Hospital
Salvador) y quienes requieren Cardiocirugia (Instituto Nacional del Térax), dado que no estan en la
cartera de servicios del SSMS. En cuanto a esto ultimo, es importante considerar que por el aumento
de ECNT las cardiocirugias son una necesidad creciente en la poblacién, por lo que seria deseable
contar con esta especialidad en la red del SSMS.

Asi también, ha tenido resultados positivos que desde la DSSMS se haya incentivado la mejora de
gestion de pabelldn en el convenio ADP en el HBLT.

Para el afio 2023 se espera la habilitacidon de otros 3 pabellones en el Hospital Barros Luco Trudeau,
lo que sin duda significard una importante mejora para las atenciones en el dispositivo que concentra
la mayor cantidad de registros en lista de espera quirdrgica del SSMS.

A diferencia de la LE CNE, en la LE IQ se suelen priorizar usuarias(os) por antigiiedad, dada la
utilizacion de SIGTE, por lo que es preciso dar mayor énfasis a la priorizacion clinica segun la gravedad
de la persona.

Sumado a ello, un porcentaje considerable de usuarias(os) ingresan a cirugias electivas a través de
las Unidades de Emergencia Hospitalaria, que pueden no ser prioritarias clinicamente segun LE. Si
bien, es mas practico intervenir a usuarias(os) nuevas(os) que antiguas(os), pues se previenen
complicaciones, se contactan mas facilmente, ocupan menos recursos y la cirugia tiene mas
probabilidades de finalizar exitosamente, a esta prdactica se suma la priorizacidon de intervencién
quirargica a quienes tienen patologias GES, quedando la LE IQ no GES cada vez mas retrasada.

En términos de gestidn de la LE 1Q, seria positivo que los REM cuenten con informacidn nominativa
y no sélo estadistica de este proceso.

1.2.5 Procuramiento y Trasplante

Tal como muestra la Figura 5, la tasa de donantes en muerte encefdlica por millén de personas
generados durante el afio 2022 en el SSMS fue de 12 donantes efectivos, en el contexto de una meta
nacional 16.



20

Figura 5. Evolucién de la cantidad de donantes efectivos en el SSMS. 2016 - 2022.
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Segun el informe de COMGES N°14 dentro de las fortalezas del SSMS en este ambito estd que
actualmente se cuenta con habilitacién de salas que resguardan privacidad para la comunicacién con
las familias de donantes. Asi también, existe disponibilidad de la unidad de mantencién del posible
donante y capacitacion en este aspecto a los equipos clinicos.

Hoy en dia, el HBLT, HEP y HEGC cuentan con protocolo de notificacién y pesquisa de posibles
donantes vigente, y organizan charlas y cursos en torno a la temdtica. Asi también, se esta
organizando un programa de capacitacidon que abarca todas las etapas de procuramiento, dirigido a
profesionales de unidades generadoras de los 3 hospitales a cargo.

También, se cuenta con quiréfanos para procuramiento de érganos disponibles 24 horas los 7 dias
de la semana.

En cuanto a la situacion actual de equipos médicos que se requieren disponibles las 24 horas los 7
dias de la semana para procuramiento, sucede que:

HBLT HEP HEGC
Ecografia abdominal y Gestionard la No tiene por falta | Operativa
ecocardiograma compra de servicios | de presupuesto
externo
Electroencefalograma Gestionara la S/l Gestionara compra
compra de servicio de servicio externo
externo
Electrocardiograma Operativo Operativo Operativo
Eco Doppler Transcraneal Operativo N/A N/A

Tabla 1. Estado de equipos médicos para procuramiento por hospital.

Paralelamente a la fase de procuramiento, en el SSMS se realizan trasplantes de cdrnea y de rifidn
con donante cadavérico en el HBLT. En cuanto al primero, desde el afio 2017 se han realizado un
total de 34 trasplantes de cdrnea, concentrados principalmente en los afios 2020, 2021 y 2022.
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Por su parte el SSMS es referente a nivel de macro red de trasplantes renales. Durante el aino 2017
el HBLT llegd a realizar el trasplante renal N° 1500 del hospital, que equivalia al 20% de lo realizado
a nivel nacional.

Aino Numero de pacientes
trasplantados por afio.

2017 66

2018 47

2019 62

2020 13

2021 6

Tabla 2. Nimero de pacientes trasplantados en el SSMS. 2017-2021.

De los 62 trasplantes renales ocurridos en 2019 48 fueron de donante caddver y 14 de donante vivo.
Realizandose ademas 4 trasplantes de donante vivo en el HEGC durante ese afio (Departamento
Biomédico Nacional y de referencia, 2019).

Si bien durante el afio 2019 hubo 62 trasplantes renales en el SSMS, segun el Registro Nacional de
Trasplante al finalizar ese afio la Lista de Espera del mismo hospital era de 344 personas
(Departamento Biomédico Nacional y de referencia, 2019).

Tal como muestran los indicadores, efectivamente hubo una disminucién en el nimero de donantes
durante el periodo de pandemiay el programa se puso en pausa dada la alta demanda de camas UCI
y el importante riesgo de infecciones, sin embargo, en la actualidad el programa ha sido retomado y
estd vigente.
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1.3 Diagndstico de Principales problemas de salud del SSMS

Para definir los principales problemas sanitarios observados en el SSMS, se consideraron criterios de
priorizacion de acuerdo a una revisidon bibliografica que contemplé el Modelo Redes Integradas de
Servicios de Salud de la OMS, la Estrategia Nacional de salud 2030, prioridades de Gobierno periodo
2022-2025 y problemas de salud con mayores indices Afios de Vida Saludable perdidos o ajustados
por discapacidad (AVISA). De estos enfoques derivaron los siguientes temas sanitarios que se
desarrollaran a continuacion.

1. Entornosy estilos de vida saludables. Promocién y prevencidn transversal en salud.

Salud y Enfermedades Crénicas no Transmisibles: Enfasis en patologias con mayores indices
de AVISA: Cancer y Salud Cardiovascular.

Salud y Enfermedades Transmisibles: Enfasis en SIDA-VIH y Tuberculosis.

Salud Mental

Salud bucal

Rehabilitacion

Inclusidn en Salud: Perspectiva de género e interculturalidad

O NV ReW

Trabajo en Red
1.3.1 Entornosy Estilos de vida saludables

En el afo 2023 estamos ante el 45° aniversario de la Declaracion de Alma-Ata, donde se enarbolé la
definicidon conceptual de lo que significa la salud como el “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, indicando que es un
derecho humano fundamental y que para poder alcanzarlo se requiere de la intervencién de actores
sociales y econdmicos, definiendo y reconociendo el concepto de Atencién Primaria de Salud (APS)
como una estrategia para mejorar la salud colectiva de los pueblos del mundo. En este contexto, la
OPS comenzé un proceso de evaluacion de los diferentes sistemas basados en la APS en la region,
para identificar y difundir las mejores practicas en la materia. Este trabajo dio origen al texto “La
renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas” que junto al documento posterior
llamado “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta
para su Implementacion en las Américas” marcé un camino claro de conformacién de los sistemas
de salud en el que se insiste sobre la importancia de anticiparse al dafio y dar continuidad a la
atencion con servicios integrales e integrados entre los distintos niveles de la red sanitaria, contando
como base una APS fuerte que sea puerta de entrada al sistema.

La atencién primaria de salud es el lugar primordial en el que las personas plantean sus problemas
de salud, por lo cual se debe contar con una capacidad resolutiva acorde con una oferta de atencién
integral e integrada, convirtiéndose en el eje de la atencidn sanitaria. Con el fin de dar cumplimiento
a esta prerrogativa la atencidn primaria de salud debe incorporar un enfoque integral, preventivo-
promocional y potenciar su rol de coordinacion.
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Basado en estas definiciones, es que nuestro Servicio de Salud ha trabajado por contar con una
Atencion Primaria fuerte que pueda dar respuesta a estas necesidades de la poblacion, asi como una
red de salud coordinada que deje como eje central y puerta de entrada a APS. No ha sido una tarea
facil, dado que existe una historia centrada en el trabajo hospitalario que implica que los avances
sean mas lentos de lo esperado, pero existe un camino trazado por la institucion, junto a funcionarios
comprometidos con la salud de la poblacién, que hace posible seguir por esta via.

Es importante destacar que se han sumado diferentes tipos de factores de riesgo para la salud, que
deben ser abordados desde los distintos niveles de atencién. Entre ellos factores Fisicos (por e;j.
Factores ambientales, temperatura, ruido o vibraciones), Psicosociales (como el estrés, estado
socioecondmico, el trabajo y la soledad y falta de redes de apoyo) y Personales (como género v el
estado de salud) entre otros (Yassi, Kjellstrom, de Kok y Guidotti, 2001).

Segun la OMS (2021) el cambio climatico influye en los determinantes sociales y ambientales de la
salud, a saber, un aire limpio, agua potable, alimentos suficientes y una vivienda segura son
fundamentales para lograr bienestar. Se prevé que, entre 2030 y 2050, el cambio climatico causara
unas 250.000 muertes adicionales cada aifo debido a la malnutricion, el paludismo, la diarrea y el
estrés caldrico. Dado lo anterior, se considera prioritario avanzar en esta materia en un trabajo
transdisciplinario con el inter sector y organizaciones de la sociedad que le otorguen centralidad.

Sumado a ello, tal como sostiene la Estrategia Nacional de Salud para los objetivos sanitarios al 2030,
tener un medio ambiente y entornos saludables es una prioridad en salud, siendo la contaminacién
del aire producida por las emisiones generadas por industrias y vehiculos, e intradomiciliaria, una de
las mayores amenazas medioambientales en Santiago. Segun la actualizacién de www.igair.com al
21 de julio de 2022 la Regidn Metropolitana alcanzé niveles de contaminacién “insanos para la
poblacién sensible” e “insanos” en general para algunas comunas como el Bosque.

Otro factor que puede afectar la salud y calidad de vida de las personas es la falta de areas verdes,
donde el promedio por habitante en la Regidon Metropolitana es de 4,7 m2, por debajo del umbral
minimo de 9 m2 por habitante (ONU-Habitat en MINSAL, 2022).

En este sentido, es importante problematizar localmente esta tematica, tanto nivel interno en el
trabajo con funcionarias(os) como a nivel de la poblacién del territorio asignado, avanzando hacia un
Servicio de salud con conciencia ecolégica y sustentable. En ello, destaca dentro de las buenas
practicas el programa de ‘Sustentabilidad del establecimiento desde una perspectiva social y
ambiental’ del Hospital San Luis de Buin Paine, realizado en 2017 en el contexto del concurso de
innovacion para la red en salud. Este programa fue pionero en la generacion de politicas de gestidn
ambiental y es un excelente ejemplo de cémo avanzar en términos practicos en esta tematica.

Sumado a ello, los estilos de vida de la poblacién son conductas relacionadas a la salud como
resultado de las exposiciones a distintas condiciones ambientales, sociales, econdmicas, culturales y
politicas, que estan determinadas por politicas econdmicas y de desarrollo, politicas sociales y
sistemas politicos, entre otros. Estos pueden constituir factores de riesgo conductuales para las
enfermedades no transmisibles (ENS, 2022).
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Dentro de las consideraciones que caracterizan los problemas sanitarios de las sociedades actuales,
se encuentra el aumento de enfermedades no transmisibles y la disminucidn de la mortalidad y la
presencia de agentes infecciosos asociados a enfermedades crdnicas/degenerativas.

En este sentido los factores de riesgo conductuales modificables como el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol tienen un alto impacto en la salud
de la poblacidn.

Actualmente, tanto en el SSMS como a nivel nacional; la promocién en salud ha sido secundarizada
post pandemia, manteniendo solo algunos programas en funcionamiento, dada la redestinacion de
recursos a nuevas prioridades sanitarias, lo que sin duda tendra un impacto en el mediano plazo en
la salud de la poblacién.

Cabe mencionar la correspondencia que existe entre estilos de vida saludables y las posibilidades de
la poblacién acceder a ello, desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud. En este
sentido, dentro de las comunas con mayor porcentaje de pobreza multidimensional del SSMS estdn
Lo Espejo (37,6%), seguido por la comuna de Pedro Aguirre Cerda (26,8%) y San Bernardo (26,1%),
donde este tipo de estrategias deberian tener un énfasis mayor.

Si bien las estrategias de promocidn en salud se trabajan mas bien desde SEREMI, hoy en dia SSMS
aborda la Matriz de cuidados donde la continuidad del cuidado y el enfoque de curso de vida son
fundamentales (MINSAL, 2022). Asi también existen algunos ejes de desarrollo como:

e Estrategia ‘Elige vida Sana’ enfocada en trabajar la malnutricidon por exceso contando con
6100 cupos que se distribuyen en las comunas del SS.

e Programa mas adulto mayor autovalente.

e Estrategia de Cuidados Integrales Centrados en la Persona (ECICEP) que identifica a personas
con distintas posibilidades de hacerse responsable de su proceso de salud, que proyecta
reincorporar progresivamente a usuarias(os) categorizadas(os) como GO (o sin riesgo:
usuario sin condiciones crénicas).

Existe un importante potencial de fortalecimiento del trabajo con el intersector, en correspondencia
con el trabajo con municipalidades en conformidad con los planes de salud comunales, lo que
requiere mas recursos para implementarse con mayor fuerza.
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1.3.2 Enfermedades Crdénicas no Transmisibles

Segun los datos informados por el DEIS entre los afios 2015 a 2019 la tasa de mortalidad general tuvo
una tendencia a mantenerse, siendo en el SSMS la tasa siempre superior en comparacién a la del
nivel nacional y de la Regidn Metropolitana. Tasa de mortalidad general SSMS: 6,15%

Por su parte la tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) en el SSMS disminuyd de 8.35 en 2015
a 6.87 casos por mil habitantes en 2019, si se compara a nivel nacional (6.89 a 5.79) y de regidn
metropolitana (6.61 a 5.3), la disminucién es mayor a nivel del SSMS.

Hasta el afio 2019 las principales causas de muerte (CIE-10) en el SSMS correspondian a
enfermedades no transmisibles, patologias circulatorias (cardiovasculares), seguidas de las
neopldsicas y las respiratorias, similar a la tendencia regional y nacional. No obstante, a partir del
ano 2020, debido a la presencia del COVID-19 a nivel mundial, las tasas de mortalidad cambiaron,
siendo la principal causa de muerte a nivel nacional, Regidon Metropolitana y SSMS.

Hoy en dia las principales causas de mortalidad de la poblacién volvieron a ser cancer y
enfermedades del sistema circulatorio, por lo que haremos especial énfasis en estas.

1.3.2.1 Cancer

El trabajo en el ambito oncoldgico corresponde a una linea tematica transversal, ya que recorre todo
el ciclo de vida de una persona (o puede hacerlo) por lo tanto su abordaje comienza desde la
prevencion y promocion, llegando a los cuidados paliativos y fin de vida.

Desde el afio 2018 el SSMS comenzd la implementacién del Plan Nacional de Cancer regido por la
Ley N°21.258 conocida como la Ley Nacional del Cancer, lo que ha significado entre otras la
incorporacién de recurso humano, equipamiento, arsenal farmacoldgico, formacién de especialistas,
entre muchas otras modificaciones. Asi también, el Plan Nacional de Cancer, ha amparado solicitudes
de implementacion y reestructuracion de diferentes unidades oncolégicas en el SSMS.

En perspectiva, en el tratamiento del cancer se ha avanzado notablemente en los ultimos afios,
pasando desde procedimientos extremadamente invasivos y con una sobrevida esperada altamente
variable, a una mayor y mejor sobrevida. Terapias que anteriormente tardaban varios meses, hoy se
desarrollan solo en semanas de planificacién y ejecucion, con ciclos mas espaciados y en combinacion
con otro tipo de tratamientos.

Particularmente en el SSMS desde el afio 2015 en adelante han aumentado en un 37% los
tratamientos ambulatorios de pacientes en quimioterapia, un 12% en pacientes hospitalizados, un
23% las derivaciones a radioterapia, 39% las cirugias de caracter oncolégico (COMGES N°7,
Presentacion pacientes a comité 2018-2021). Dentro de la implementacién del modelo de gestidn
oncoldgico, se ha trabajado en robustecer varias de las redes de derivacion ya sea internas como
externas, siendo el trabajo con las gestoras de casos, fundamental en esta labor.
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A nivel pediatrico el HEGC cuenta con una excelente implementacién del comité oncolégico y de

trabajo en red, lo que es identificado como una fortaleza del SSMS.

En ello, las principales brechas o nodos criticos en el tema oncoldgico en el SSMS son:

Horas de ingreso a especialidades: En general se evidencia un enlentecimiento del proceso
previo al diagndstico de usuarias(os), no obstante, luego de pasar por el comité oncoldgico
el proceso se vuelve mas expedito para el inicio de tratamiento. Si bien, ante una sospecha
de diagndstico oncoldgico en APS con garantia GES activa el proceso de atencién es expedito,
el aumento sostenido en la apertura de este tipo de garantias a través de los afios (un 38%
aproximadamente) ha significado un retraso de tiempo en la realizacidon de la primera
consulta de especialidad, afectando areas como: cdncer de mama, cancer digestivo alto y
bajo, cancer de colon y cdncer cervicouterino, donde existe un tiempo acotado para realizar
examenes y procedimientos que permitan confirmar o descartar la patologia (MINSAL,
2019). En este sentido, las(os) usuarias(os) generalmente deben realizarse mdultiples
examenes teniendo en promedio de 3 a 5 atenciones por especialista antes de ser
presentados a comité oncoldgico, en donde también se evidencia un aumento en la espera
de la primera atencion con oncdlogos(as) para comenzar con los tratamientos, producto de
la alta demanda que existe hoy en dia. En este sentido, actualmente la oferta de especialistas
es insuficiente en relacion a la demanda.

Derivacion ingreso a Cuidados Paliativos: hoy la derivacidon de los pacientes a cuidados
Paliativos se realiza a través de un informe de proceso diagnéstico (IPD), es que es realizado
por un médico en atencidn secundaria. En el caso del HBLT, este proceso es llevado en papel
por el paciente o familia, desconociendo el flujo por los sistemas informaticos que se
mantienen actualmente.

También es importante para el area oncolégica el mejoramiento continuo de la de
Pertinencia de derivaciones a especialistas, dado que Existe burocracia interna y problemas
en la pertinencia y activacion de sospecha de patologia oncoldgica APS a hospitales,
habiendo solicitud de procedimientos (endoscopias y colonoscopias) para descarte, sin
cumplimiento de criterios de derivacion.

Transparentar la lista de espera de procedimientos, tanto para las(os) usuarias(os)
prioritarias(os) que requieren confirmaciéon diagndstica, como para quienes necesitan
constantemente evaluar la efectividad de sus tratamientos, progresién de enfermedad,
postulacion a Drogas de Alto costo, entre otras.

Otra de las problematicas actuales que se presentan en la red y con origenes multifactoriales
corresponde a la salida de pacientes al extrasistema via segundo prestador, ya que si bien
esta decisién corresponde a un proceso de reclamo y de exigencia de la garantia legal de los
pacientes, FONASA o los segundos prestadores no entregan una retroalimentacién de
aquellos pacientes que han sido asignados a sus establecimientos o aquellos que comienzan
sus tratamientos en ellos hasta que estdn de alta, lo que entrega un tiempo de gestién
acotado para generar el cupo necesario para asignar horas de ingreso a la red de origen. Por
otra parte, se pierde la trazabilidad de los pacientes que han comenzado su proceso
diagndstico al interior de un servicio publico y continuado en el privado, muchas veces
existiendo duplicidad de horas, generando confusién en los pacientes que terminan por
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rechazar atenciones en ambos lugares pues no se encuentran completamente informados
de que garantia es la que se estd externalizando.

Desde la elaboracion de los mapas de derivacidn y decretos con data histérica, el SSMS ha
sido centro de referencia para la region de O'Higgins para algunos problemas de salud tanto
en atenciones pedidtricas como de adultos, hoy en dia junto con la construccién e
inauguracién de diversos centros con diferentes complejidades, esta regién cuenta con la
capacidad resolutiva para sus pacientes, por lo que el continuar como centro de referencia
genera un bloqueo tanto para ellos en la busqueda mas oportuna y rdpida de atencién, como
para nuestra red, en donde se debe activar los flujos de atencidon o consultas de
disponibilidad.

Fortalecer los enlaces y gestion del Centro Metropolitano de imagenes Mamarias,
fortalecer la APS en examenes diagndsticos y estrategias de screening/tamizaje que
pudieran significar una pesquisa temprana de lesiones mejorando la oportunidad de
atencion.

Finalmente, es preciso mejorar la fluidez de la coordinacién, dada la gran cantidad de
poblacién y la lejania de los hospitales entre ellos. Asi también, al no contar con todos los
procedimientos, se pierde la trazabilidad del paciente, dificultando la realizacion integral de
todo el ciclo de atencidn. Lo anterior se acentla por la falta de interoperabilidad entre los
programas informaticos que se ocupan en la red de cdncer y los diversos dispositivos que
participan en ello.

El cancer sin duda serd un tema fundamental a trabajar durante la préxima década si queremos

disminuir los indicadores de mortalidad que hoy nos aquejan, la oportunidad con la que estamos

llegando al momento del diagndstico serd nuestra principal preocupacion. La aspiracién del SSMS es

posicionarse como referente en materia de diagndstico precoz y tratamiento oportuno apuntando a

la promocidn y prevencidon como la herramienta fundamental de gestion estratégica.

1.3.2.2 Salud cardiovascular

Principales brechas del SSMS en el programa de salud cardiovascular son: a) Escasa cobertura del

EMPA: la meta nacional del aiio 2022, fue de un 25% y como SSMS, se acordé una meta de 8,68%.

Figura 6. Evoluciéon mensual de la cantidad de examenes médicos preventivos seguin afio. SSMS. 2019-2022.
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b) Baja cobertura efectiva de usuarios con patologias crdnicas del programa cardiovascular.

Meta nacional del | Meta SSMS (corte
ano 2022 septiembre 2022)
Cobertura del Examen Médico Preventivo del Adulto 25% 8,68%
Cobertura efectiva de usuarios Hipertension 43% 25,87%
con patologias crénicas del Arterial
programa de salud
cardiovascular. Diabetes Mellitus 2 28% 21,24

Tabla 3. Cobertura afio 2022 del examen médico preventivo del adulto y cobertura de usuarios con

patologias cronicas del programa de salud cardiovascular.

Para el caso de HTA la cobertura es del 40,05%, sin embargo, de esta poblacion los(as) usuarios(as)

compensados(as) son el 25,

89%, ademds se distingue un grupo de usuarios(as) muy

descompensados(as), con HTA mayor a 160/100 mmHg que corresponde al 8,28 %.

En cuanto a usuarios con DM2, la cobertura en el SSMS es del 47,79 %, siendo los usuarios

compensados el 21,29 % y los pacientes muy descompensados con Hbalc mayor a 9%, corresponden

al 25,23%.

La tasa de amputacidn de usuarios(as) con Pie diabético del SSMS se encuentra por sobre la tasa

nacional, consecuencia de la baja cobertura efectiva antes descrita. La distribucidon por comuna se

observa en la Figura 7.

Tasa anual SSMS Tasa anual Nacional
Ao Tasa por 100.000 Tasa por 100.000
2019 356 250
2020 311 218
2021 288 225
oct. 2022 314

Tabla 4. Tasa anual de amputacidn de pie diabético por cada 100.000 personas, SSMS y nacional. 2019 a

2022.
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Figura 7. Distribucion anual por comuna de la tasa de amputacién en el SSMS. 2019 -2022.
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Otras importantes brechas en el SSMS son, por ejemplo, la baja cobertura del fondo de ojo que es
de aproximadamente el 15%. Salas de procedimientos (Manejo avanzado de heridas) que no cuentan
con autorizacidn sanitaria por infraestructuras precarias.

1.3.3 Enfermedades Infectocontagiosas
1.3.3.1 SIDAYy Virus de la Inmunodeficiencia Humana

OMS a través de ONUSIDA propuso como meta mundial para el 2020 que el total de personas
estimadas viviendo con VIH el 90% conozca su estado seroldgico, 90% reciba su TARV y 90% logre su
supresion viral.

No obstante, también se enfatiza que los equipos VIH deben realizar acciones de promocion,
prevencion, atencién de usuarios(as), ademas desarrollar estrategias de coordinacion y trabajo
intersectorial con agrupaciones de usuarios(as) y ONG, para lo que no se cuenta con recursos
humanos ni infraestructura suficiente.

En este sentido, la principal brecha identificada a nivel 2°- 3° es la falta de recursos humanos, tal
como se evidencia en la siguiente tabla.
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Tabla 5. Brecha de recursos humanos en la atencién de usuarios y usuarias viviendo con VIH. Afio 2022.
RRHH Modelo atencién (2005) | PBC SSMS | Requerido por Existente
(dic-2022) | semana en SSMS
1,5 hrs semanales c/24 5500 _
Médico usuarios usuarios 344 horas +/-100 hrs
Matrona/Enfermer |44 hrs semanales ¢/250 jornada 44
a usuarios 22 hrs 4
4 hrs semanales ¢/100 jornada 44
Psicélogo usuarios 5 hrs 1
2 hrs semanales ¢/100 jornada 44
Trabajadora social | usuarios 2,5 hrs 1
Quimico 22 hrs semanales c/400
Farmacéutico usuarios 303 horas 1,5
Nutricionista no definido 1
Odontologo no definido 22 hrs
Terapeuta
Ocupacional no definido 1

Actualmente hay aproximadamente 150 usuarios(as) en el programa PreP, por lo es necesario
aumentar la cobertura.

Las principales brechas en el tema de VIH en APS son:

todo haitiana.

Estigmatizacion de la enfermedad.

Capacitacion en toma de test rapido.

Falta de personal capacitado en consejeria pre y post test de VIH.

Exceso de tiempo transcurrido entre solicitud de examen y toma de este.

Diferencias culturales respecto a la adherencia a tratamiento con poblacidn migrante, sobre
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1.3.3.2 Tuberculosis

Actualmente, en el SSMS hay aproximadamente 300 personas, en tratamiento por TBC, cuyo proceso
de atencion dura en promedio entre nueve meses y un afio.

La inexistencia de una solucién para usuarias(os) sociosanitarias(os) es de mayor impacto
particularmente en este problema de salud, dado que algunas(os) pueden ser dificiles de contactar
y tienen mayor probabilidad de abandonar sus tratamientos, lo que también se vuelve un problema
de salud publica para la comunidad. En este sentido, se necesitan camas que les permitan completar
tratamientos prolongados evitando el riesgo de abandono y el contagio. Lo anterior, es de central
relevancia en la fase de transmisidn que dura los primeros 2 a 3 meses, donde es critico mantener a
las(os) usuarias(os) en aislamiento, por lo que se debe disponibilizar una solucién asistencial para
usuarios sociosanitarios que tengan una indicacion médica de hospitalizacion.

Ademas de ello, es preciso mejorar la pesquisa y actualizacidon de tecnologia para un abordaje mas
expedito (como la Red Laboratorio de cada comuna) también, mejorar el trabajo en Red y la gestion
farmacéutica de los medicamentos asociados a esta patologia.

1.3.4 Salud Mental

La salud mental es uno de los ejes temdticos prioritarios en el programa de gobierno actual y también
en el SSMS.

En detalle, la situacidn actual de especialidad ambulatoria en salud mental se describe en la tabla 6.

Establecimiento | N° de inscritos | Territorio de referencia | Observaciones
HBLT 313.864 Comunas de San Miguel, | Problema de lejania entre las
HEGC La Cisterna, Calera de | viviendas de las(os) usuarias(os) y
COSAM San Tango, CESFAM P. | los dispositivos. La distancia
Bernardo Esteban Gumucio de La | promedio entre Calera de Tango y
Granja, San Bernardo (3 | hospitales es de aprox. 26 km vy
CESFAM) desde San Bernardo de 18 km.
CRS El Pino 193.389 Comuna El Bosque (3
COSAM San CESFAM) y Comuna San
Bernardo Bernardo (4 CESFAM)
COSAM PAC 110.914 Comuna de P. Aguirre
Cerda
COSAM El | 98.388 Comuna El Bosque (3 | Sin oferta de Clozapina
Bosque CESFAM)
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CESAM Lo | 96.886 Comuna Lo Espejo

Espejo

CESAM San | 90.121 Comuna San Joaquin

Joaquin

USAM-HSLB 87.632 Comuna de Buin Algunos sectores con dificultades
de accesibilidad, especialmente
sectores de Viluco y El Recurso.

CESAM Paine 63.034 Comuna de Paine Comuna extensa, sectores

HSLB cercanos a la laguna de Aculeo se
localizan a 35 km del CESAM y en
el caso del sector de Chada a 20
km.

Tabla 6. Situacion de especialidad ambulatoria en salud mental en el SSMS. 2022.

Dentro de las fortalezas en esta area, esta que a nivel cultural desde la pandemia de COVID-19 se ha
logrado Vvisibilizar la importancia de la salud mental disminuyendo el estigma de algunos
diagndsticos, incluso en los equipos de profesionales. Durante este periodo también se innovd en
nuevos mecanismos para realizar atenciones como teleconsultas o llamadas telefénicas, no
obstante, esta modalidad disminuyd el contacto humano que es necesario para abordar algunos
problemas de salud mental. La pandemia también generd un alto impacto en las listas de espera
tanto para consultas psiquidtricas como para hospitalizacidn, adicional a la escasez de camas en toda
la red del SS.

En cuanto al recurso humano, se reconoce la alta capacidad técnica de las(os) profesionales, a pesar
de los escasos recursos, destacando la creacidn de convenios académicos y la modalidad de tele-
consultorias como una innovacion favorable.

No obstante, actualmente hay escasa oferta de psiquiatras, lo que responde a un problema a nivel
pais. Asi también existe una alta rotacidn de profesionales dentro de la red, debido a la resistencia
de mantenerse en el servicio publico, que no logra competir con las ofertas laborales del mercado.
También, hay un déficit de especialistas y de equipos multidisciplinarios para atender la linea
asistencial de urgencia psiquiatrica, donde hay profesionales que refieren temer por su integridad
al tratar pacientes descompensados que pueden reaccionar de forma violenta.

En el siguiente grafico se visualiza la brecha en APS en el SSMS en cuanto a la cobertura en salud
mental, segln prevalencia:
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Figura 8. Cobertura de atencion de salud mental seglin prevalencia y casos esperados con uso efectivo de los

Serviclos.
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Mas alla de la prevalencia, es sabido que, por diferentes motivos, no todas las personas que tienen
algin problema o necesidad de atencion de salud mental llegaran a atenderse a los dispositivos de
la red de salud publica, por lo que la brecha de cobertura que se debe cubrir, con uso efectivo de los
recursos del SS es de un 60%.

Considerando lo anterior, del total de casos esperados en el SSMS, solo un 39,5% haria uso efectivo
de los servicios. Estando el SSMS por sobre el promedio nacional.

En el SSMS como parte de la identificacion de la demanda potencial se develd, por ejemplo, la baja
cobertura en el caso del diagndstico de depresidn. En varias comunas la cobertura es inferior al 15%
(San Miguel, La Cisterna), mientras que el mejor desempefio en términos de acceso realizado solo
alcanza cerca de un 34% (Calera de Tango y San Bernardo). Asi también, impresiona la importante
brecha de género que existe, dado que el nimero de mujeres con depresidn es mds de cinco veces
que el de los hombres.

De acuerdo a la Actualizacién del Disefio de la Red Tematica de Salud Mental en la Red Asistencial,
respecto del ambito de produccién, durante 2018 se realizaron un total de 242.529 actividades o
prestaciones orientadas a la promocién de la salud mental, a la prevenciéon de enfermedades
mentales y/o al tratamiento de las personas ingresadas al programa. El 89,3% de dichas acciones,
correspondid a prestaciones de tratamiento individual.

Tal como se observa en el siguiente grafico, si bien existe una brecha de produccién en los distintos
tipos de actividades, la principal brecha se concentra en las acciones de promocién y prevencion y
en el desarrollo de actividades de tratamiento grupal.
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Figura 9. Distribucion de actividades y porcentaje de cumplimento requerido en atenciones de salud mental.
SSMS. 2018.

% de cumplimiento de actividades requeridas

Tipo de Actividad Porcentaje

Prevencion y promocion 7,1% 17.5% '
s l

Tratamiento Individual B9,3%
Tratamiento grupal 0,9%
. = Prevencién y promocién = Tratamiento Individual
Otras actividades 2,6% ) B
= Tratamiento grupal Otras actividades

Se identifica como un obstaculizador, la existencia de metas de control individual en lugar de ser
grupales, lo que se traduce en un débil trabajo en prevencidon y promocién con el consecuente
alejamiento de la comunidad.

Adicionalmente, existe una alta inasistencia a las citas de salud mental, considerando que los
esfuerzos de llamar a las(os) pacientes no son suficientes, ya que muchas(os) no logran contestar las
llamadas para confirmar sus citas.

En cuanto a la satisfaccidn usuaria, aun falta de educacidn en materia de salud mental y aumentar la
oportunidad de acceso debido a las normativas técnicas que no permiten abordar varios puntos de
control de los pacientes, por lo que eventualmente tienen que esperar hasta cumplir con los criterios
de las prestaciones, dilatando su atencidon y tratamiento.

A nivel de red, el SSMS en general mantiene una comunicacion fluida e integrada entre los equipos
de salud mental, no obstante, es recurrente que cada comuna y establecimiento genere su propio
flujo interno, pues no existen lineamientos centralizados y claros en el manejo de pacientes.

En el contexto del COMGES N°9, el SSMS realizd una actualizacion del Disefio de la Red Tematica de
Salud Mental 2021-2022, donde se evidencié como parte del diagndstico las siguientes prioridades
en este tema:

1. Se requiere fortalecer y diversificar la oferta de atencion en salud mental en la Atencion
Primaria, incrementando acciones comunitarias de promocién y prevencién incorporando
acciones de tratamiento grupal. Para lo anterior es preciso mejorar y diversificar la
infraestructura que posibilite la realizacion de intervenciones grupales, adicional a la mejora
de espacios para realizar una contencién adecuada frente a una crisis de alguin paciente.

2. En el ambito de la atencidon ambulatoria de especialidad, es absolutamente imperativo el
desarrollo de Centros Comunitarios de Salud Mental en las comunas que actualmente
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derivan al CDT Barros Luco: San Miguel, La Cisterna, San Bernardo poniente, Calera de
Tango y del CESFAM Esteban Gumucio de La Granja, a lo que se suma la barrera de acceso
por la distancia geografica para las personas de San Bernardo y Calera de Tango. Todo ello,
considerando tanto los limitados recursos profesionales y la envergadura de los
procedimientos administrativos y de gestidn realizados en dicho establecimiento. En este
mismo dmbito, también se plantea la necesidad de implementar estrategias que faciliten el
acceso en comunas de gran extension territorial, como por ejemplo equipos moéviles que se
trasladen periédicamente a lugares mas alejados del CSMC.

Respecto de atencién de nifios, nifias y adolescentes, existe una demanda oculta del
requerimiento de Hospital de Dia desde el territorio de Buin y Paine, comunas distantes al
Unico Hospital de Dia ubicado en el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés. En este sentido la
derivacion se efectla sdlo si las familias cuentan con soporte econdmico para el traslado,
limitando la oportunidad y el acceso.

En cuanto a la atencién cerrada, la principal brecha se encuentra en la disponibilidad de
camas de adultos. Si bien existen 2 proyectos de inversién en curso que contribuirian al
aumento de la dotacién para el SSMS, es muy relevante priorizar el proyecto de
normalizacién para la UHCIP del Hospital El Pino.

Avanzar en la conformacion de equipos de psiquiatria de enlace en Unidades de Emergencia
Hospitalarias y/o personas hospitalizadas en otros servicios clinicos. Tal es el ejemplo de
equipo multidisciplinario de psiquiatria del Hospital el Pino que, desde una perspectiva
biopsicosocial genera capacitaciones permanentes a los trabajadores de las Unidades de
Emergencia Hospitalaria, en el manejo y priorizacién de pacientes psiquidtricos, ademas de
realizar atenciones en la Urgencia y con pacientes hospitalizados, en contraste con el modelo
habitual que prioriza la contratacién de un psiquiatra en la urgencia, lo que puede ser mas
costoso, dada la impredictibilidad de los flujos de usuarias(os) y que genera una atencion
separada de sintomas psiquidtricos versus otros sintomas comunes.

Continuar con el proceso de reconversion del Hospital Psiquiatrico El Peral avanzando en la
necesidad imperiosa de estructurar una respuesta en el dmbito de la rehabilitacién de base
comunitaria de personas con trastornos conductuales severos, de acuerdo a lo sostenido en
el Modelo de Gestion de Unidad Hospitalaria de Tratamiento Integral y Rehabilitacion
Intensiva en Salud Mental, para Poblacién Adulta desde un enfoque de derechos humanos
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2017).

Por ultimo, a partir del impacto generado en el funcionamiento de la red, particularmente
en las unidades de hospitalizacion, pero también en los equipos de salud, en las familias y
comunidades, es inevitable mencionar como un problema identificado, la carencia de
alternativas residenciales para personas con dependencia severa o con necesidad de
cuidados de sociosanitarios. Ejemplo de ello es el caso de un usuario que lleva dos afios
viviendo en el Hospital Barros Luco Trudeau. A él se suman las(os) usuarias(os)
sociosanitarias(os) que estan en el resto de los hospitales de la red, las clinicas por traslado
coordinado y las(os) usuarias(os) del Hospital psiquidtrico el Peral. No obstante, ante la
inexistencia de una politica publica en este ambito, resulta discutible que corresponda al
sector salud y en particular a la red de salud mental, priorizar y generar respuestas
pertinentes y sostenibles en el tiempo, a la multiplicidad de necesidades presentadas por la
poblacién atendida.
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1.3.5 Salud Bucal

Actualmente en el area odontoldgica existe una insuficiente capacidad resolutiva para la demanda
por atencién odontoldgica a nivel de APS y especialidades odontoldgicas (Lista de Espera), asociado
al crecimiento de la demanda y reduccidn de infraestructura odontoldgica a nivel hospitalario.
Dentro de esta drea las principales brechas a nivel de SSMS identificadas son:

® Producto de la pandemia HBLT debié reestructurar su Servicio de Especialidades
Odontolégicas (SEO) lo que obligd a retirar 6 sillones dentales, equivalente a 21% de la
capacidad instalada. Este hospital recibe aproximadamente el 85% de la demanda total por
atencion en especialidades odontolégicas de la red del SSMS, por tanto, la pérdida de
unidades dentales ha impactado severamente en la capacidad de atencion de
especialidades, especialmente en Ortodoncia, Odontopediatria y Prétesis removible. Con la
actual capacidad instalada HBLT tiene una brecha del 74% de cobertura respecto de la
demanda expresada.

e Aumento de la demanda por atencién dental de poblacién adulta a nivel de APS que supera
la capacidad de atencidn instalada en la red APS (Total consultas nuevas realizadas + Lista de
Espera acumulada afio)

e Aumento de la demanda de algunas prestaciones que superan la capacidad de atencion
disponible en la red SSMS, como: atencién en especialidades de Ortodoncia vy
Odontopediatria (para poblacion infantil), especialidad de Trastornos Temporomandibulares
y Dolor Orofacial (poblacién adulta e infantil) y Rehabilitacién Oral (poblacién adulta).

e Limitada cobertura e intensidad de las intervenciones preventivo-promocionales en salud
bucal en poblacién infantil, dado que el programa Sembrando Sonrisas (PRAPS) entrega
cobertura solo para nifios(as) matriculados(as) en jardines infantiles JUNJI e INTEGRA,
teniendo escasa llegada en colegios municipales para sus niveles preescolares (kinder y
prekinder), restringiendo el acceso de estos nifios (as) a los beneficios como: la capacitacion
en salud bucal de sus agentes educativos, insumos de aseo y prevencion especifica en salud
oral (kit de aseo bucal y aplicacién de barniz fldor) que entrega el programa.

e Incorporar la especialidad de Odontogeriatria a la red SSMS en un modelo de trabajo basado
en rondas de especialistas y apoyo telematico, para formar y asesorar a los odontdlogos APS
y hospitales en el manejo del usuario adulto mayor.
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Especialidades Odontoldgicas segun
Programacién HBLT

Oferta
N° de Consultas

Lista De Espera
Trakcare HBLT

Brecha
Proyectada de

Nuevas segun Corte demanda por

herramienta de 09/12/2022 Especialidad

Programacion segun oferta

MINSAL 2022 2022
Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial | 1383 2582 65,1%
Endodoncia 1323 900 40,5%
Implantologia (Quirdrgico- Protésica) 346 165 32,3%
Odontopediatria 133 1095 89,2%
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial | 192 3384 94,6%
Patologia Oral 0 307 100,0%
Periodoncia 792 414 34,3%
Rehabilitacidn: Proétesis Fija 101 351 77,6%
Rehabilitacidon: Prétesis Removible 367 4334 92,2%
Trastornos Temporomandibulares y Dolor | 215 422 66,3%
Orofacial
Total General 4852 13954 74,2%

Tabla 7. Oferta de consultas nuevas segin herramienta de programacion, Lista de espera y brecha

proyectada por demanda en especialidades odontoldgicas. afio 2022.

1.3.6 Rehabilitacion

Particularmente la poblacion de personas en situacién de discapacidad (PsD), ha tenido un aumento
sostenido cercano al 100% desde 2016 a 2020 en el SSMS.

Tal como se planted el indice de envejecimiento de la poblacién del SSMS ha aumentado, y segun el
REM P3, se ha observado una mayor proporcion de personas mayores con dependencia severa.

En este sentido, los principales problemas en esta drea son los tiempos de espera prolongados para

la atencion de usuarios(as) por problemas de salud musculoesqueléticos en APS, lo que puede
deberse al exceso de atencidon individual por parte de equipos, dado que los espacios de trabajo

grupal son insuficientes.
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Hasta el afio 2021 las(os) usuarias(os) con dolor crénico no oncoldgico se encontraban sin oferta de
atencién en la red, lo que recién el afio pasado comenzd a tener fondos para su implementacion,
asociado a la Ley de Cuidados Paliativos Universales. Otro obstdculo en este sentido es que la
especialidad de Fisiatria no tiene oferta para atencién abierta en la red del SSMS.

Finalmente, una de las mayores dificultades identificadas es el limitado acceso a ayudas técnicas No
GES, que puede deberse a que la oferta se reduce a SENADIS, la cual requiere mejorar su
coordinacion con MINSAL, donde también hay un financiamiento acotado de prétesis. En este
sentido, es un problema que las ayudas técnicas estdn enfocadas sélo en tratamiento, en vez de
considerar también la prevencién como en el caso de pie diabético.

1.3.7 Inclusién en Salud

1.3.7.1 Enfoque de equidad e inclusion en el SSMS

El Estado, la sociedad en general y el sistema de salud en particular, han excluido histéricamente a
identidades subalternizadas como la poblacién empobrecida, migrante, perteneciente a pueblos
indigenas, diversidades de género, personas con discapacidad, personas privadas de libertad, entre
otras(os). En este sentido en primer lugar, es imperativo erradicar las practicas discriminatorias
intencionales o no intencionales desde las(os) trabajadores de la salud hacia estas(os) usuarias(os),
garantizando acceso y oportunidad de atencién desde una perspectiva de equidad.

Asi también, debe haber politicas de capacitacién desde MINSAL que se adeculen a una estrategia de
inclusidon, en complemento con intervenciones desde el SSMS que generen reflexiones desde una
perspectiva autocritica, avanzando en defensa de los derechos de estas poblaciones, fortaleciendo
su protagonismo en sus procesos de salud y enfermedad a través de instancias de participacion
consultiva y vinculante.

1.3.7.2 Personas privadas de libertad

En el territorio asignado del SSMS se encuentran el Centro Penitenciario Femenino de San Joaquiny
el Centro de Detencidn Preventiva de San Miguel cuya poblacidn es atendida tanto a nivel interno de
la red de gendarmeria como en los dispositivos del SSMS.

Estos establecimientos penales, cuentan con prestaciones basicas en salud facilitando acceso rapido
a atencién médica en casos urgentes y de baja complejidad. De este modo, si las(os) usuarias(os) que
requieren prestaciones de APS deben recurrir a los CESFAM asignados, y si requieren cuidados
especiales o cirugia son trasladados al hospital penitenciario o al HBLT dependiendo de la cartera de
prestaciones y el nivel de complejidad de las(os) mismas(os).

En términos de seguridad y optimizacidén de recursos, es importante atender la mayor cantidad de
estas(os) usuarias(os) por telemedicina. Esta modalidad de atencion podria ser abordada desde
estrategias locales del HBLT o mediante estrategias nacionales como Hospital Digital.
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Dentro de las buenas iniciativas que se han realizado con esta poblacién, esta el operativo de toma
de mamografias en terreno realizado por la Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP) a través del
Programa de Imdgenes Diagndsticas durante el afio 2021, replicado el segundo semestre del afo
2022.

Dentro de los nodos criticos de esta area se encuentra:

1. Reforzar la importancia de que todas las personas que se encuentran en estos centros
penitenciarios estén inscritas en el CESFAM de referencia de la comuna, mientras dure la
condena.

2. Avanzar en la formalizacién de las vias de derivacién entre los centros penitenciarios de la
red y los dispositivos de APS, y entre el hospital penitenciario y el HBLT.

3. Mejorar coordinacion interna desde el hospital penitenciario para contar con las habilitantes
tecnoldgicas y de proceso clinico, que permitan establecer prestaciones a través de
telemedicina.

1.3.7.3 Género y salud

La violencia contra la mujery las diversidades sexo-genéricas constituyen un grave problema de salud
publica y una violacién de los derechos humanos. Estas violencias pueden prevenirse y el sector
sanitario tiene una importante funcién que desempefar para proporcionar atencion integral de
salud, siendo también un punto de entrada para realizar derivaciones a otros servicios de apoyo
social que puedan ser necesarios (OMS, 8 de marzo de 2021).

En el ambito de violencia, la tasa de denuncias por violencia intrafamiliar (VIF) contra mujeres en el
SSMS aumentd desde 340,6/100.000 hab. en el afio 2016 a 371,9/100.000 hab. en 2019. A nivel
comunal, Buin, Paine, San Bernardo y La Granja se encuentran por sobre las 400 denuncias cada
100.000 habitantes. En cuanto a indicadores de violencia contra la comunidad LGBT, destaco el
franco aumento en el nimero total de denuncias por discriminacidn homofdébica y transfébica tanto
a nivel pais como a nivel local, llegando a 31 denuncias en el SSMS durante el afio 2019 (Centro de
Estudios y Andlisis del Delito, 2016-2020).

Sumado a ello, segun el XIX Informe Anual de Derechos Humanos (Movilh, 2020) el 35,7% de la
poblacion trans a nivel pais reporta como responsable de abusos a funcionarios de la salud publica,
y segun la primera Encuesta Nacional aplicada a migrantes LGBTIQ+ en Chile, un 6,3% de les
encuestades declaré6 que funcionarios de la salud publica estdn dentro de los principales
responsables de la discriminacion en razdn de su orientacidn sexual o identidad de género. Sobre lo
mismo un 11% declaré que funcionarios de la salud publica estdn dentro de los principales
responsables de la discriminacion por nacionalidad (Movihl, 2020).

Otra forma de discriminacién hacia las personas LGTBIQ+ es pasar por alto sus necesidades
especificas, cuando se formulan planes, politicas, programas y leyes que atafien a su salud (OPS en
Comisién de Derechos Humanos, Nacionalidad y Ciudadania del Senado, s.f), no obstante, en el
servicio de salud aun puede ocurrir que profesionales desde una perspectiva biomédica, desestima
la atencidn a les pacientes trans por considerarles como “un paciente mas”.
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Otro aspecto a mejorar, es que actualmente dentro de los datos de ingreso a los dispositivos de APS
del SSMS no se solicita el antecedente de género de las/os usuarias/os y, aun puede suceder que se
desestime el uso del nombre social.

Segun lo conversado en el primer CIRA 2022 realizado por el SSMS, dentro de las fortalezas en esta
area destacan algunas experiencias que posicionan al servicio de salud como pionero a nivel pais,
generando capacitaciones en temas de diversidad sexual y de género en los equipos de salud.
Ejemplo de ello, es el Programa de Identidad de Género desarrollado en el Hospital El Pino y la
conformacion de la Mesa de Salud Trans, que ha favorecido la coordinacién y gestion de casos de la
red asistencial. No obstante, aun se requiere profundizar en capacitaciones para las(os)
funcionarias(os), por ejemplo, respecto al Protocolo de derivacién para usuaries en transicion de
género (2019) del SSMS.

En el mismo CIRA se planted que el trabajo en diversidad surge desde la proactividad de los equipos
que imbrican profesionalismo y activismo, dado que, en rigor hay solo un cargo de 22 horas
especifico en este tema en todo el SSMS. El problema de ello, es que muchas estrategias sugeridas
e implementadas dependen de la voluntariedad de las(os) profesionales, generando que estas
prestaciones e instancias de participacién y coordinacién sean fragiles, por ser “persona-
dependientes”.

Afortunadamente, durante el afio 2023 comenzara la implementacién del Programa de
Acompafiamiento a la Identidad Trans, que tiene como finalidad disponer de apoyo en las redes
asistenciales de todo el pais a personas entre 3y 17 afios de edad, cuya identidad no coincida con el
género asignado al nacer, y que apunta a promover el nivel mas alto posible de salud fisica y mental,
asi como a potenciar el desarrollo integral, el fortalecimiento de recursos personas y la identificacion
y participacion en redes de apoyo.

1.3.7.4 Interculturalidad

Desde un punto de vista intercultural, un 11,2% de la poblacion del SSMS (116.570 personas) se
identific6 como perteneciente a algin pueblo indigena u originario, en su gran mayoria al pueblo
Mapuche. Las comunas con mayor presencia de auto identificaciéon con un pueblo originario
corresponden a El Bosque, Los Espejo y San Bernardo, que tienen poblacidn mayoritariamente
urbana.

Particularmente, el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI), apunta a incorporar la
participacidon activa de los pueblos originarios en la formulacién y evaluacién de los Planes de Salud
Intercultural en la Red Sanitaria del Servicio, a través de Mesas de Salud Intercultural Local.

En este contexto, es importante fortalecer este programa de modo que se pueda garantizar el
derecho a acceder a prestaciones de salud con pertinencia cultural para la poblacién atendida del
SSMSS, tal como fue evidenciado en el conversatorio con representantes de Asociaciones Mapuche
realizado durante el afio 2021.
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Asi también, es relevante avanzar en garantizar la continuidad de este programa durante todo el aiio
y facilitar espacios fisicos adecuados para que se puedan realizar atenciones, dado que los
dispositivos no siempre pueden asegurarlo. A lo anterior se afiade la relevancia de disponer de
insumos y materiales tanto para la preparacion de Lawen como de otro tipo que se requieran para
asegurar la integralidad y calidad de la atencidn.

En cuanto a la puesta en valor del trabajo, se vuelve fundamental que desde APS se consulte a la
poblacién si pertenece a algin pueblo indigena cuando se realiza la actualizacién de datos del
paciente avanzando en crear una cultura de trabajo mas reciproca con las(os) profesionales de la
salud, sobre todo con médicas(os) quienes deben ver esta oportunidad como un complemento del
proceso de atencién.

En cuanto a la poblacion migrante que se atiende en el SSMS, el Instituto Nacional de Estadistica
tiene informacién de la residencia estimada por inmigrantes internacionales sdlo para cuatro de las
once comunas del SSMS. En la comuna de San Miguel el 16,1% de las/os habitantes son inmigrantes
internacionales (20.777), seguida por La Cisterna (11.0%, 10.903), San Joaquin (10.7%, 10.939) y San
Bernardo (6%, 19.671). En cuanto al lugar de origen, los paises que aportan mds inmigrantes
corresponden a Venezuela, Peru y Haiti.

Dentro de las fortalezas de la red asistencial en el abordaje de esta poblacién es que hay una
coordinacion fluida del intersector. Otro aspecto a destacar, es que desde APS hay un importante
compromiso en inscribir y atender a las(os) usuarias(os) migrantes independiente de su situacion
migratoria, aumentado las atenciones de esta poblacion. Lo anterior, ha generado un ‘cuello de
botella” en FONASA dado que actualmente hay un retraso en la entrega de nimero provisorio
demorando la atencién de interconsultas a nivel secundario.

En cuanto al recurso humano, es preciso avanzar en el reconocimiento contractual de las(os)
facilitadores interculturales dado que hoy en dia existen diferencias entre comunas y solo estan
contratados(as) como personal administrativo.

Es importante mejorar la capacitacion a funcionarios(as) de salud frenando las correlaciones
existentes entre ciertas patologias de estigma social con personas migrantes como sucede con
algunas ITS, VIH, TBC, asociando su propagacién a la condicion de migrante mas que a las conductas
de riesgo.

Asi también, se debe avanzar en reconocer sus necesidades de salud especificas de esta poblacién,
ya que, por ejemplo, se ha identificado que la mortalidad materno, fetal y neonatal tiene una
preocupante sobrerrepresentacion de poblacién migrante respecto a la poblacién nacional.

1.3.8 Trabajo en Red

Es preciso establecer un diagndstico de la red y sus coordinaciones, tal como sostiene la Organizacion
Panamericana de la Salud (2010), avanzando hacia un modelo de Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) basadas en APS, que mejore la accesibilidad, la continuidad asistencial y la eficiencia del
sistema.
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Hoy en dia es importante volver a fortalecer el trabajo de coordinacién de cada mini red (Sur-Central,
Sur-Oriente, Sur-Poniente y Sur-Sur) estableciendo protocolos claros y expeditos para las atenciones
de usuarias(os), mejorando la confianza entre las(os) profesionales de APS y del nivel secundario.

En este sentido, dentro de los aciertos del SSMS en el trabajo en red se encuentra el Mapa de
derivacion, que naci6 al alero de SIDRA y ha logrado moldearse tanto para el envio de informacion
como para la realizacién de acciones de salud, incorporando ademas las carteras de servicios de APS
en las estrategias de resolutividad. No obstante, las derivaciones al ver involucrados un gran nimero
de profesionales y procesos, auin tienen un gran potencial de mejora, por lo que se deben identificar
y precisar los nodos criticos que existen actualmente. A futuro el mapa de derivacién debiese
dinamizarse, contemplando las carteras de servicios uniformes, de modo que cada prestacion tuviese
el mismo lenguaje, mostrando equipos de especialistas, profesionales de rehabilitacion,
procedimientos, etc.

En cuanto a la definicion de Cartera de Servicios, es necesario avanzar hacia una mirada mas
estratégica y colaborativa de la red, para evitar que cada hospital genere polos de desarrollo aislados
gue no necesariamente se condigan un diagndstico en red. Lo anterior, también es fundamental al
momento de planificar nuevos proyectos hospitalarios que se centren en las necesidades de lared y
no de los equipos clinicos de cada dispositivo.

En cuanto al proceso de referencia, se debe continuar mejorando la pertinencia clinica y
administrativa de las SIC, fortaleciendo el contacto de la APS con las(los) usuarias(os) Ademas, es
preciso que el(la) usuario(a) sepa que, si se agrava, debe estar en comunicacién con APS para solicitar
gue se actualice la SIC en TrakCare y aumentar su prioridad en la LE.

Es importante la responsabilidad de los médicos contralores, o los médicos generales que hacen
seguimiento a estos(as) usuarios(as). Asi también se debe fortalecer el proceso complementario de
comunicacion, de educacidn a la comunidad sobre el recorrido desde que se hace la SIC hasta que
se atiende al paciente en el hospital. Después de la primera atencién, muchas veces las(os)
usuarias(os) vuelven a ser derivadas(os) a controles. Se debe avanzar en trazar el origen de las SIC de
especialidad (que pueden proceder de APS, Urgencia, SIC internas de los dispositivos de atencion
secundaria, etc.).

Sumado a ello, se debe desarrollar mayor fluidez del proceso de contrarreferencia, tanto a nivel
informatico como en la importancia que le dan los equipos de salud del nivel secundario, generando
altas clinicas oportunas que permitan cerrar el proceso completo de atencién, favoreciendo la
reincorporacion de las atenciones de salud en los territorios.

En cuanto a las Tecnologias de informacidon y Comunicacién del SSMS, se han sentado importantes
precedentes para avanzar en el ambito de la integracidon entre niveles de atencién primaria y
secundaria que histdricamente no se habian podido interconectar. Sin embargo, aun hay procesos
de doble registro a nivel primario que enlentecen la gestién de usuarias(os), considerando ademas
qgue el numero de perfiles de TrakCare en APS es limitado, lo que restringe la capacidad de gestion
de la LE.
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Es fundamental que los diversos sistemas de informacidon que funcionan paralelamente en la red
avancen hacia la interoperabilidad total. Ningun nuevo sistema deberia contratarse con la cldusula
de “no interoperar” dado que se vuelve un obstaculo para el flujo de la informacidn dentro del SSMS.
Esto conlleva desafios desde el punto de vista de estabilidad y confianza que generan los sistemas
de informacidn a los equipos de salud, que deben avanzar en descontinuar el uso del papel en Ila
ejecucion de los procesos asistenciales.

En cuanto al trabajo en el drea de Salud Digital, se destacan los avances a nivel de gobernanza,
existiendo un significativo trabajo en red desde la DSSMS, contemplando la incorporacion de
referentes de salud digital en la gran mayoria de las comunas del SS. Esto permite establecer un
canal de comunicacidon que ha facilitado la implementaciéon, monitorizacién y levantamiento de
incidentes y problematicas a nivel territorial.

En términos generales, la red ha avanzado en la mejora de gestién de procesos, no obstante, también
estd sobre exigida lo que genera que se dedique la mayor cantidad de tiempo en resolver
contingencias que en innovar en nuevas formas de coordinacién y trabajo en red. En este sentido, es
preciso crear y/o retomar instancias recurrentes de coordinacion y conversacién, absolutamente
necesarias en los distintos niveles de atencién, en cada dispositivo y por mini red, para optimizar
el trabajo en red y evitar la fragmentacion del Servicio de Salud.
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2 Capitulo 2: Plan de mejora

El presente apartado surge de la articulacién de todas las etapas anteriores y se basa en los hallazgos
evidenciados en la conclusiéon diagndstica generando una proyeccion del SSMS para al menos el aifo
2025.

Para la toma de decisiones, respecto de la priorizaciéon de nudos criticos y la definicién de potenciales
proyectos de inversion u otras estrategias de desarrollo, se consideraron los siguientes criterios:

e Magnitud y severidad del problema descrito en la conclusidon diagndstica, con base en su
frecuencia de aparicion

e Consecuencias del problema de salud en las personas o comunidades del SSMS (muerte,

discapacidad, pérdida econémica)

Analisis FODA del SSMS 2019-2020 (Anexo 1)

Eficacia de la solucion de modo que reduzcan significativamente el dafio en salud

Factibilidad en términos de costos o recursos requeridos.

Responder a las preferencias sociales de la poblacidn evidenciadas en los conversatorios
ciudadanos y las diversas instancias participativas desarrolladas por el SSMS, en
complemento con las prioridades de gobierno.

Por otra parte, el SSMS tiene especial interés en generar innovaciéon y en la busqueda de
mejoramiento continuo, que serian también una perspectiva transversal contenida en la presente
propuesta.

2.1 APS como puerta de entrada y eje primordial

Es en este contexto donde se han priorizado objetivos, con el fin de dirigir los esfuerzos ante las
situaciones sanitarias mas ominosas para nuestra poblacion, partiendo por mejorar el acceso de los
usuarios a la atencién de salud, punto fundamental para poder aumentar progresivamente las
prestaciones que se han visto postergadas en todo este tiempo. Como segundo objetivo tenemos
mejorar la calidad de la atencidn, con énfasis en el trato entre funcionarios y usuarios, entendiendo
que la calidad es un proceso de mejora continua que apunta a dar atenciones dignas a la poblaciodn,
lo que permite contar con una mejor relacidon usuario funcionario. Como tercer objetivo priorizado
tenemos el drea de salud mental dada la alta necesidad existente en nuestros usuarios sobre esta
tematica, situacién que no es nueva, existiendo una brecha importante previa a la pandemia, pero
que debido a los estresores asociados a estos afos evidentemente se ha exacerbado y Atencion
Primaria debe ser el lugar primordial para dar respuesta a esta necesidad tan sentida por la
poblacion. Por ultimo, pero no menos importante, hemos priorizado la profundizaciéon del modelo
de salud familiar entendiendo que este es el paradigma que nos mueve, siempre centrado en el
usuario y su familia, inserto en una comunidad, con la cual hay que co-construir el camino para una
mejor salud para todos y todas. A continuacion, el desglose por objetivo priorizado, los cuales seran
retomados en estrategias de gestion y coordinacién por temas especificos de salud.
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2.1.1 Objetivos Priorizados

o Mejorar el acceso de los usuarios del SSMS a la atencion de salud en nuestra red.

Fortalecer el aumento de las atenciones de salud programadticas pospuestas por pandemia
en centros de APS, apoyando cualquier estrategia propositiva de cada centro de la red.
Facilitar procesos de gestién de horas con enfoque de riesgo en la atencién de la red de APS,
con la implementacién de variadas estrategias de acceso a los usuarios, que puedan ser
aplicadas en cada centro de la red.

Fomentar la resolucion de problemas de salud mediante el uso de tecnologias de
informaciéon, complementado con la atencién presencial.

Supervisar el fortalecimiento normativo de acceso a la atencién de salud con enfoque de
equidad y énfasis en la poblacién mas vulnerada del sistema de salud.

Incentivar la creacién de espacios que permitan el intercambio de temdticas atingentes a los
distintos actores de manera fluida y propositiva.

o Mejorar la calidad de la atencidn, con énfasis en el trato entre funcionarios y usuarios.

Asesorar, colaborar y acompafiar a los diferentes equipos de salud de la red en el desarrollo
de procesos de calidad, con énfasis en el buen trato y centrado en las personas.

Fortalecer mesas de seguridad a todo nivel de la red, como un espacio de intercambio y
planificacién entre todos los actores de ésta.

Mejorar los mecanismos de resolucién de solicitudes ciudadanas e informacién de los centros
de la red, a través de las instancias establecidas de manera institucional (OIRS), comités de
gestidn usuaria y mesa técnica.

Realizar capacitaciones programadas en la red con la actualizacidn y fortalecimiento de
conocimientos propios de cada ciclo en beneficio de los usuarios.

o Apoyar en el abordaje de las necesidades de salud mental de los usuarios y funcionarios de
nuestra red de salud.

Trabajar con equipos de salud de la red, con el fin de optimizar y mejorar la cobertura de
salud mental de manera integradora de todo el ciclo vital, potenciando estrategias
participativas y en articulacion con el intersector.

Fortalecer la estrategia “saludablemente funcionarios”, acompafiando en el territorio el
cuidado de la salud mental y emocional de nuestros funcionarios.

Fortalecer trabajo promocional en el ambito de salud mental y con una mirada integradora
por el ciclo de vida.

Desarrollar con los equipos de salud mental de los centros de la red, la diversificacion de la
cartera de prestaciones, concordante con la poblacion beneficiaria de éstas.

o Favorecer la profundizacion del modelo de salud familiar en nuestra red.

Favorecer la atencidn integral de nuestros usuarios a través de la expansidon y profundizacion
de la estrategia de cuidados integrales para personas con enfermedades crénicas (ECICEP)
Fortalecer la continuidad de la atencién de nuestros usuarios en la red fomentando la
articulacién entre los niveles de atencidn, con estrategias como plataforma de continuidad
de la atencién (PCA) y trabajo GRD, con énfasis en la gestién de casos.
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e Potenciar los equipos locales sobre las estrategias MAIS, mediante la sensibilizacion y
ejecucion del modelo de salud familiar.

e Generar, promover y potenciar las diferentes instancias de participaciéon en red y salud
comunitaria que contribuyan a la co-construccién de estrategias de salud y bienestar de los
beneficiarios.

e Propender a la generacidn de una estrategia que permita integrar las diferentes dreas que
son parte del modelo psicosocial que operan en la red del SSMS.

2.2 Estrategias de Gestion y Coordinacion
2.2.1 Proceso Ambulatorio de Atencidn de Especialidades

Reactivar el comité de Lista de Espera de la DSSMS.

Mejorar el proceso de levantamiento anual de necesidades de formacidn de especialistas y
subespecialistas de la Red hospitalaria, respondiendo de forma mas precisa a las demandas
de atencidn priorizadas por el Servicio de Salud.

e Optimizar registro desde APS de las atenciones realizadas por Resolutividad.

Potenciar la oferta oculta de la red, de modo que médicas(os) especialistas que trabajan en
APS no queden subutilizados en los CESFAM como médicas(os) generales, permitiéndoles
colaborar con polos de desarrollo de especialidad en esos dispositivos. Esto requeriria de
una estrategia que considere la toma de exdmenes para que la atencidn pueda ser resolutiva,
y evite el envio del SIC al nivel secundario. También, puede ser una oportunidad de
capacitacién gestionada a médicos(as) de la APS.

e Potenciar las tele-mentorias utilizando como ejemplo el trabajo en especialidades de
nefrologia y cardiovascular, que generan un trato directo entre médico(a) interconsultor(a)
y especialistas para mejorar las derivaciones. Explorar en otras especialidades.

e Mejorar la estrategia de programacion de la actividad médica para optimizar la gestion
hospitalaria interna.

e Mejorar la eficiencia de box de atenciéon de especialidades médicas, optimizando la
distribucién de jornadas laborales, sobre todo en el caso de médicas(os) de jornadas
completas.

e Avanzar en programar los sobrecupos, para visibilizar su impacto y mejorar su gestion.

® Avanzar en la visualizacion completa de la lista de espera de procedimientos.

Aumentar la oferta de examenes y procedimientos diagndsticos, priorizando esto por sobre
la compra de servicios.

e Establecer proceso de actualizacion de marcas de usuarias(os) PRAIS en el registro
electrénico de inscritos en el SSMS.

e Mantener actualizacién de las Oferta Programatica y contactos de los responsables de
SENAME y Mejor Nifiez para mejorar la gestion interna de los casos.

e Avanzar en implementacion de convenio de transferencia de informacién con SENAME, para
coordinar todas las atenciones de APS y hospitales.

e Avanzar en acceso a estrategias de telemedicina para CNE en neurologia y tele-dermatologia
en SENAME y Mejor nifez.



2.2.2

223

48

Evaluar realizacién operativos de Controles de Especialidad de psiquiatria en terreno
SENAME.

Estudiar el rango de edad en que se pierden horas por NSP, para focalizar las estrategias de
confirmacidn de citas.

Mejorar la gestion de pacientes que quedan largo tiempo en Lista de Espera por problemas
como dificultades de contactabilidad, que no cuentan con tiempo para asistir a las
atenciones, que no se presentan o se atienden de manera intermitente, etc. También aplica
para los casos en que usuarias(os) que tienen comorbilidades que tratar, provocando la
dilatacién de la fecha de CNE.

Mejorar la gestion de usuarias(os) que se atienden en lugares fuera de la red para realizar
una transferencia expedita a otros servicios de salud.

Proceso de Hospitalizacion

Disponibilizar una solucidn asistencial para usuarias(os) sociosanitarias(os) que tengan una
indicacion médica de hospitalizacidn, ej. TBC

Relevar la importancia de otorgar altas clinicas oportunas, optimizando la utilizacion de las
camas.

Sugerir a hospitales escribir fecha tentativa de alta cuando ingresen las(os) pacientes a
hospitalizacion.

Intencionar que el indicador de promedio de dias de estada sea diferenciado, de modo que
los hospitales que atienden pacientes menos complejos se les pida un promedio de dias de
estada menor.

Fortalecer el proceso prequirurgico. Al momento de ingresar a un(a) usuario(a) considerar
disponibilidad de todos los exdmenes e imagenes, insumos, tratamientos farmacéuticos etc.
Intencionar que los(as) encargados(as) de unidades de apoyo asistan a las reuniones de tabla
quirdrgica.

En cuanto a los recursos humanos, se sugiere fortalecer los equipos de rehabilitacion para
acelerar el egreso de las(os) usuarias(os), contando con mds kinesidlogas(os), terapeutas
ocupacionales y fonoaudidlogas(os).

Proceso Quirurgico

Establecer criterios de priorizacién claros en tiempo de espera, fortaleciendo algoritmos que
consideren preferencia clinica, social, GES, tiempo de espera mayor 2 ainos, etc.

Educar en la distincion de “quirdfanos de cirugia menor” con “salas multiuso” que responden
a categorias diferentes y su confusién altera la estadistica.

Evaluar que los pabellones de urgencia se disponibilicen para intervenciones quirurgicas
breves.

Incrementar indicador de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Avanzar en la reserva de camas y pabellones quirdrgicos para cirugias electivas.

Potenciar las mesas de trabajo por problemas de salud especificos entre toda la red.
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Optimizar de la oferta actual y uso de pabellones: revisar procesos ambulatorios de
programacion y agendamiento para aumentar porcentaje de las horas contratadas a
consultas, confirmacion de citas y portal con las atenciones del paciente.

Aumentar las horas disponibles de quiréfano en horarios no habiles.

Considerar durante 2023 la incorporacion de nueva dupla de fortalecimiento de proceso
prequirdrgico en HECG (proyecto MINSAL).

Considerar la habilitacién de 3 quiréfanos en el HBLT durante 2023 con equipamiento y
recurso humano (proyecto MINSAL).

Proceso de Urgencia

Ampliar la oferta de atencidn en horarios no habiles en dispositivos de emergencia de APS.
Fortalecer comunicacidn entre el servicio de urgencia y médicas(os) interconsultoras de APS
y entre el servicio de urgencia y las especialidades de los hospitales, regularizando las
derivaciones internas.

Es necesaria una coordinacién para seguimiento de pacientes dados de alta desde la
urgencia.

Crear reportes de pacientes policonsultantes a los servicios de urgencia claros y utiles, que
permitan un flujo de informaciéon expedito hacia los centros base, rescatando pacientes de
forma activa.

Normalizar el estandar de recursos humanos que se requiere en los servicios de urgencias
(exceptuando al HBLT), con énfasis en atencién de usuarios(as) en espera de cama para
hospitalizacién, gestores de proceso y urgenciélogos(as).

Promover estrategias de box de atencion rdpida “Fast Track” que cuentan con un(a)
paramédico(a) y un(a) médico(a) para atender pacientes de baja complejidad C4 y C5 de
manera mas expedita.

Instalar la figura de gestores de procesos en todos los servicios de urgencias, para que la
atencion fluya, agilizando examenes y procedimientos.

Observar el proceso de atencién como un continuo entendiendo que el aumento de los dias
de estada de hospitalizados tiene efecto en la urgencia. Avanzar a contar con unidades de
pre hospitalizacidén, con personal externo a la unidad de emergencia hospitalaria.

A futuro es necesario contar con un sistema informatico que permita realizar gestiones entre
los servicios de urgencia, que cuente con informacion en tiempo real de todas las urgencias
de la red y macro red para tomar decisiones de derivacidon oportunas con base en el nivel de
ocupacion de camas, numero de pacientes en espera, disponibilidad de equipos criticos, asi
como de los especialistas y profesionales que se encuentran en ese momento trabajando,
entre otros indicadores. También es necesario el acceso a informacion de valor en tiempo
real para que las(os) usuarias(os) puedan priorizar la consulta a centros de urgencia primaria
ante consultas de menor complejidad.

Crear protocolo de procedimiento distinguiendo funciones de ambulancias municipales de
las del SAMU.
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Cancer

Fomentar estrategias de prevencién y promocion en salud en torno al cancer.

Mejorar la derivacion a prestadores externos pertenecientes a red publica (trasplante de
médula, radioterapia, quimioembolizacién, osteosarcomas). También se debe instar el
fortalecimiento de las redes que son referencia nacional, ya que centros como INCANCER,
Instituto traumatoldgico, Hospital el Salvador, entre otros, trabajan con el SSMS y muchas
veces no logran dar cobertura a la gran demanda de la red completa de pacientes.
Derivacidn de APS a Hospitales: Realizar educacién constante al personal de APS en relacién
a los criterios de derivacidn existentes en el drea oncoldgica.

Crear flujos de derivacion en cuidados paliativos, utilizando los sistemas informaticos que
existen para ello, de modo que se pueda cuantificar los IPD.

A nivel intrahospitalario se debe mejorar la claridad de funciones y personal encargado de
realizar los procedimientos de derivacion. Esto es mas complejo cuando las(os) usuarias(os)
requieren de multiples intervenciones como Radioterapia y Quimioterapia de manera
concomitante.

Mejorar el registro a través de la plataforma “Trazabilidad del paciente oncolégico” que se
encuentra en proceso de implementacién del SSMS.

Fortalecer los comités oncolégicos y fomentar el trabajo en red de los mismos.

Promover la formaciéon de profesionales Hematdlogos, Oncdlogos médicos, Radidlogas,
Radioterapeutas, Paliativistas, enfermeras con especialidad en oncologia médica, psico-
oncdlogos, fisicos médicos, técnicos paramédicos capacitados, entre otros, para mantener a
las unidades en un funcionamiento éptimo y tener capacidad de atencion dado el aumento
de la demanda observado post pandemia.

Salud cardiovascular

Para mejorar la escasa cobertura del EMP es preciso fortalecer la coordinacién y gestién de
los procesos locales y de la red que permitan crear estrategias a nivel local.

En cuanto a la baja cobertura efectiva, se debe generar un trabajo conjunto y practico con el
modelo de salud familiar y ECICEP en los distintos niveles de gestidn y atencion clinica, junto
con empoderar al usuario a ser parte de su cuidado y fomentar el uso de tecnologias en salud
(telesalud, telemedicina, entre otros), generar instancias de educacién especificas en el area
del uso de tecnologias en PSCV tanto para funcionarios como la poblacién general y fomentar
la disponibilidad y uso de medicamentos con mejor respuesta clinica, segun
recomendaciones técnicas. Ej. Vildagliptina

Gestionar espacios, en hospital u otro dispositivo de nivel secundario, que involucren a
especialistas médicos y no médicos destinados a la atencion de usuarios con pie diabético y
otras patologias cardiovasculares.

Evaluar recursos existentes para aumentar la oferta en relacién a la demanda de fondo de
ojo.
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Enfermedades Transmisibles

2.2.7.1 Epidemias, Pandemias y Enfermedades Emergentes

Intencionar la formacidn y capacitacion de profesionales en esta area.

Mantener actualizados protocolos y capacidad diagndstica de los Servicios de Urgencias.
Generar protocolos que permitan asegurar la capacidad para tratar y aislar a usuarias(os)
infectadas(os) para lograr el control y/o disminuir impacto en caso de una pandemia.

2.2.7.2 Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Aumentar la cobertura de test rapido en los centros de salud y extramuros en puntos
estratégicos de cada comuna.

Fortalecer la coordinacién intersectorial, sectorial, ONG, con personas pertenecientes a
pueblos originarios y personas migrantes.

Fortalecer el programa PrEP (actualmente en piloto) en los Centros de APS y evaluar su
desarrollo a través de Hospital digital.

Establecer Protocolos de adherencia a antirretrovirales (ARV), que permitan prevenir y
manejar la resistencia a los antirretrovirales y mantener una supresion sostenida del VIH.
Mantener vigilancia de la resistencia de ARV mayor efectividad de los programas y servicios
de los centros de ARV.

Cubrir brechas de recursos humanos en Programa VIH/SIDA del HBLT y HLC, que permitan
desarrollar modelo de atencién integral.

2.2.7.3 Tuberculosis

2.2.8

Fortalecer el trabajo en red para derivaciones y contra derivaciones en los diferentes niveles
de atencidn.

Establecer consultorias del equipo intermedio a los equipos locales.

Protocolizar tratamiento de usuarias(os) sociosanitarias(os).

Salud Mental

Fortalecer y diversificar la oferta de atencién en salud mental en la Atencidn Primaria,
incrementando acciones comunitarias de promocidn y prevencion e incorporando acciones
de tratamiento en modalidad grupal.

Priorizar el desarrollo de un proceso de acompafiamiento técnico a los equipos de atencion
primaria, orientado a diversificar la oferta terapéutica, a partir de la implementacién de
intervenciones psicosociales grupales, inicialmente en aquellos establecimientos que
recibieron recursos para reforzar sus equipos con 22 hrs. de un profesional.

Fortalecer Unidades de Psiquiatria de Enlace en hospitales generales, lo que implica avanzar
en cambiar el modelo de atencidn psiquiatrica en Unidad de Emergencia Hospital Barros
Luco.
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2.2.9 Salud Bucal

Fortalecer proceso de referencia y contrarreferencia, por medio de la formacidn continua de
odontdlogos interconsultores en APS para el manejo de protocolos de referencia para las
distintas especialidades y el dominio de las causales de egreso de lista de espera, con el
objetivo de mejorar los niveles de pertinencia y eficiencia en la derivacién.
Fortalecer la eficiencia y focalizacion de los recursos asignados en PRAPS para la resolucion
de la demanda expresada en lista de espera de Prétesis Removible, mediante estrategias de
coordinacion y focalizacion de casos por parte de APS.
Fortalecer el rol de odontélogo priorizador y contralor de nivel secundario en los hospitales
de la red SSMS con Servicio de Especialidades Odontoldgicas (SEO), con el objetivo de agilizar
y normalizar el criterio de priorizacidn de casos en las distintas especialidades odontolégicas.
Fortalecer el registro y gestion de la lista de espera quirdrgica odontolégica de los hospitales
de la red SSMS. Definiendo protocolos a nivel de hospitales y seguimiento de indicadores en
SIGTE.
Mejorar la gestidn de la informacion: Fortalecer la concordancia entre los registros TrakCare
y SIGTE de lista de espera odontoldgica por parte de los hospitales, mediante la
implementacién de sistemas de monitoreo y supervisién continua.
Analizar, elaborar e implementar un modelo de contratacién de odontélogos y técnicos
odontoldgico en horario diferido en APS, que sea compatible con un horario de atencién
continuo hasta las 20.00 hrs de lunes a viernes y sabado de 9.00 a 14.00 hrs, con el objetivo
de aumentar la capacidad de atencién especialmente para poblacidon adulta trabajadora
optimizando el uso de la totalidad de infraestructura disponible en APS.
Analizar, elaborar e implementar un modelo de trabajo en horario extendido del SEO
Hospital Barros Luco de 17.00 a 20.00 hrs y sabados de 9.00 a 13.00 hrs. con el objetivo de
aumentar la capacidad de atencién en especialidades de mayor demanda, optimizando el
uso de la totalidad de la infraestructura odontoldgica disponible en el Hospital y
considerando su condicidon de establecimiento satélite al CDT HBLT, lo que facilita su
funcionamiento en horario extendido con medidas de control y seguridad adecuadas.
Durante el todo el periodo que dure la transicion del proceso de integracion entre TrakCare
y Rayen, se deben garantizar la mantencién de todos los perfiles de odontdlogos
interconsultores de TrakCare de APS (2-4 perfiles activos de odontélogos interconsultores
por CESFAM, seglin niumero de sillones operativos asociados al centro).
Analizar, elaborar e implementar un modelo de atencién de especialidades de alta demanda
en APS, técnicamente factibles de resolver en el nivel primario de salud: ortodoncia,
odontopediatria, rehabilitacidn oral, endodoncia y periodoncia, estableciendo flujos con el
nivel secundario solo para casos de alta complejidad.
O a. Contratacién de 132 horas de Especialistas Ortodoncia para desarrollo de rondas
en APS de las 11 comunas de la red SSMS.
o0 b. Contratacidon de 88 horas de Especialista Odontopediatria para desarrollo de
rondas en APS de las 11 comunas de la red SSMS.
0 c¢. Contratacion de 88 horas de Especialista Odontogeriatria para desarrollo de
rondas en APS de las 11 comunas de la red SSMS.
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o d. Contratacidn de 88 horas de Especialista Trastornos Temporomandibulares para
desarrollo de rondas en APS de las 11 comunas de la red SSMS.

2.2.10 Rehabilitacion

e Fortalecer la intervencion grupal de usuarias(os)
Financiar la implementacién de la Orientacidon Técnica para manejo de dolor crénico no
oncoldgico.

® Incorporar mas especialistas de fisiatria a la red y potenciar su trabajo con otras
especialidades.

e Desarrollar una metodologia de continuidad para la entrega de ayudas técnicas para pie
diabético, priorizando bota de descarga, zapatos con plantillas preformadas y protesis de
EEII.

2.2.11 Inclusion y participacion social

® Mejorar trato a usuaria(o/e) fortaleciendo el proceso de induccidén y capacitacion de
funcionarias(os/es), en términos del contexto, el rol acogedor, el apoyo y funcionamiento de
la red asistencial.

e Generar instancias permanentes de reunidn entre los equipos y niveles de atencidn para
conversar y discutir sobre el trabajo de inclusion.

e Fortalecer la derivacidon entre la penitenciaria y APS para asegurar las mismas prestaciones
de promocién y prevenciéon con que cuenta la poblacién en general para las personas
privadas de libertad (como toda la canasta de prestaciones del programa de salud
cardiovascular, por ejemplo).

e Aumentar el recurso humano y/o proteger horas para mejorar trabajo de inclusion.
Realizar capacitaciones a funcionarias(os) sobre el trabajo con poblacién migrante,
perteneciente a pueblos indigenas y diversidades de género.

2.2.11.1 Pueblos indigenas

0 Educar profesionales en la importancia de la atencién complementaria, permitiendo
avanzar en la consideracién de diferentes modelos y visiones de salud mds alla del
modelo biomédico chileno.

o Reforzar que desde APS se consulte a la poblacién si pertenece a algin pueblo
indigena cuando se realiza la actualizacién de datos del paciente.

o Identificar lugares adecuados en los dispositivos que permitan realizar atenciones de
salud intercultural garantizando la dignidad de la atencion.

2.2.11.2 Migracidn

O Estandarizar reconocimiento contractual y de cualificacién de las(os) facilitadores
interculturales de las diferentes comunas de la red.
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2.2.11.3 Género

o

O O O O

o

Generar sensibilizacién para la erradicacion de la violencia contra las mujeres y la
poblacién LGBTIQ+.

Fomentar la articulacion de los distintos niveles de atencidn para promover la
continuidad asistencial de poblacion LGBTQ+ a través de mecanismos e instancias
de coordinacion.

Avanzar hacia la erradicaciéon de la patologizacion de la comunidad LGBTIQ+
Avanzar en la adopcién del lenguaje inclusivo y horizontal.

Abrir las carteras de servicios a los requerimientos especificos de la poblacién trans.
Implementar duplas psicosociales para acompafiamiento a infancias de identidad de
género trans o no conforme y sus familias.

Erradicar la discriminacién y asociaciones erraticas entre orientacidon sexual y
factores de riesgo en salud.

Aumentar la oferta de prestaciones dirigidas integralmente a la poblacidn trans.

2.2.11.4 Participacion Social

o

Potenciar sensibilizacién y promocion del buen trato a usuarias(os) generando
oportunidades de manejo de conflictos y asertividad.

Otorgar Informacién pertinente y oportuna a las(os) usuarias(os) con flujos de
retroalimentacion interniveles de la red y sus servicios, acompafiando la experiencia
de la espera cuando corresponda.

Generar mayor protagonismo en las necesidades y soluciones individuales y
colectivas a los procesos de salud y enfermedad. Fortaleciendo capacidades desde
el enfoque de salud positiva y activos comunitarios.

Fortalecer el trabajo territorial.

Implementar acciones que fortalezcan el rol de la sociedad civil organizada y su
presencia en la red.

Fortalecer capacidades y competencias colectivas que contribuyan a la construcciéon
de marcos comunitarios de cuidados y promocidn de la salud a través del ejercicio
de la participacion social.

Fomentar la participacion vinculante de las comunidades en la toma de decisiones.

2.2.12 Trabajo en red

Tener la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) implementada en

su totalidad en todos los centros del SSMS.

Recuperar instancias de comunicacion inter e intra dispositivos de la red asistencial,

generando reuniones mensuales por mini red y creando espacios de conversacién para que

los(as) funcionarios(as) que trabajan en los procesos asistenciales se conozcan.
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Estructurar una cartera de servicios actualizada que permita complementar prestaciones
entre establecimientos de menor complejidad a otros de mediana complejidad, generando
un plan comunicacional para su difusion en la poblacion.
Mantener actualizado, difundir y hacer seguimiento al correcto uso del mapa de derivaciéon
GES y no GES, en los equipos de gestion y atencidn clinica. Avanzar en el establecimiento de
mecanismos de comunicacién que permitan visualizar el viaje del usuario(a) con todos sus
antecedentes de salud y sociales.
Mejorar coordinacion intra y entre hospitales estableciendo flujos de traslados coordinados
internos del SSMS.
Considerando la alta rotacién de funcionarias(os), realizar una carpeta de archivos esenciales
de referenciay contrarreferenciay disponibilizarlos a las(os) profesionales de los dispositivos
del SSMS de modo que puedan mantenerse actualizadas(os) en el funcionamiento de la red.
Generar un Plan de educaciéon a médicas(os) de urgencia para definir y protocolizar las
derivaciones que se hacen a especialistas. Para ello, inicialmente se debe solicitar a algunas
especialidades revisar interconsultas que llegan por urgencia y distinguiendo entre:

O SIC que no deberian haberse derivado al especialista por no pertinencia clinica

o SIC pertinentes pero que debian seguir el conducto regular y agregarse a la Lista de

Espera

o SIC que efectivamente son atenciones urgentes de especialidad.
Avanzar en la creacion de protocolos de especialidad para mejorar la pertinencia de las SIC
en los hospitales de mayor complejidad.
Para las contrarreferencias, asegurar el uso de la Plataforma de Continuidad de la Atencidn
en todos los establecimientos.
Fortalecer el uso continuo de la plataforma de continuidad de la atencion (No operador
dependiente)
Avanzar en la digitalizacién de los RCE de hospitales, con la finalidad de que los sistemas
interoperen vy la Plataforma de Continuidad de la Atencidn pueda extraer informacion de los
egresos de forma automatica, implicando un seguimiento de las pacientes egresadas(os) por
patologias priorizadas por la APS.
A nivel de Atencién secundaria reforzar Importancia de alta clinica en el proceso de
contrarreferencia.
Crear un mapa de derivaciones a la macro red.
Revisar convenio ministerial con SS de Rancagua para evaluar continuidad de derivaciones
de la macro red, sobre todo en el caso oncoldgico.
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2.3 Procesos Transversales

231

2.3.2

Tecnologias de Informacion

Ningln nuevo sistema informatico deberia contratarse con la cldusula de “no interoperar”.
Evaluar la posibilidad de que la solicitud de horas por Tele Triage en APS tenga mas
traducciones que solo el espafiol.

Para los préximos procesos de integracidon, mejorar oportunamente la comunicacién y
capacitacién con los actores de los dispositivos involucrados, considerando los diferentes
niveles de atencion.

Potenciar la integracién de Rayén con TrakCare, para garantizar que cumpla de manera
eficiente y confiable con el almacenaje, transicion y actualizacién continua de datos entre
ambas plataformas.

Implementar sistema de deteccién de SIC abiertas duplicadas por RUN y especialidad de
destino en todo el historial de registro de TrakCare. En Rayén deberia reportarse el historial
completo de SIC que presente la(el) usuaria(o) en TrakCare, para el completo dominio del
historial clinico del usuario por el odontdlogo u otro profesional de salud de APS, evitando la
duplicacién de SIC en el sistema.

Avanzar en la creaciéon de un portal usuario(a) permitiéndoles visualizar sus SIC, lo que
permitiria mejorar la satisfaccion del usuario y evitar la duplicidad de ingresos. Es necesario
gue este portal permita ademas la actualizacién de datos de contacto, incluyendo correo
electrénico, para explorar esta metodologia de contactabilidad tal como sucede en el
sistema de salud privado.

Evaluar la creacién de un sistema informatico que permita la integracién de datos desde el
ambito clinico y el ambito logistico en laboratorio, abastecimiento, y todos los servicios de
apoyo.

Fortalecer los sistemas informaticos en todas las farmacias de la red que permita la
trazabilidad de los medicamentos. Se necesita un sistema informatico que permita la
integracion de datos desde el dmbito clinico y el ambito logistico: Hospital Information
System (HIS) y Enterprise Resource Planning (ERP).

Avanzar hacia un sistema informatico que permita visibilizar el estado de las urgencias en
tiempo real.

Creacion de sistema integrado de ficha clinica electrénica de urgencia.

Salud Digital

Es necesario que los dispositivos avancen en responsabilizarse de la implementacién y
monitoreo de las estrategias de salud digital, considerando la adecuacion a los flujos clinicos,
administrativos y el cumplimiento de la normativa vigente, entre otros. Se recomienda en
este aspecto, redestinar cargos al interior de los establecimientos para aumentar horas
enfocadas a salud digital y establecer comités para potenciar la coordinacién entre quienes
manejan los procesos clinicos asistenciales y los equipos TICS.

Desarrollar un levantamiento de estrategias a nivel de la APS y de los hospitales para
coordinar y evaluar la necesidad de apoyo o expansién por parte del SSMS.
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Se debe potenciar la alfabetizacidn digital y los beneficios que trae la salud digital, tanto para
los flujos internos (en términos de eficiencia, por ejemplo) como para los y las usuarias de la
red (en términos de acceso y oportunidad, por ejemplo). Esto permite avanzar pasos en la
gestidn del cambio, hacia una cultura digital o de innovacion con los y las usuarias al centro.
Divulgar la evidencia y experiencias que existen en este tema sobre la optimizacion de
recursos que implica la implementacion de estrategias de salud digital, para lograr mayor
adherencia de los y las profesionales de la salud integrando estas en su trabajo habitual. Para
que esto funcione, es necesario comenzar por levantar los procesos clinicos y evaluar
factibilidad de intervencién y evaluaciones de impacto, entre otras.

La comunicacién a nivel de la red es fundamental, por lo que desarrollar y actualizar los
protocolos de estrategias locales y nacionales es necesario para mantener los canales de
coordinacion de la red asistencial, estableciendo claramente los criterios de derivacion o de
uso de estrategias de salud digital.

Respecto de Hospital Digital, es necesario formalizar el flujo de derivacién, en un documento
gue vaya incluido en el protocolo de referencia y contrarreferencia. Asi como también,
potenciar la incorporacidon de nuevas estrategias tanto en el drea de la telemedicina
sincrénica, asincronica y de apoyo diagndstico. Por ejemplo: Implementando nuevas
especialidades médicas y odontoldgicas a través de tele interconsultas asincrdnicas, segin
necesidad de la LE.

Continuar los procesos de integraciéon de Hospital Digital con los registros clinicos
electronicos locales, para aportar en la eficiencia de las horas médicas en APS y también en
términos de registro.

La red debe contar con profesionales preparados y entrenados, lideres de implementaciony
gestion del cambio en sus establecimientos, por lo que es necesario desarrollar cursos y
capacitacién en este tema.

Respecto de losy las usuarias, divulgar las potencialidades de la telemedicinay la salud digital
para el acceso y oportunidad de la atencion de salud. Se debe trabajar en fortalecer las
habilitantes tecnoldgicas en los establecimientos para que todas las personas puedan
acceder a estas estrategias, asi como también, la capacitacion en el uso y los derechos y
deberes de los y las pacientes en este tema.

Avanzar en garantizar atencidn integral de personas privadas de libertad utilizando
estrategias de telemedicina, considerando que el Hospital Penitenciario cuenta con los
equipos e infraestructura para favorecer este tipo de atencién. La Telemedicina para
personas privadas de libertad, tiene beneficios en cuanto a oportunidad y seguridad, podria
optimizar el tratamiento de problemas crénicos de salud.

Se puede avanzar en investigacion y uso secundario de datos clinicos para la toma de
decisiones en términos de inversion o implementacidn de estrategias, ademds de elementos
de visualizacién del estado de los indicadores mas importantes de la red para levantar alertas
o también, para establecer predicciones y preparar a la red en funcién de aquello.
Gestionar espacios en desuso en cada establecimiento y habilitarlos como salas de
telemedicina, con las condiciones que permitan atender a los y las pacientes, asegurando sus
derechos.
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2.3.3 Servicios farmacéuticos

Se requiere la incorporacién de acciones de farmacia que involucren buenas practicas desde
la seleccién de medicamentos, almacenamiento, dispensacion y control de los mismos.

Se requiere la gestién de recursos fisicos- humanos y financieros para optimizar la
oportunidad del medicamento en los distintos niveles de atencion.

Se requiere la implementacion de estrategias cercanas al usuario como ECICEP, educacién
sanitaria y atencidn farmacéutica en los distintos niveles de atencion.

Es necesario el trabajo conjunto de estrategias de trabajo en red.

Gestionar falta de RRHH en el ambito clinico y asistencial en algunos establecimientos de alta
y mediana complejidad para desarrollar estrategias claves como el Programa de
Optimizacién de Antimicrobianos (PROA).

Fortalecer estrategias de despacho a domicilio a través de la integracidon de datos en los
diferentes niveles de atencion.

Fortalecer estrategias para determinacién de niveles plasmaticos de farmacos que permitan
mayor seguridad al paciente y uso racional de medicamentos.

Implementar plataforma con sistemas de grabacidon que permitan mantener sistemas de
capacitacién permanente.

Activar proyecto de normalizacién de nutricién parenteral y oncologia de HBLT.

2.4 Nuevas Propuestas de inversiones 2023

Las siguientes propuestas emergen de un andlisis realizado por DSSMS, en conformidad con la

indagacién de brechas antes presentadas. Estas propuestas aun deben ser profundizadas

considerando su factibilidad, lugar de implementacidn y deben ser complementadas por

representantes de los dispositivos de la red implicadas(os) y MINSAL.

N° Area de Propuesta de inversion.
inversion
1 Macroprocesos e Fortalecer/crear nuevas UAPO y UAPORRINOS en el SSMS.
asistenciales e Fortalecer/crear nuevos SAR.
e Aumentar dotacion de camas para cumplir con estandarizacion.
e Habilitar 2 quiréfanos en HEP, no disponibles desde hace 9 afios.
2 Céancer e Estudiar la implementacién de una unidad de oncologia médica
en Hospital El Pino para acercar las atenciones a la poblacién que
habita en las comunas mas lejanas del HBLT.
3 Salud e Incorporar nuevas tecnologias que permitan el analisis de datos,
cardiovascular para mejorar indicadores de cobertura efectiva.
e Contar con un programa (licencias) que permitan la
georreferenciacion de pacientes ECICEP /PSCV.
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e Contar con Plataforma de integracién Hospital — APS (Registro,
Visualizador de exdmenes en la red, recetas en red).

e Invertir en infraestructura adecuada para entregar prestaciones:
Ej. Salas de procedimiento, farmacias, FO, entre otros.

e Continuar y priorizar el trabajo con los establecimientos que
cuentan con salas de procedimientos sin autorizacién sanitaria.

Epidemias,
Pandemiasy
Enfermedades
Emergentes

e Fortalecer Programas de Optimizacién del uso de
Antimicrobianos (PROA), para reducir el riesgo de emergencia y
diseminacion de Resistencia a los antimicrobianos, con inversién
sostenible en nuevos medicamentos, métodos diagndsticos,
vacunas y recursos humanos.

Virus de la
Inmunodeficien
cia Humana

e Evaluar implementacidon Farmacia de antirretrovirales del HBLT
(Proyecto presentado a MINSAL y actualizado 2023).

Salud Mental

e Hospital de Dia para Adolescentes en nuevo Hospital San Luis,
para las comunas de Buin y Paine. Esto implica evaluar la
factibilidad de redefinir la destinacion del espacio considerado en
el Proyecto para la atencidon ambulatoria en psiquiatria.

e Mantener atencidon ambulatoria de especialidad en cada comuna
y generar proyectos de normalizacién para CESAM Paine y CESAM
Buin (en terreno liberado una vez que el hospital se traslade).

e Nuevos Centros de salud Mental Comunitarios: San Bernardo, El
Bosque, San Miguel, La Cisterna.

o Si bien el proyecto de inversidon en curso orientado a la
reposicion del Hospital San Luis de Buin contribuiria al
aumento de la dotacidon de camas de UHCIP de Adultos,
considerando la magnitud de la actual brecha de camas
de este tipo, es muy relevante priorizar el proyecto de
normalizacién para la UHCIP del Hospital El Pino.

O Evaluar factibilidad de considerar 2 UHCIP de 24 camas
en proyecto Hospital Barros Luco Trudeau.

Redisefio de oferta para atencion en Hospital Psiquidtrico El Peral
(Unidades Hospitalaria de Tratamiento Integral y Rehabilitacién
Intensiva).

Salud oral

e Proyecto Nuevo Hospital ElI Pino, proyecto en estudio.
Preliminarmente se considera con 10 box dentales, 2 pabellén de
cirugia, 1 sala de rayos intraoral y 1 sala de rayos
ortopantomografo 2D-3D.

Salud Digital

e Mejorar  equipamiento  tecnoldégico como  celulares,
computadores con cdmaray micréfonos y dermatoscopios y otros
dispositivos en personal que atiende en esta modalidad.
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Mejorar el acceso remoto a las redes ministeriales y fortalecer las
redes de conectividad en establecimientos de zonas rurales,
como Paine y Calera de Tango.

Evaluar la implementacion de sistemas de contactabilidad
automatica que permita confirmar las citas, registrar estos
contactos e interoperar directamente a la ficha clinica.

Favorecer que tanto hospitales como establecimientos de APS
nuevos cuenten con espacios protegidos e infraestructura parala
realizacién de telemedicina.

Brecha de
camas

Frente a la necesidad de acercarse al estandar nacional y OCDE se
proyecta un nuevo hospital que dé respuesta a las necesidades
asistenciales de la red del SSMS en territorios mas desprovistos
de acceso a camas hospitalarias, asegurando equidad en la
distribucidon geografica, con el fin de descentralizar los polos
actuales de camas hospitalarias.

Tabla 8. Propuestas de inversion por area en el afio 2023. SSMS.

2.5 Proyectos de Inversion en curso

2.5.1 Atencion Primaria en salud

N° | Comuna Proyecto Etapa Ao | Estado % Avance
1 Paine Construccion SAR Paine, Ejecucion 2022 | Reevaluacion | 80,00%
Comuna De Paine
2 La Construccion Sar Santa Ejecucion 2022 | Reevaluacion | 95,00%
Cisterna Anselma, Comuna de la
Cisterna
3 El Bosque | Construccidn Sar Santa Laura, | Ejecucion 2022 | Reevaluacion | 80,00%
Comuna de El Bosque
4 San Reposicién Cesfam Eduardo Ejecucion 2022 | Trato Directo | 73,48%
Miguel Frei
5 El Bosque | Reposicion Cesfam Haydee Ejecucion 2022 | Reevaluacion | 60,00%
Lopez De La Comuna Del
Bosque
6 Lo Espejo | Reposicion Consultorio Julio Ejecucion 2022 | Reevaluacion | 60,00%
Acuia Pinzén, Lo Espejo
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7 San Reposicién y equipamiento Ejecucion 2022 | Licitacion 60,00%
Miguel Consultorio Recreo, Comuna
San Miguel
8 Calera De | Conservacion Cesfam Los Ejecucion 2022 | Finalizado 80,00%
Tango Bajos De San Agustin,
Comuna Calera De Tango
9 Calera De | Conservacion Posta Rural Ejecucion 2022 | Finalizado 80,00%
Tango Santa Ines Comuna De Calera
De Tango
10 | San Construcciéon Cesfam Disefo N/A En Pausa 0,00%
Bernardo | Almirante Riveros, San
Bernardo
11 | Paine Reposicién Cesfam Localidad | Disefo N/A En Pausa 60,00%
De Huelquén Comuna De
Paine
12 | San Construccion Cesfam Disefo N/A En Pausa 0,00%
Bernardo | Mariscal
13 | San Construcciéon Cesfam Norte Disefo N/A En Pausa 0,00%
Miguel
14 | Buin Construccion Nuevo Cesfam Disefo N/A En Desarrollo | 60,00%
Buin
Tabla 9. Proyectos de Atencién Primaria en Salud SSMS al 2022.
2.5.2 Proyecto Prehospitalario
N° | Comuna | Proyecto Etapa Afo | Estado % Avance
1 San Normalizacidn Hospital El Pino | Prefactibilidad | N/A | En Pausa 0,00%
Bernardo
Tabla 10. Detalle proyecto hospitalario de Normalizacién del Hospital el Pino.
2.5.3 Proyectos Hospitalarios
N° | Comuna Proyecto Etapa Ano Estado % Avance
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1 San Normalizacién HBLT Ejecucidon | 2022 | TAC Avances
Miguel por
subetapa
s
2 Buin Reposicién HSLB-P Prefactibil | 2016 | Finalizado | 100,00%
idad
3 Buin Reposicién HSLB-P Disefio 2022 | En 75,00%
Desarrollo
4 Buin Mejoramiento Servicio De Ejecucion | 2022 | Finalizado | 100,00%
Urgencia HSLB-P
5 San Construcciéon Centro Nacional de | Disefo 2022 | Finalizado | 100,00%
Miguel Radioterapia Infanto-Juvenil
HEGC
6 San Construccion Centro Nacional de | Ejecucion | 2022 | Licitacion/ | 0,00%
Miguel Radioterapia Infanto-Juvenil Adjudicaci
HEGC on
7 San Conservacion Sistema de Ejecucidon | 2022 | Ejecucion 100,00%
Miguel Produccion de Agua Enfriada y
Climatizacién HBLT
8 San Mejoramiento Servicio de Disefio N/A En Pausa 30,00%
Miguel Farmacia Oncoldgica y Nutricion
HBLT
9 San Habilitacion Sala Cunay Jardin Disefo 2022 | Finalizado | 100,00%
Bernardo | Infantil HEP
10 | San Mejoramiento Unidad de Ejecucién | N/A En 50,00%
Miguel Oncohematologia Intensiva HDLC Desarrollo
11 | Puente Normalizacion Central Disefo N/A En 20,00%
Alto Alimentacion HPEP Desarrollo
12 | San Normalizacion Centro de Ejecucion | N/A Finalizado | 80,00%
Miguel Imagenologia Mamaria (CMIM)
Reinalda Pereira Plaza
13 | San Normalizacion Salud Mental HEP | Disefio N/A En Pausa 0,00%

Bernardo
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14 | Puente Normalizacidon Unidades de Ejecucién | N/A En 50,00%
Alto Medicina Basica y Crénico Desarrollo
Dependiente HPEP
15 | San Mejoramiento Central Ejecucién | N/A En 70,00%
Miguel Polivalente De Agua Enfriada Y Desarrollo
Climatizacidon HBLT
16 | San Habilitacidon Y Recuperacion De Ejecucién | N/A En 10,00%
Miguel Recintos Para Sillones Dentales Desarrollo
Seo HBLT
Tabla 11. Proyectos Hospitalarios SSMS, actualizados al 2022.
2.5.4 Inversiones en Equipos, Equipamiento y Vehiculos en curso
N° | Comuna Proyecto Etapa Ao | Estado % Avance
1 Puente Reposicién de 2 Vehiculos Ejecucion 2021 | Finalizado 100,00%
Alto Administrativos para HPEP
2 San Reposicién de Vehiculos Ejecucion 2022 | Finalizado 70,00%
Miguel Administrativos para Mejorar
La Operatividad de la Red del
SSMS
3 San Reposicién Vehiculos para Ejecucion 2022 | En 70,00%
Miguel Mejorar la Operatividad de la Desarrollo
Red Del SSMS
4 Buin Adquisicién de Vehiculos para | Ejecucidn 2020 | Finalizado 70,00%
Mejorar La Resolutividad
Clinica del HSLB-P
5 Buin Adquisicién Analizador de Ejecucion 2022 | En 90,00%
Ventilacion Mecanica, HSLBP Desarrollo
6 Buin Adquisicién de Lavavajillas Ejecucion 2022 | En 90,00%
para Servicio de Alimentacién Desarrollo
HSLB-P
7 San Adquisicién Grupo Ejecucién 2022 | En 30,00%
Bernardo | Electrégeno HEP Desarrollo
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8 Red Reposicién de Ventiladores Ejecucion 2022 | Licitacion/ 80,00%
Mecdanicos no Invasivos Evaluacion
Programas Ventilatorios de la De Ofertas
Red Asistencial.
9 San Adquisicién de Sistema ECMO | Ejecucion 2022 | Licitacion/ | 80,00%
Miguel Para la Unidad de Cuidados Evaluacion
Intensivos para HBLT De Ofertas
10 | San Reposicién de Cdmaras Ejecucion 2022 | Licitacién/ | 80,00%
Miguel Mortuorias para HBLT Evaluacién
De Ofertas
11 | San Reposicién de Ejecucion 2022 | Licitacién/ 70,00%
Miguel Ecocardidgrafos del Servicio Publicada
de Cardiologia HBLT
12 | San Reposicidn de Ecégrafos Ejecucion 2022 | Licitacion/ | 80,00%
Miguel Gineco Obstétricos Evaluacion
Complejos para EI S. de De Ofertas
Obstetricia Ginecologia HBLT
13 | San Reposicién de Equipamiento | Ejecucidn 2022 | Licitacién/ | 90,00%
Miguel para Pabellon Urologia 'y Evaluacion
Maternidad PNC HBLT De Ofertas
14 | San Reposicién de Equipos Ejecucion 2022 | Licitacion/ | 80,00%
Miguel Dentales HBLT Evaluacion
De Ofertas
15 | San Reposicién de equipos para Ejecucion 2022 | Licitacién/ | 70,00%
Miguel Anatomia Patolégica del HBLT Evaluacion
De Ofertas
16 | San Reposicién de Equipos para Ejecucion 2022 | Licitacién/ | 80,00%
Miguel Endoscopia HBLT Evaluacion
Ofertas/
Trato

Directo
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17 | San Reposicién de Equipos Ejecucion 2022 | Licitacion/ | 80,00%
Miguel Unidad Dental de los Evaluacion
Establecimientos de La Red De Ofertas
Asistencial de Salud, HBLT
18 | San Reposicién de Instrumental Ejecucion 2022 | Licitacién/ | 80,00%
Miguel Quirdrgico de Pabellones del Evaluacion
HBLT De Ofertas
19 | San Reposicidn de Maquinas de Ejecucion 2022 | Licitacion/ | 95,00%
Bernardo | Anestesia para Pabelldon Evaluacion
Central del Hospital y CRS El De Ofertas
Pino
20 | San Reposicién de Vehiculos Ejecucion 2022 | Licitacion 60,00%
Bernardo | Clinicos, HEP
21 | Puente Reposicién de Catres Clinicos | Ejecucion 2022 | Licitacién/ | 95,00%
Alto Mecadnicos, HPEP Adjudicada
22 | Buin Reposicién de Ejecucion 2022 | Trato 70,00%
Videopanendoscopios para el Directo/
HSLB Confeccion
Ttrr
23 | Buin Adquisicién Equipos Médicos | Ejecucidn 2022 | Licitacion 90,00%
para El Servicio de
Laboratorio e Imagenologia
HSLB
24 | Buin Adquisicién Ecégrafo de Ejecucion 2022 | Licitacién/ 70,00%
Servicio de Maternidad Del Evaluacion
HSLB Ofertas
25 | Buin Adquisicién Rayo X Portatil Ejecucién 2022 | Licitacion 90,00%
para HSLB-P
26 | Buin Adquisicién de equipos de Ejecucion 2022 | Licitacién/ | 90,00%
Kinesiologia HSLB-P Evaluacion
Ofertas
27 | Buin Adquisicién de Equipos y Ejecucién 2022 | Licitacion 90,00%

Equipamientos para Unidad
de Medicina y Cirugia HSLB-P
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28 | Buin Adquisicién Marmitas para Ejecucion 2022 | Licitacién 90,00%
Servicio de Alimentacion del
HSLB-P

29 | Buin Adquisicién Equipos Para Ejecucién N/A | Licitacién/ | 90,00%
Consultorio Adosado De Evaluacion
Especialidades HSLB-P Ofertas

30 | Buin Adquisicién de Vehiculos para | Ejecucion 2022 | Licitacion/ | 80,00%
HSLB-P Publicada

31 | Buin Adquisicién Lavadora de Ejecucion 2022 | Licitacién/ 70,00%
Endoscopio, HSLB-P Publicada

32 | Buin Adquisicién Equipos de Ejecucion 2022 | Licitacién 70,00%
Kinesiologia HSLB-P

33 | Buin Adquisicién Ambulancias Ejecucion Licitacion 80,00%
HSLB-P

34 | San Adquisicién Vehiculos de Ejecucion 2022 | Finalizado 95,00%

Miguel Transporte para

Hospitalizacion Domiciliaria
del SSMS

Tabla 12. Inversidn en equipamiento y vehiculos, actualizados al 2022.
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3 Capitulo 3: Diseno de la Red proyectado

Se espera que la Red Asistencial del SSMS, sea planificada, desarrollada y evaluada en base a criterios
de priorizacion de problemas de salud publica que incluyan magnitud, severidad, frecuencia, eficacia,
factibilidad y, preferencias y consecuencias en la salud de las poblaciones de su territorio de alcance,
con un enfoque de derechos humanos, equidad en salud, participacion social y género, fomentando
el estado de salud como un determinante para el desarrollo integral y la participacion de las
comunidades en la sociedad.

La Red Asistencial en su conjunto debe ser capaz de identificar y flexibilizar las barreras de acceso al
sistema de salud y participacién de las personas en la toma de decisiones en salud, con el objetivo
de fomentar un encuentro humanizado que permita mejorar la experiencia usuaria en, y a través de,
los distintos dispositivos de la red asistencial, con el propdsito que la red asistencial sea percibida y
actie como un factor protector de la salud. Es fundamental el trabajo con otras instituciones del
estado de forma que la fragmentacién entre los componentes de las mismas, sea abordada de
manera interna y no sea traspasada a la experiencia de las personas en su contacto con las
instituciones del estado.

En relacién a la gestion y coordinacion de la red asistencial, las instancias de encuentro entre los
distintos niveles de atencidn y entre los componentes de los mismos niveles de atencidn, seran
sistematizadas, transparentadas y ordenadas en funcién del plan estratégico del servicio de salud,
con una estructura que permita levantar los acuerdos mds relevantes en relacion al impacto en la
salud de las comunidades, realizar el seguimiento de las acciones propuestas y estimar de qué forma
se insertan en los planes estratégicos de equipos clinicos, dispositivos, direccién de servicio de salud,
y niveles centrales del pais. La estructuracion de la gestién de informacidn e indicadores debe
realizarse acorde a resultados sanitarios planificados en relacion a variables demograficas,
epidemioldgicas, sociales y de rendimiento de los macroprocesos asistenciales del sistema de salud.
De esta forma, la reorientacion del desempefio de la red asistencial serd flexible y se podra adaptar
a requerimientos epidemiolégicos de rapida aparicién, como pandemias, a la vez que continda
ejerciendo su rol en el control y tratamiento de enfermedades crénicas.

El crecimiento de la red asistencial y el aumento del alcance de los dispositivos de salud sera
transparente y coherente con una distribucién de los recursos implicados de forma equitativa en el
territorio de la red, considerando los diversos determinantes sociales de la salud y especificamente
la red asistencial como determinante en el acceso a los sistemas de salud. De la misma forma se
valorardn las necesidades, preferencias e impacto en la salud de las comunidades, como es el caso
de la salud mental, oncologia, salud cardiovascular, salud oral, enfermedades infecciosas,
rehabilitacion e inclusidn en salud, a través de la participacidon vinculante de la sociedad civil
organizada. Esto en su conjunto determinara que los nuevos polos de desarrollo de prestaciones de
salud de los distintos niveles de atencién sean coherentes con una planificaciéon participativa y
vinculante con el sector salud, intersector y comunidad civil, en relacién a objetivos estratégicos y
sanitarios basados en principios de equidad en salud.
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Se fortaleceran las estrategias de resolutividad de especialidades para la gestién de la demanda de
casos de baja complejidad cuya resolucién sea mas eficiente en el cerca del territorio dénde viven
las personas, a la vez que se potenciaran polos de desarrollo en oncologia, salud mental y
odontologia, para mejorar la distribucién de la oferta en el territorio de la red asistencial, asi como
los modelos de gestidn y atencidn de estas redes especificas tendrdn una vision integral y una mirada
de gestién en red para la resolucién oportuna de problemas de salud. Se buscara disminuir la brecha
de camas hospitalarias diversificando el territorio donde serdn instaladas y el tipo de soluciones
sanitarias segun los requerimientos establecidos. El proceso quirurgico sera fortalecido aumentando
la habilitacién de quiréfanos ya pertenecientes a la red asistencial y mejorando sus indicadores de
produccién y rendimiento a través de una gestién focalizada a nivel intrahospitalario. El proceso de
urgencias serd fortalecido a través de la gestion interna de los flujos de atenciones entre
macroprocesos asistenciales, con la adecuada instalacion de modelos de gestion flexibles que
incorporen una visién de recursos humanos que facilite su implementacién y con el aumento de
dispositivos en la atencién primaria de alta resolutividad para mejorar la gestion de la demanda.

Los recursos de la Red Asistencial en todos sus niveles y especialmente la estrategia de atencion
primaria de salud se reorientaran a la formulacién de planes y acciones que permitan adelantarse al
momento de pesquisa en la historia natural de la enfermedad, al diagndstico temprano, aumento de
la cobertura de tamizajes, realizacion de exdmenes preventivos, cobertura de testeo rdpidos de
infecciones de transmisién sexual, prevencidn secundaria, y desarrollo de estrategias comunitarias
para el fortalecimiento de la salud mental.

Se fomentard que la enorme cantidad de informacién derivada de la mejora de los procesos
mencionados anteriormente, transite a través de los distintos dispositivos y actores de la red
asistencial de manera oportuna y transparente para las personas usuarias de la red asistencial,
basado en mecanismos de coordinacion, gestion y evaluacion digitalizados, informatizados y
efectivamente integrados, que junto a los procesos asistenciales de apoyo como farmacia,
laboratorio, procedimientos y examenes, entregaran el soporte necesario a los procesos
asistenciales con el objetivo de mejorar la priorizacion y pertinencia de las solicitudes entre los
diversos actores de la red asistencial.

Una Red Asistencial equitativa en su territorio de influencia, altamente ética, transparente vy
participativa en la toma de decisiones, actualizada en tecnologias de la informacién y comunicacion,
con la capacidad de traducir sus acuerdos a un lenguaje inteligible para las comunidades usuarias, y
que permita realizar evaluaciones de impacto en salud estructuradas y coherentes con objetivos
sanitarios estratégicos para su territorio y el pais, permitird mejorar el abordaje del acceso al sistema
de salud por parte de las comunidades para transformarse en un determinante protector de la salud.
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3.1 Diseio de la red por capacidad resolutiva

La red de atencién del SSMS contempla recintos pertenecientes a los distintos niveles de atencién
con 117 establecimientos en total. La red de atencion de nivel secundario cuenta con un CDT, un CRS
y 5 COSAM. La red hospitalaria esta compuesta por 7 hospitales. Todos los establecimientos estan
organizados en 4 mini redes. Cada una de ellas se organiza en torno a un hospital que funciona como
centro de destino para las solicitudes de interconsultas, originadas de los Centros de Salud Familiar,
en los Centros Comunitarios de Salud Familiar, Postas de Salud Rural, Unidades de Atencion Primaria
Oftalmoldgica y Unidades de Atencidn Primaria Otorrinolaringoldgicas, que se encuentran en las
comunas de la mini red. Cada mini red cuenta también con dispositivos especificos como Centros de
Salud Mental, Unidades de Atencién Primaria de Oftalmologia, entre otros.

3.1.1 Miniredes

En el caso que la complejidad del paciente exceda la capacidad resolutiva del hospital, éste se deriva
a los hospitales base, Barros Luco Trudeau, en caso de los adultos, y Hospital Dr. Exequiel Gonzalez
Cortés, en el caso de los nifios. Existen mecanismos de coordinacidon conocidos para el transito del
usuario en la red. La Solicitud de Interconsulta (SIC) para procesos ambulatorios, y la gestion de
camas y pacientes (UGCC) para procesos de atencién cerrada (estas coordinaciones se realizan
mediante correo electrénico y telefdnico). También existen mecanismos de coordinacion por
consultoria telematica entre centros de menor capacidad resolutiva con el Hospital base (por
ejemplo, en Cardiologia) y con el Hospital Dr. Lucio Cérdova en Infectologia.

Algunas especialidades estan presentes solo en los hospitales base, y constituyen excepciones que
se derivan directamente del CESFAM al Hospital base.

En el caso que la necesidad del paciente exceda la capacidad resolutiva del SSMS, estan articuladas
las macro redes de derivacion, por ejemplo, cardiopatia congénita operable que se deriva a Hospital
Roberto del Rio, o cardiocirugia de adulto, que se deriva al Instituto Nacional del Térax. Para el caso
de pacientes con requerimiento de cama critica, cuando la red del SSMS se ve sobrepasada, existe la
posibilidad de derivacion por UGCC (gestidn centralizada de casos) del Ministerio de Salud.

Se presentan a continuacion la descripcion de cada una de las micro redes del SSMS, las comunas y
los centros de salud que agrupa y su respectivo hospital base.
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Establecimientos Nivel Atencién
Secundario y Terciario

Mini Red Comuna Establecimientos Nivel Atencion Primaria

Cesfam Arturo Baeza Goili

Santa Teresa de los Andes

San Joaquin

Cecof Dr. Salvador Allende

Cecof Cofiimo

Cecof Martin Henriquez

Cecof Reverendo Javier Perd

Cecof Sierra Bella y Yalta

Cesam San Joaquin

Uapo San Joaquin

Cesfam Padre Pierre Dubois

Cesfam Edgardo Enriquez Froedden

Cesfam Amador Neghme

Pedro Aguirre Cesfam Lo Valledor Norte
Cerda Cesfam Villa Sur

Cecof Dr. Miguel Enriquez Espinosa

Cosam Pedro Aguirre Cerda

Uapo Pedro Aguirre Cerda

Cesfam Recreo

Cesfam Barros Luco

San Miguel Cecof Atacama

Uapo San Miguel

Uaporrino San Miguel

Cesfam Eduardo Frei

Cesfam Santa Anselma

San Joaquin

Hospital Barros Luco Trudeau
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés
Hospital Dr. Lucio Cordova

Sur Central

LaGi
a Cisterna Cecof Eduardo Frei Montalva
Uapo La Cisterna
Cesfam Clara Estrella
Cesfam Julio Acuiia
Cesfam Mariela Salgado
Lo Espejo g

Cesfam Pueblo Lo Espejo

Cesam Lo Espejo

Uapo Lo Espejo

La Granja Cesfam Cesfam Padre Esteban Gumucio
Tabla 13. Establecimientos de origen y destino en mini red Sur Central

Establecimientos Nivel Atencién
Secundario y Terciario

Mini Red Comuna Establecimientos Nivel Atencion Primaria

Cesfam Mario Salcedo
Cesfam Dr. Carlos Lorca
Cesfam Condores de Chile
Cesfam Haydee Lépez
El Bosque Cesfam Orlando Letelier
Cecof Los Sauces
Cosam El Bosque

Sur Uapo El Bosque
Oriente Uaporrino El Bosque
Cesfam Confraternidad
Cesfam Juan Pablo Il
Cesfam Raul Brafies
San Bernardo Cesfam El Manzano
Cecof Las Hortencias
Cosam San Bernardo
Uapo San Bernardo
Tabla 14. Establecimientos de origen y destino en mini red Sur Oriente

Hospital El Pino
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Establecimientos Nivel Atencion Primaria

71

Establecimientos Nivel Atencion

Sur
Poniente

El Bosque

Cesfam Santa Laura

Cecof Santa Laura

Cosam El Bosque

Uapo El Bosque

Uaporrino El Bosque

San Bernardo

Cesfam Carol Urzla

Cesfam Joan Alsina

Cesfam Raul Cuevas

Cecof Ribera de Maipo

Cecof Rapa Nui

Cecof Lo Herrera

Cosam San Bernardo

Uapo San Bernardo

Calera de Tango

Cesfam Calera de Tango

Cesfam Los Bajos de San Agustin

Postas Rural Santa Inés

Secundario y Terciario

Hospital Parroquial de San Bernardo

Mini Red

Tabla 15.

Comuna

Establecimientos de origen y destino en mini red Sur Poniente

Establecimientos Nivel Atencién Primaria

Establecimientos Nivel Atencién

Sur Sur

Buin

Cesfam Alto Jahuel

Cesfam Héctor Garcia

Cesfam Maipo

Cesfam Nuevo Buin

Cesfam Linderos (ex Ramon Galindo)

Postas Rurales Los Morros

Postas Rurales El Recurso

Postas Rurales Valdivia de Paine

Postas Rurales Viluco

UAPO Buin

Cesfam Dr. Miguel Angel Solar

Cesfam Dr. Raul Moya

Postas Rurales Rangue

Postas Rurales Huelquen

Paine

Postas Rurales Pintué

Postas Rurales Abrantes

Postas Rurales Chada

UAPO Paine

Secundario y Terciario

Hospital San Luis de Buin y Paine

Tabla 16. Establecimientos de origen y destino en mini red Sur Sur
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MAPA DE DERIVACION NO GES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR 2023

RED SUR CENTRAL
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
HORPITAL BR: EcD Cordo

Menores de 15 afios:

Derivactn a HEGC.

Mayores de 15 afios:

Derivacidn a HELT.

+Oftalmologia en UAPO mayores de 15 afios:
Derivacion a cada UAPO comundl.
+Otorrinolaringologia en UAPORRINO:

San Miguel a UAPORRINO San Miguel

+Psiquiatria menores de 18 afios:

San Miguel, La Granja, La Cisterna a

HEGC.San Joaquin a CESAM San Joaquin.

Lo Espejo a CESAM Lo Espejo.

Pedro Aquirre Cerda a COSAM Pedro Aguirre Cerda.
+Psiquiatria mayores de 18 arios:

San Miguel, La Cisterna y La Granja Derivacion a
HBLT. Lo Espejo a CESAM Lo Espefo.

San Joaquin a CESAM San Joaquin,

Pedro Aquirre Cerda a COSAM Pedro Aguirre Cerda.

RED SUR ORIENTE

HOSPITAL EL PINO

EL BOSQUE

CES| FAM Dr. Mario Saicedo
CESFAM Dr. Carlos Lorca
CESFAM Condores de Chile
CESFAM Dra, Haydee Lopez
CESFAM Orlando Leteliér

SAN BERNARDO
CESFAM Confraternidad
CESFAM Juan Pabjo IT
CESFAM Raul Branes
CESFAM H Manzano

+Menores de 15 afios: Derivacion a HEGC,

Broncopulmonar infantl, Dermatologia infantl, Pediatria y
Traumatologid Infantil (Ortopedia)* a HPINO,

sMayores de 15 afios: Derivacion a HBLT

Excepto: Alto Riesgo Obstétrico, Cirugia Adulto, Cirugia de
Mama, Dermatologia Adulto, Ginecologia Adulto, Patologia
Cervical, Medicina Interna, Neurologia Adulto**,

Oftalmologia y Urologia Adulto a HPINO.

+Oftalmologia en UAPO mayores de 15 afios:

El Bosque 3 UAPO EI Basque.

San Bernardo a UAPO San Bernardo.

+Otorrinolaringologia en UAPORRINO: El Basque a UAPORRINO
El Bosque (Hipoacusia NO GES, Vértigo, Sinusiti, Rinitis y Tapdn
de Cerumen).

+Psiquiatria menores de 18 afos: Derivacidn 2 HPINO

‘Excepto: CESFAM Dr. Carlos Lorca y CESFAM Condores de Chile a
(COSAM El Bosque.

+Psiquiatria mayores de 18 afios: Derivacidn a HPINO

Excepto: CESFAM Dr, Carlos Lorca y CESFAM Condores de Chilea
COSAM El Bosque.

Comuna de San Bemardo para Alcohol y Drogas a

COSAM San Bernardo.

* Miembros inferiores, ho incluyendo cadesa y peivs.
= 1 induve Eiensd, dedvar al HELT,

RED SUR PONIENTE

HOSPITAL PARROQUIAL DE SAN BERNARDO

Exvew Medicina Interma, Broncopulmonar Adulto, Cardiologia
‘Adulto, Cirugia Adulto, Cirugia de mama, Ginecologia Adulto,
Patologia Cervical, Traumatologia Adulto y Urologia Adulto 3
HPS8: Comuna de Calera de Tango y San Bernardo (CESFAM
Carol Urzli, Joan Alsina y Radl Cuevas).

Excepto: Dermatologia Adulto  HPINO: San Bernardo (CESFAM
Carol Urzlia, Joan Alsina y Radll Cuevas).

Excepto: El Bosque (CESFAM Santa Laura): Medicina Interna,
Broncopulmonar Adulto, Cardiologia Adulto, Nefrologia Adulto,
Cirugia Adulto, Traumatologia Adultoy Uralogia Adulto a HPSB.
Dermatologia Adulto, Cirugia de mama, Ginecologia Adulto,
Patologia Cervical y Oﬂalmdogla a HPINO

San Bemardo 3 UAPO San Bernardo, (Alera de Tango a HBLT,

CESFAM Santa Lauraa UAPOEL Bosque

San Bemmoy Calefa deTangoa HEGC

Emrxo CESFAM Santa Lawa a COSAM B Bosque.
siquia

(ISFMCardUmxeymenamoeTanguaH&T

Rail Cuevas y Joan Alsina a COSAM San Bernardo.

Santa Laura a COSAM EI Bosque.

Tabla 17. Mapa de Derivaciéon No GES SSMS 2023

HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN Y PAINE

CESFAM Alto Jahuel
CESFAM Dr. Héctor Garcia
CESFAM Maipo

PAINE
CESFAM Dr. Miguel Ange! Solar
CESFAM Dr. Ral Moya

sMenares de 15 afios:

Derivacion a HEGC.

Excepto: Pediatria y Dermatologia Infantil a HSLB.
Mayores de 15 afios:

Derivacdn a HBLT.

Alto Riesgo Obstétrico, Cirugia Adulto, GinecologiaAdulto,
Medicina Interna y Traumatologia Aduto 3 HSLB.
+Oftaimologia en UAPO mayores de 15 ados:
Derivacién a UAPO comunal.

+Psiquiatria menores de 18 afios:

Derivacidn a HSLB.

+Psiquiatria mayares de 18 afios:

Derivacidn 3 HSLB.

[ focebock.com/SSHetropatancSur
[ twiter.com/RedSSMS

Y voutube com/user/SSHSUR
B vowssms.d

DEPARTAMENTO DE GESTION DE REDES SSMS 2023
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La Red de Urgencias de SSMS no posee territorialidad (Ord. 2348/2016, Ord. 560/2022), sin embargo,
se realiza distribucién de mini redes por la cercania geogréfica que existe de estas comunas hacia los

establecimientos de urgencia hospitalaria organizandose de la siguiente manera:

RED SUR CENTRAL

SAN JOAQUIN
PAC
SAN MIGUEL
LA CISTERNA
LO ESPEJO

LA GRANJA

/ RED SUR ORIENTE \
EL BOSQUE
Dr. Carlos Lorca
Condores de Chile
Haydee Lopez
Santa Laura

SAN BERNARDO

« Confraternidad

e Juan Pablo I

« Rall Brafies

& o

Ve

(

“ | ) r
\__//

HBLT

HSLB

-

—O
HPSB

o

Figura 10. Red de Urgencia de Adultos

RED URGENCIA ADULTOS - SSMS

RED SUR - SUR

« BUIN
« PAINE

/~ RED SUR - PONIENTE )
EL BOSQUE

e Sania Laura

SAN BERNARDO

« Eugenia Mufioz

« Joan Alsina

« Raul Cuevas

CALERA DE TANGO

« Los Bajos de San Agustin
e Calera de Tango

2t

RED URGENCIA PEDIATRIA - SSMS

RED SUR CENTRAL
SAN JOAQUIN
PAC
SAN MIGUEL
LA CISTERNA
LO ESPEJO
LA GRANJA

RED SUR ORIENTE

EL BOSQUE

s Dr. Carlos Lorca

« Condores de Chile

+ Haydee Lopez

« Santa Laura

SAN BERNARDO

« Confraternidad

e Juan Pablo 1l

« Rall Brafnes

S
\

i\ )]
Yl’:'//

HEGC

HSLB

Figurall. Red de Urgencia de Pediatrica

RED SUR - SUR

« BUIN
= PAINE

RED SUR - PONIENTE
EL BOSQUE
« Santa Laura

SAN BERNARDO
« Eugenia Mufioz

« Joan Alsina

« Raul Cuevas

CALERA DE TANGO

« Lot Bajos de San Agustin
+ Calera de Tango




Mini Red

Comuna

Establecimientos de Urgencia

Nivel Atencién Primaria
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Establecimientos de Urgencia
Nivel Atencién Secundario

Sur Central

Mini Red

Sur Oriente

Mini Red

San Joaquin

SAPU Santa Teresa de los Andes

SAPU San Joaquin

Pedro Aguirre Cerda

SAPU Padre Pierre Dubois

SAPU Edgardo Enriquez Froden

SAR Amador Neghme

San Miguel SAR San Miguel
La Cisterna SAPU Eduardo Frei
SAPU Claro Estrella
Lo Espejo SAR Julio Acufia Pinzén
SAPU Mariela Salgado Zepeda
La Granja SAPU Padre Esteban Gumucio

Comuna

El Bosque

Establecimientos de Urgencia
Nivel Atencién Primaria

SAPU Dr. Carlos Lorca

SAPU Céndores de Chile

SAPU Santa Laura

SAR Haydee Lopez

San Bernardo

Comuna

SAPU Confraternidad,

SAPU Juan Pablo Il

SAPU Raul Brafies

Establecimientos de Urgencia

Nivel Atencion Primaria

UEH Hospital Barros Luco Trudeau
Cuenta con especialidades en
Medicina Interna, Cirugia General,
Traumatologia, Hemodinamia
(Cardiologia), Neurologia general,
Neurologia ACV, Neurocirugia,
urgencia salud mental, Urgencia
Dental y Gineco Obstétrica.

Establecimientos de Urgencia
Nivel Atencién Secundario

UEH Hospital El Pino
Cuenta con especialidades en
Medicina Interna, Cirugia General,
Neuro tele- ACV, Urgencia Salud
Mental, Gineco — Obstétrica,
Pediatria

Establecimientos de Urgencia
Nivel Atencién Secundario

Sur Poniente

Mini Red

Sur Sur

El Bosque

SAPU Santa Laura)

San Bernardo

SAR Eugenia Muioz

SAPU Joan Alsina

SAPU Raul Cuevas

Calera de Tango

Comuna

SUR Los Bajos de San Agustin

Establecimientos de Urgencia

Nivel Atencion Primaria

SAPU Buin
Buin SUR Maipo

SUR Alto Jahuel
Paine SAPU Paine

SUR Dr. Raul Moya

UEH Parroquial De San Bernardo
Cuenta con Urgencia general
(Medicina Interna, Cirugia y Salud
Mental) y Gineco — obstétrica.

Establecimientos de Urgencia
Nivel Atencién Secundario

UEH San Luis De Buin-Paine
Cuenta con Urgencia general
(Medicina Interna, Cirugia, Salud
Mental) y Gineco — obstétrica.

Tabla 18. Reglas Especiales de Derivacién de Urgencia
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3.1.3 Ambulatorio

El proceso ambulatorio sigue en general la misma distribucién por mini redes del SSMS, sin embargo
se hace la diferenciacién entre especialidades ambulatorias cuya derivacién se encuentra abierta a
la Atencién Primaria y aquellas que solo reciben interconsultas intrahospitalarias. Se ha dividido la
informacién en Red Adulta Ambulatoria y Red Pediatrica Ambulatoria.

Especialidad Médica

MEDICINA INTERNA

ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE ADULTO
(BRONCOPULMONAR)

CARDIOLOGIA ADULTO

ENDOCRINOLOGIA ADULTO

GASTROENTEROLOGIA ADULTO

HEMATOLOGIA ADULTO

NEFROLOGIA ADULTO
NUTRIOLOGO ADULTO
REUMATOLOGIA ADULTO
DERMATOLOGIA
INFECTOLOGIA ADULTO

INMUNOLOGIA
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION ADULTO (FISIATRIA
ADULTO)

NEUROLOGIA ADULTO o

ONCOLOGIA MEDICA
PSIQUIATRIA ADULTO

CIRUGIA GENERAL ADULTO

CIRUGIA DIGESTIVA (ALTA)

CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILOFACIAL
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ADULTO
COLOPROCTOLOGIA (CIRUGIA DIGESTIVA BAJA)
CIRUGIA TORAX

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
NEUROCIRUGIA

ANESTESIOLOGIA

OBSTETRICIA

GINECOLOGIA ADULTO

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ADULTO
UROLOGIA ADULTO

DIABETOLOGIA
Cartera disponible para derivacion desde APS
Cartera disponible solo para derivacion interna
No existe cartera
** Sdlo algunas prestaciones
*** Compra de Servicios

Tabla 19. Red Ambulatoria de Adultos

%k %k %




Especialidad Médica

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA

ENFERMEDAD RESPIRATORIA PEDIATRICA (BRONCOPULMONAR
INFANTIL)

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

GENETICA CLINICA

HEMATO-ONCOLOGIA INFANTIL

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NUTRIOLOGO PEDIATRICO

DERMATOLOGIA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

INMUNOLOGIA

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PEDIATRICA (FISIATRIA
PEDIATRICA)

NEUROLOGIA PEDIATRICA

PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA PEDIATRICA

CIRUGIA TORAX

ANESTESIOLOGIA

GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA

UROLOGIA PEDIATRICA

Cartera disponible para derivacion desde APS

Cartera disponible solo para derivacion interna

**Neurologia Pediatrica en Hospital El Pino, corresponde a Neurologia Neonatal

No existe cartera

Tabla 20. Red Ambulatoria Pediatrica




3.1.4 Quirurgico
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La red asistencial del SSMS en su proceso quirlrgico se organiza en base a las mini redes en que esta

organizado su territorio, y cuyas capacidades resolutivas se vean sobrepasadas, recurren al hospital

de mayor complejidad segun corresponda por edad.

Especialidad Médica

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL ADULTO

CIRUGIA DIGESTIVA (ALTA)

CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ADULTO

COLOPROCTOLOGIA (CIRUGIA DIGESTIVA BAJA)

CIRUGIA TORAX

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ADULTO

UROLOGIA PEDIATRICA

UROLOGIA ADULTO

Cartera disponible para derivacion desde APS

No existe cartera

Tabla 21. Red Quirurgica.

El Hospital Parroquial San Bernardo, es un establecimiento delegado en Convenio con el SSMS, que

otorga prestaciones ambulatorias a pacientes beneficiarios, provenientes de 6 Centros de Salud

Primaria del Sector Sur Poniente del Servicio de Salud, ademdas de prestaciones quirurgicas para

pacientes en lista de espera.



4 Anexos

4.1 Anexo N°1: Andlisis FODA SSMS 2019-2020.
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