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Introduccion

El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota es uno de los tres Servicios de Salud ubicados en la
Quinta Regidén, junto a los Servicios de Salud Valparaiso San Antonio y Servicio de Salud
Aconcagua.

Dentro de la jurisdiccidon del SSVQ existen 18 comunas correspondientes a las provincias de
Marga Marga, Quillota, Petorca y Valparaiso; esta ultima, compartida con el Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio. El Modelo de Gestion del afio 2007, definid las siguientes tres areas
para nuestro Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota: Area Borde Costero que incluye las
comunas de Vifia del Mar, Puchuncavi, Concén, Quintero; Area Marga Marga que incluye las
comunas de Quilpué, Villa Alemana, Limache y Olmué, y Area Quillota-Petorca que incluye las
comunas de Quillota, Nogales, La Cruz, Petorca, Cabildo, La Ligua, Calera, Papudo, Zapallar e
Hijuelas. Basado en estas areas contamos con los proyectos de inversién de los nuevos
Hospitales Gustavo Fricke y Hospital Biprovincial Quillota-Petorca (en construccién) y Hospital
Marga Marga (en disefio).

La red de hospitales esta integrada por 11 establecimientos, tres de alta complejidad que son:
Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar (el mas complejo), Hospital de Quillota y Hospital
de Quilpué; 8 hospitales de baja complejidad: Quintero, La Calera, Limache, Cabildo, Petorca,
La Ligua, Hospital Geriatrico Paz de la Tarde y Hospital de Pefiablanca.

La red APS municipal estd integrada por 78 establecimientos, 32 Centros de Salud Familiar ,5
Centros de Salud, 28 Postas de salud rural y 13 centros comunitarios de salud familiar.

En relacion al disefio propuesto por el Estudio de Preinversién Hospitalaria (EPH) del afio 2007,
los principales avances a agosto de 2017 se describen a continuacion:

e Importante desarrollo en el eje Quilpué—Villa Alemana, se conformé la provincia de Marga-
Marga el afo 2009, constituidas por las comunas de Villa Alemana, Quilpué, Limache y
Olmué.

e Moderado crecimiento en el drea Costa Norte (Zapallar, Papudo, Puchuncavi, Quintero) sin
embargo, esta drea presenta importantes incrementos de poblacién en los meses de
verano y feriados. La proyeccion inicial en 2007, de reordenar el flujo de usuarios de
Zapallar y Papudo hacia Quintero no fue factible por mejor resolucidon en la provincia de
Quillota y Petorca, actualmente, salvo las urgencias extremas, los hospitales de La Ligua y
HSMQ asumen las derivaciones de las comunas de litoral norte.
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e La nueva derivacidon de las comunas de Limache y Olmué hacia el Hospital de Quilpué,
futuro Hospital Marga Marga, ha sido mas lento de lo proyectado y actualmente se derivan
a HQ sdlo las especialidades de pediatria y Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

e Ha disminuido, en forma natural, la atencidn de partos en los hospitales de menor
complejidad, salvo las situaciones inminentes, dado la garantia GES de analgesia y los
mayores estandares de especializacién, derivandose la atencion del parto sobretodo la de
mayor riesgo a los hospitales mas complejos de nuestra Red.

e Desde el afio 2015 a la fecha, se han concretado varios proyectos de APS y otros se
encuentran en construccién, también asi en la Red hospitalaria destacan la primera etapa
de HGF, el inicio de obras el Hospital Biprovincial Quillota-Petorca y se inicia disefio de
Hospital Marga Marga.

e La centralizacién de la Lista de Espera en el RNLE ha permitido tener una vision global de Ia
misma. Para poder dar respuesta, se ha propiciado la descentralizacion de la consulta
distribuyendo médicos especialistas en la mayoria de los Hospitales de menor complejidad
de la red y la Cirugia Mayor Ambulatoria en Hospital de Limache, La Ligua y Calera.

e La informatizacién de la Red ha avanzado contando con Registro Clinico Electrénico (RCE)
en mayor parte de los establecimientos la APS y en las Urgencias Hospitalarias, en el resto
de los Establecimientos hay distinto grado de desarrollo. Se ha logrado integrar la
referencia y contrarreferencia a través del sistema informadtico, aun en proceso de
implementacion.

e Las camas criticas estan implementadas en los 3 EAR con funcionamiento en Red.

e Imagenologia con TAC estd implementada en HGF y HSMQ, actualmente HQ esta
instalando un equipo de TAC donado y que comenzaria funcionamiento en marcha blanca
en septiembre del afio 2017.

e En 2017 se reimpulsa el trabajo en Red instaurando las Comisiones Técnicas Territoriales
(COTTESA) en las 3 redes territoriales: Borde Costero, liderado por el Director de HGF para
las comunas de Vifia del Mar, Concdn, Quintero y Puchuncavi; Marga Marga, liderado por la
Directora de Hospital de Quilpué para las comunas de Quilpué, Villa Alemana, Olmué y
Limache; y Quillota-Petorca, liderado por el director de Hospital San Martin de Quillota
para las comunas de Zapallar, Papudo, La Cruz, La Calera, Quillota, Petorca, Cabildo, La
Ligua, Hijuelas y Nogales. Logrando a través de esta estrategia la identificacién de los
principales problemas que afectan en la atencién de salud en tres ejes priorizados: Lista de
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espera, GES y atencién de urgencia, con énfasis en la pertinencia e impacto local con
exitosos resultados.

e Dada la entrada en vigencia de la garantia de calidad se han acreditado los
Establecimientos: HQ y HGF el afio 2014, recientemente re-acreditados 2017 y 2018
respectivamente, HSMQ en el afio 2016, Hospital Geriatrico Paz de la Tarde el afio 2015,
Hospital Juan Ross de Pefiablanca y Hospital Quintero el afio 2016.

La presente actualizacidn se basa en el Estudio de Preinversidn Hospitalaria de 2007 y en el
Disefio de la Red elaborado con las directrices Minsal el afio 2015, siguiendo el formato para
cada proceso clinico desde el punto de vista de organizacién y gestién, se abordan las redes de
atencién cerrada, red de urgencia, red de especialidades, redes de alta complejidad y redes de
apoyo clinico. Con una mirada a los préximos 10 afios se plantea el disefio con el que se
propone afrontar los desafios presentes y futuros para otorgar atencion sanitaria cumpliendo
los lineamientos ministeriales y las expectativas de la red.

Disefio de la Red SSVQ
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Proceso de revision y participantes

Actividad

Periodo

Participantes

Revision por parte de equipo
directivo SDGA (tres
reuniones)

agosto-septiembre 2017

Dr. Francisco Armijo, Dra. Yasna
Fernandez, Dra. Rayen Gac, Dra.
Carolina Sepulveda, Ing. Valia
Sandoval.

Consulta via mail a los
referentes de cada
proceso/tema

agosto-diciembre 2017

Referentes SDGA, Direccidon APS.

Revision Equipo Referentes
Clinicos Puesta en Marcha
con equipo EPH

(una reunion)

diciembre 2017

Equipo referentes Clinicos SSVQ:
EU Patricia Bahamondes, EU
Valentina Manriquez; Ing. Valia
Sandoval; Dra. Carolina
Sepulveda. Equipo SDI Ing.
Johanna lturra; Ing. Lorena
Misle.

Reunidon amplia referentes
ssva.

diciembre 2017

Presentacién equipo directivo
ssva.

diciembre 2017

Presentacion Jornada
Planificacion SSVQ

diciembre 2017

Consulta directores enero 2018
establecimientos
dependientes
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Abreviaturas usadas en este documento

HGF: Hospital Dr. Gustavo Fricke

HQ: Hospital de Quilpué (para efectos de este documento se refiere tanto al actual como al
futuro Hospital Marga Marga)

HSMQ: Hospital San Martin de Quillota (para efectos de este documento se refiere tanto al
actual como al futuro Hospital Biprovincial)

HSALL: Hospital San Agustin de La Ligua

SSVQ: Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota

RCE: Registro Clinico Electrénico

EPH: Estudios de Preinversidon Hospitalaria

GES: Garantias Explicitas en Salud

Rx: Radiografia

TAC: Tomografia Axial Computada

RNM: Resonancia Nuclear Magnética

PET/CT: Tomografia por emision de positrones/ tomografia computada

SPECT-CT: Equipo hibrido que usa Gamma camara SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) con TAC

SAMU: Servicio de Atencion Médica de Urgencia
SAPU: Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia
ARO: Alto Riesgo Obstétrico

EAR: Establecimiento Autogestionado en Red
GRD: Grupos Relacionados a Diagndsticos
COTTESA: Comision Técnica Territorial de Salud
IAAS: Infeccion Asociada a la Atencién en Salud

RNLE: Repositorio Nacional de Listas de Espera

Disefio de la Red SSVQ
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RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud

SOME: Servicio de Orientacidn Médica de Urgencia

APS: Atencién Primaria de Salud

HBC: Hospitales de Baja Complejidad

RRHH: Recursos Humanos

SS: Servicio de Salud

RN: Recién Nacido

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria

BLS, ATLS, ACLS, APHA Basico, APHA Avanzado: Cursos de Reanimacién Avanzada
COE: Comité de Operaciones de Emergencia

CROSB: Centro de Referencia Odontolégica Simdn Bolivar

POCT: Pruebas de laboratorio en la cabecera del paciente (pruebas de diagndstico rapido)
PAP : Examen Papanicolau

CESFAM :Centros de Salud Familiar

CES: Centros de Salud

PSR: Postas de salud rural

CECOSF : Centros comunitarios de salud familiar

Disefio de la Red SSVQ
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Glosario

Centros de Referencia Secundaria (CRS): Son establecimientos de atencidn abierta de mediana
complejidad, que proporcionan atencidn de tipo diagndstico y terapéutico preferentemente a
pacientes referidos por los Consultorios Generales. Ellos se crean en aquellos lugares en que es
necesario aumentar la capacidad resolutiva de nivel secundario de atencién ambulatoria, con el
objeto que solucionen los problemas de salud de la poblacion a ese nivel de atencion. Estos
Centros estan a cargo de un Director, que depende directamente del Director del Servicio.
Cuando estos Centros se encuentren aledafios a centros hospitalarios, dicho Director podra
determinar una modalidad de administracidon coordinada o Unica de estos establecimientos.
Los Centros de Referencia de Salud realizan las acciones correspondientes a las especialidades
basicas de medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia y cirugia, ademas de
especialidades de alta demanda ambulatoria, tales como: dermatologia, oftalmologia, fisiatria,
cirugia infantil, otorrinolaringologia, neurologia y odontologia u otras que el Director del
Servicio estime necesarias para satisfacer las demandas de salud de la poblacién. Cuentan con
unidades de apoyo para la entrega de las prestaciones de las distintas especialidades.

Centros de atencion Terciaria (CDT): Son establecimientos de atencién abierta de alta
complejidad adosados a hospitales, que atienden en forma ambulatoria preferentemente a
pacientes referidos por los Centros de Referencia de Salud y consultorios generales y a
pacientes hospitalizados en el establecimiento al cual estan adosados. Estos Centros estdn a
cargo de un Director, que dependera directamente del Director del Servicio, sin perjuicio de lo
cual, en casos fundados dicho Director del Servicio puede determinar una modalidad de
administracién Unica o coordinada con el Hospital al cual estdn adosados. Estos Centros
cuentan al menos con pabellones para diversas especialidades, laboratorio de alta complejidad
e imagenologia compleja. Las Carteras de Servicios de estos establecimientos se pueden
clasificar en 4 lineas de intervencidn: actividades preventivas, curativas, de rehabilitacion y de
cuidados paliativos. Los Centros de atencién ambulatoria de especialidades son
establecimientos de alta produccidon de productos intermedios y finales como consultas de
especialidad, consultas de otros profesionales, examenes y procedimientos de mayor
complejidad y de Cirugia ambulatoria menor y mayor.

Macro Centro Regulador del SAMU: Establecimiento que depende del Servicio de Salud y cuya
funcidén es articular y priorizar los recursos de atencidn prehospitalaria y de la Red de Urgencias

Disefio de la Red SSVQ
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disponible para la red de su jurisdiccidn. Debe velar por dar respuestas a las demandas de la
poblacién y los distintos dispositivos de la Red Asistencial respecto a atencién prehospitalaria
jugando un rol predominante en eventuales emergencia y desastres.

La Regulacién es la Unidad que recibe, analiza y orienta la resolucién de las llamadas de
solicitud de atencidn de urgencia, a través del despacho de mdviles o del consejo telefénico, de
acuerdo a la complejidad de los pacientes, ademas de dar el soporte técnico a los equipos de
intervencidon en terreno. Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Los recursos
humanos de que debe disponer para los turnos son: médicos de regulacion y de intervencién
capacitados en medicina de urgencia, manejo del trauma y atencién prehospitalaria;
profesionales reanimadores enfermeros y de apoyo a la regulacién; operadores telefénicos y
operadores radiales.

Dada la cobertura Regional o Macro Regional de un Centro Regulador, se entiende que dichos
centros tendran a cargo varias bases SAMU de intervencidn y de despacho, debiendo gestionar
una flota de méviles de emergencia, para estos efectos requiere contar con un equipo Directivo
y de Supervisores acorde a los requerimientos de la Red Asistencial.

Base SAMU: Es la Unidad Operativa del Macro Centro Regulador, cuenta con Supervisor Clinico
con apoyo administrativo y un Equipo de profesionales, TENS y conductores dispuestos a
realizar las actividades en terreno (atencion clinica en domicilio, traslado de pacientes, asesoria
clinica a familiares y pacientes, nexo con las demds unidades operativas de la Red Asistencial, a
través, de la capacitacion y educacion a la comunidad y funcionarios publicos.

Los requerimientos minimos son: Supervisor, administrador, equipo clinico de intervencion,
conductores, enlace radial y telefénico con el Macro Centro Regulador, con los moéviles y con
las otras bases y al menos un maovil y un equipo radial, los que deberan permanecer disponibles
las 24 hrs.

Bases de Despacho (SMUR): es una unidad dependiente de la Unidad de Emergencia
correspondiente, en cuanto a su personal, es decir no cuenta con personal propio y de
dedicacién exclusiva para pre hospitalario y que en lo operacional es despachado por el Centro
Regulador, siguiendo los protocolos de atencién que ha definido el SAMU. Dependiendo de los
cambios epidemiolégicos y demograficos una base de despacho puede ser necesario
desarrollarla para constituirse en una Base SAMU

Los requerimientos minimos son: una planta fisica con dependencias para el personal, soporte
de telecomunicaciones, informdtica y telefonia para conectarse con el Centro Regulador.

Disefio de la Red SSVQ
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Personal de intervencidn. Moviles de urgencia que dé cobertura 24 horas segln la demanda
local.

Telesalud (telemedicina): en Chile es una estrategia basada en el Modelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud, y
gue mediante el uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, facilita la provisiéon
de servicios a distancia desde el ambito de la promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, centrado en la persona en su contexto sociocultural y a lo
largo de su curso de vida, con el propdsito de mantener un éptimo estado de salud vy la
continuidad de cuidados de la poblacién, mejorando asi la equidad en el acceso, el ejercicio de
derechos, la oportunidad y la calidad de la atencién mediante sus tres componentes:
Telemedicina, Telemonitoreo y Teleformacidn.

De acuerdo a esta definicidn de Telesalud se distinguen algunas caracteristicas:

Mantiene una comunicacién efectiva y oportuna entre los equipos de salud y las comunidades
atendidas.

Cuenta con un robusto sistema de telecomunicaciones acorde a las caracteristicas geograficas
del pais.

Se desarrolla en todos los niveles de atencién en salud y mejora la comunicacién entre los
equipos de los distintos niveles.

Permite el contacto a personas que estdn geogrificamente distantes para resolver sus
necesidades de salud.

Incorpora la mirada macro regional, para su implementacion y funcionamiento.

Disefio de la Red SSVQ

Actualizacion diciembre 2017 11



Goblemo
n e Chile

Subdireccién de Gestidn Asistencial
Servicio Salud Viiia — Quillota
Ministerio de Salud

Propuesta

El objetivo central para el desarrollo propuesto es mejorar el acceso y calidad de los servicios
entregados por la Red para dar respuesta a la demanda de la poblacidn optimizando los
recursos disponibles, el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota combina estrategias para
implementar en los establecimientos de su red::

e Redes integradas de Servicios de Salud: se mantendrdn estrategias en varios ambitos de la
gestidn acorde a la metodologia propuesta por OPS (2010):

1. Carteras complementarias en la red
2. Protocolos de referencia y contrarreferencia

3. Sistemas de agendamiento de recursos especializados que aseguren la equidad en el
acceso a nivel de toda la red

4. Sistema de monitoreo y ajuste al funcionamiento de la red:
5. Seincorpora Gestion Centralizada de Camas (funcion Gestor de Red)
6. Gestion Centralizada de la demanda (RNLE, 33 mil Hrs., compras, etc)
7. Gestion centralizada pabellones
8. Autogestién en Red
9. Telemedicina
Mejorando las ya implementadas e impulsando las que estan en etapa incipiente de desarrollo

e (alidad: se consolidaran estrategias tendientes a mejorar la calidad de los procesos y las
prestaciones de la Red: Acreditacion, IAAS, Gestidn del riesgo

e Se potenciara el modelo centrado en el usuario:

1. Mejorando la resolutividad de toda la Red, de los Hospitales de baja complejidad con
servicios de apoyo adecuados a su cartera (laboratorio e imagenes) y funcionamiento
en Red y de APS a través de convenios emanados de MINSAL.

2. Organizando los flujos de los usuarios de manera de reducir el costo usuario de la

Disefio de la Red SSVQ
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poblacion (tiempo y costo de transporte), orientandolo lo mas rapidamente posible a
los puntos donde su problema pueda ser resuelto.

3. Concentrando las prestaciones de alta complejidad y baja frecuencia que requieran
personal altamente especializado, medios diagndsticos y terapéuticos escasos vy
alcanzar tamafio minimo que asegure calidad técnica.

4. Desconcentrando la consulta de especialidad, incorporando especialidades basicas
en los Hospitales de Baja Complejidad de la red y Cirugia Mayor Ambulatoria como
polos de desarrollo en La Ligua, La Calera y Limache.

5. Ambulatorizando la oferta: aumentando los cupos de hospitalizacion domiciliaria y
todas las iniciativas que vayan hacia la atencién del usuario en su entorno,
habiéndose probado su aceptabilidad y costo efectividad.

Estos criterios se utilizardn para modelar la cartera de servicios brindados por los hospitales de
la red.

Adicionalmente y como una estrategia para mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de
apoyo de la red de establecimientos, se propone transformar de un modelo de organizacion
atomizado a otro integrado.

Esta reorganizacién de la red considera tanto los flujos electivos como los de urgencia y se
busca potenciar:

° Hospital Dr. Gustavo Fricke (HGF) como cabecera del drea borde costero y como el
hospital mas complejo de la red

. Hospital de Quilpué (HQ), futuro Hospital Marga Marga, como cabecera de la
provincia

° Hospital de San Martin de Quillota (HSMQ), futuro Hospital Biprovincial Quillota-
Petorca como cabecera las Provincias de Quillota y Petorca, apoyado por Hospital
de La Ligua en atencidn de la mediana complejidad.

En la practica serd responsabilidad del Gestor de Red asegurar la equidad en el acceso, la
calidad del servicio y la eficiencia de aquellos servicios que se gestionen bajo este modelo.

Disefio de la Red SSVQ
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Procesos Asistenciales o clinicos de la red

El presente capitulo considera la descripcién de algunos elementos centrales de la politica de
salud que exige adecuaciones en la red y que a nivel del SSVQ amerita un desarrollo
homogéneo y arménico. También se desarrollaran los modelos especificos vinculados a los
diversos tipos de prestaciones.

Red de atencién primaria de salud: Modelo de gestion APS — SSVQ

El actual sistema de salud en Chile, se organiza en base a la atencion primaria de salud (APS) y
se basa en el modelo de atencidn integral con enfoque familiar y comunitario, es decir, su
enfoque estd centrado en las personas, en la integralidad de la atencién y la continuidad de los
cuidados (Orientaciones para la Implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud y
Comunitaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales — Divisién Atencién Primaria).

A partir de lo anterior, la APS es un componente clave en un sistema de salud efectivo, debido
a que representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién al lugar donde residen y trabajan las
personas (Alma Ata, 1978).

La APS permite organizar la atencidon en salud, desde los hogares hasta los hospitales y sus ejes
centrales son la promocién y prevencion en salud, junto con el tratamiento y rehabilitacion de
las personas que han sufrido algin dafio en salud.

FIGURA N°1: Red asistencial

ATENCION
TERCLARLA

e e
C »

ATENCION
PRIMARIA
DE SALUD

Fuente: Minsal
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La red primaria (figura N°1) debe ser cercana y eficiente, con alta capacidad resolutiva y capaz
de coordinar el transito de las personas entre los diferentes niveles de atencion y asegurando la
continuidad de la atencion.

Caracteristicas de la APS:

e Eslabase del modelo de atencién integral.

e Atencidon en salud de primer y mds permanente contacto con amplio acceso y
cobertura.

e Atencidn centrada en la persona a lo largo del ciclo vital.

e Atencidn centrada en la familia y la comunidad, comprendiendo a la persona como
sujeto inserto dentro de un contexto y con un enfoque de determinantes sociales de la
salud.

e Incorpora estrategias de trabajo intersectorial y participacion social.

Objetivos de la APS en el marco de red integrada de salud:

e Promover estilos de vida saludables, evitando aparicién de factores de riesgo.

e Prevencidn y control de enfermedades no trasmisibles.

e Prevenir deterioro de la salud y desarrollo de patologias en detrimento de la calidad de
vida.

e Aumentar la capacidad resolutiva frente a la demanda: disminuir la frecuencia de
referencia a otros niveles de atencidn y mejorar resultados en los indicadores de salud
relacionados.

e Deteccion precoz de patologias crénicas.

e Asumir un rol protagénico en la articulaciéon de la red asistencial y la mejora de la
capacidad resolutiva del sistema de salud en general.

La red de APS del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota (S5VQ), el afio 2017 cuenta con un
total de 102 establecimientos, que se distribuyen segun area territorial (figura n°2), se aprecia
entablas1,2y3.

Disefio de la Red SSVQ
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FIGURA N° 2: Mapa de la jurisdiccion SSVQ, sefialando las 3 areas territoriales.

Quillota - Petorca

Borde
Costero

~La Calera

Marga Marga

Fuente: Documento EPH 2007, SSVQ

e TABLA N° 1: Establecimientos APS Borde Costero:

Red Borde Costero

Comuna CESFAM CESCOSF PSR CRS
Vina del Mar 10 4 0
Concdn 1 0
Quintero 1 1
Comuna
Quintero Consultorio APS

. 1
Hospital adosado
Puchuncavi 2 2

Fuente: Direccion APS SSVQ, diciembre 2017.
En verde dispositivos proyectados. En rojo dispositivos que cambian.
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e TABLA N° 2: Establecimientos APS Marga Marga:

Red Marga Marga
Comuna CESFAM CESCOF PSR CRS
Quilpué 5 1 1
V Alemana 3
Olmue 1 3
Limache Comuna 1
Limache Consultorio APS
Hospital adosado !

Fuente: Direccidn APS SSVQ, diciembre 2017.
En verde dispositivos proyectados. En rojo dispositivos que cambian.

e TABLA N° 3: Establecimientos APS Quillota — Petorca

Red Borde Costero
Centro Centro

(SR APS Derivador Derivador

Vifia del

) H Fricke

Concén Resolucién 90%

- 0 mas
Quintero patologias
Comuna usuarios H Quintero

consultantes (CRS) H Fricke

Puchuncavi

Fuente: Direccion APS SSVQ, diciembre 2017
En verde dispositivos proyectados. En rojo dispositivos que cambian

Disefio de la Red SSVQ
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Cartera de prestaciones APS:
Se encuentra definida en el Decreto N°35 del 26 de diciembre de 2016 del MINSAL y se
establecen segun enfoque de ciclo vital:

e Programa de Salud Infantil:
- Control de salud del nifio sano.
- Evaluacién del desarrollo psicomotor
- Control de malnutricion
- Control de lactancia materna
- Educacién a grupos de riesgo
- Consulta nutricional
- Consulta de morbilidad
- Control de enfermedades crénicas
- Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
- Consulta kinésica
- Consultay consejeria de salud mental
- Vacunacion
- Programa nacional de alimentacién complementaria
- Atencién en domicilio
- Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.
e Salud del adolescente
e Salud de la mujer
e Salud del adulto
e Salud del adulto mayor
e Actividades con garantias explicitas en salud asociadas a programas
e Actividades generales asociadas a todos los programas
e Examenes de laboratorio basico: De acuerdo al Decreto N°35, que determina aporte
estatal a municipalidades (ver anexo 1)
e Programas de reforzamiento de la APS.

Importante para mejorar el modelo de gestidn en red, con base en APS:

1. Flujos de derivacion establecidos, de conocimiento masivo, acordados y con revisiéon
permanente en busca de mejora continua por zona desde APS a Hospital y desde
Hospital a APS

Disefio de la Red SSVQ
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© N oW

Definicién de de la red de derivacidén para la atencidn de especialidades para usuarios
derivados de APS considerando el acceso geografico (gestion de la demanda).
Exdmenes y procedimientos de especialidad que se puedan solicitar desde APS y que
permitiran definir conducta terapéutica y continuar manejo en APS (gestién de la
demanda).

Determinar el porcentaje de derivacion de APS a especialidad, que permita estimar el
total de horas especialistas necesarias (monitorear).

Capacitacién a médicos APS para gestion de la demanda y pertinencia de SIC.
Capacitaciéon equipo de salud hospitalario en modelo actual de salud en Chile.
Protocolos de referencia y contra referencia.

Sistemas de registro informatizados e integrados

Red de Urgencia

La articulacién, coordinacion y gestion de la red de urgencia apunta a mejorar la equidad en la
oportunidad, acceso y calidad de la atencidn en los distintos dispositivos de urgencia de la red
asistencial, a través de las siguientes estrategias:

Concentracion de recursos especializados (recursos humanos, fisicos, imagenoldgicos,
quirurgicos y de redes de alta complejidad, otros recursos tecnoldgicos de punta) en
ciertos establecimientos que permitan contar con ellos de manera estable ya sea de
forma fisica, por tele medicina o de llamado.

Fortalecer y afianzar las relaciones humanas entre jefaturas y equipos de turno de los
distintos dispositivos de la Red de Urgencias.

Fortalecer las competencias técnicas y administrativas de las jefaturas y de todo el
personal en las unidades de emergencia (UEH), SAMU, SAR, SAPU y SUR.

Potenciar la infraestructura y equipamiento con el objeto de lograr el mas alto estandar
en todas las unidades de emergencia, Macro Centro Regulador del SAMU, Bases SAMU,
Bases de Despacho, SAR, SAPU y SUR.

Coordinacion oportuna, efectiva y de calidad entre los distintos dispositivos de la red
de urgencias a través de una Red de Radiocomunicaciones, Telemedicina y otras
instancias que permita el adelanto tecnoldgico de punta dentro de las comunicaciones.

Disefio de la Red SSVQ
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e Desarrollo de un sistema de atencién prehospitalario y de traslado de pacientes que
asegure la oportunidad, equidad y calidad del servicio en todo el territorio del SSVQ,
incorporando si fuera necesario recursos de salud municipal y/o privada si fuera
necesario.

e Fortalecer el Macrocentro Regulador, las bases SAMU vy sistema de rescate
prehospitalario desde el punto de vista de infraestructura, gestidon, equipamiento,
informatica, radiocomunicaciones, RRHH y otras tecnologias de punta.

e Potenciar el desarrollo de una red de emergencias y desastres actualizada, capacitada,
con tecnologia adecuada, recursos fisicos y humanos que permita enfrentar este tipo
de eventos en todos los niveles de atenciéon de la Red Asistencial.

A continuacidén, se desarrollan por separado las propuestas en términos de los procesos extra e
intra hospitalarios.

Modelo Prehospitalario de la Red de Urgencias

La demanda de servicios de los recursos pre o inter hospitalarios provienen de:

* Demanda espontanea de la poblacidén que llama al 131 (Macro Centro Regulador del

SAMU) o se dispone a ir a dispositivos de la Red de Urgencias de Atencidn Primaria (SAR,
SAPU y SUR).

Demanda derivada del disefio de red, que obliga a trasladar a los pacientes desde sus
hogares, calle u otro lugar hacia las Unidades de Emergencia o dispositivos de urgencia de
atencion primaria (SAR, SAPU, SUR), concentrando los mas complejos y/o graves en las UEH
de los Hospitales Fricke, Quillota y Quilpué.

El modelo de atencién de la Red de Urgencias contempla al Macro Centro Regulador del SAMU
(con jurisdiccidon Regional) como articulador de la Red en tiempo real, es decir, debe saber
cuales son los recursos disponibles: humanos, fisicos, imagenoldgicos, ambulancias, insumos y
medicamentos de todos los dispositivos tanto SAR, SAPU, SUR, UEH, UPC, gestidon de camas.
Ademas, debe contemplar los recursos disponibles del Subsistema Privado y Armada en caso de
requerirlos ante una emergencia o desastre que supere nuestra capacidad resolutiva como
subsistema publico. Su objetivo articulando es facilitar: el consejo médico; las atenciones
clinicas de los pacientes ya sea en domicilio, CESFAM, Postas y/o Red de Urgencias antes
mencionada; gestionar y despachar las moviles de la red para trasladar pacientes desde y hacia

Disefio de la Red SSVQ
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otros centros; apoyo clinico y consejo a médicos y equipos de salud de otros dispositivos o
establecimientos de la Red; movilizar recursos ante emergencias y desastres y mantenerse
comunicados con el COE del Servicio de Salud si fuera necesario.

Para estos efectos el Macro Centro Regulador deberd contar con RRHH, fisicos, equipamiento,
insumos, comunicaciones y radiocomunicaciones, TIC’s, telemedicina, acorde a la tecnologia de
ultima generacion (drones, robdtica, etc), puesto médico avanzado equipado en cantidad y
calidad suficientes, segln gold estdndar internacionales, para poder brindar la mejor atencion
posible a nuestra poblacién.

La Red de Urgencias cuenta con Servicios de Atencién Primaria de Urgencias tanto urbanos
como rurales (SAR, SAPU y SUR), estos dispositivos se encuentran en comunicacién estrecha
con el Macro Centro Regulador y con sus Unidades de Emergencias respectivas. Tienen un
flujograma de traslado de pacientes previamente establecido que puede cambiar para algunos
problemas de salud considerados complejos o parte de las Redes de Alta Complejidad tanto de
nuestro Servicio de Salud como del pais. Para poder realizar su trabajo que es la atencién
clinica de pacientes deben contar con espacios fisicos adecuados, sistemas de apoyo clinico y
diagnéstico adecuados, telemedicina y RRHH en numero, cantidad, calidad y capacitacion
necesarios para poder dar cobertura a poblacién asignada. Siendo su labor una de las mas
significativas a nivel de la Red de Urgencias se requiere que siempre estén a la vanguardia y
cumpliendo los requerimientos emanados de esta Direccion.

Las Bases SAMU son las unidades operativas del Macro Centro Regulador, son quienes asisten a
la poblacién en sus casas, hogares, trabajo y otros lugares. Ademas, interactian con las
Unidades de Emergencia Hospitalarias, SAPU, SUR, SAR, UPC, Clinicas u otros establecimientos.
Tienen dentro de sus funciones mantener la capacitacion y formacion de la comunidad y de
funcionarios publicos en temas de urgencias.

Las Bases de Despacho son unidades que pueden ser dependientes o no del Macro Centro
Regulador cuentan con ambulancias y tripulacidn. Algunas dependeran de las Unidades de
Emergencia de Hospitales de Baja Complejidad y serdn despachadas por una Base SAMU o el
Macro Centro Regulador para asistir a nuestra poblacién. Deberan reportarle al SAMU sus
salidas y los resultados de los traslados.

El traslado de pacientes criticos se realizard con personal idéneo ya sea médico especializado y
ambulancias que cuenten con equipamiento, insumos y medicamentos acorde a la complejidad
del paciente. De manera especial el traslado critico de neonatologia deberd ser atendido por
neonatdlogo y matroneria especializada en esta etapa de la vida. Para estos efectos SAMU solo
brinda transporte.

Disefio de la Red SSVQ
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La gestion de este sistema estard a cargo del Macro Centro Regulador SAMU,
administrativamente dependiente del SSVQ y que dara servicio a toda la red de la V Regidn.

FIGURA N° 3: Esquema de los dispositivos de la Red de urgencia Prehospitalaria y
Hospitalaria. Lo actual y la proyeccion de las bases SAMU a 10 afios.

RED DE URGENCIAS PROYECCION 10 ANOS
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Fuente: Elaboracion propia departamento de Urgencias, Emergencias y Desastres SSVQ, 2017.

NOTA: Los dévalos en anaranjado claro corresponde a las bases proyectadas.

La organizacién propuesta asume que el sistema funcionara sobre la siguiente base:

* Organigrama de la Direccidn del Macro Centro Regulador y de los demas dispositivos de
la Red de Atencién Primaria. Funciones claras de cada uno de los dispositivos. Buenas
relaciones humanas entre los distintos equipos de salud de turno en la Red Asistencial.
Flujogramas preestablecidos de derivacidn en la Red de Urgencias.

Disefio de la Red SSVQ
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* Gestion adecuada de los recursos de los dispositivos de APS tanto humanos, como
fisicos, apoyo diagndstico, telemedicina (tele salud) y parque de ambulancias. Deben cumplir
con los requisitos de calidad emanados de esta Direccidon para mantenerse en operacion.

* El perfil de competencias académicas y personales debe adecuarse al modelo SAMU
Nacional.

* Protocolos escritos de intervencion de acuerdo a los procedimientos mas relevantes

por frecuencia o gravedad.

* Bases SAMU: Funcionarios exclusivos, capacitados en los cuidados que deben brindar
(BLS, ATLS, ACLS, APHA Basico, APHA Avanzado, C4, emergencias y desastres, trato usuario,
etc).

* Bases de Despacho: En caso de personal compartido con una UEH, éste debe estar
disponible para ser despachado hacia un evento o incidente y, reportar al su Base SAMU
dependiente o Macro Centro Regulador.

* Disponibilidad de Regulacion Médica y Médico Interventor en tiempo real.

Sistemas informaticos y de radiocomunicaciones que permita la gestidon de flota en
tiempo real, con sistemas GPS o tecnologia de punta para enfrentar emergencias y
desastres. Sistema de grabacién de llamadas incorporado para todo el trafico telefénico
entre los diferentes actores externos e internos.

* Integracion de los sistemas de transporte de pacientes (ambulancias) tanto de la
atencién primaria como hospitalaria y SAMU, a través, de la gestion del parque de ambulancias
de manera central como una sola flota.

* Comité de Operaciones de Emergencias (COE) implementado en toda la red.

* Desarrollo de Telemedicina (telesalud) en los dmbitos que se requieran segln estandar
internacional.

* Gestidn eficiente de la Ley de Urgencia en toda la Red Asistencial.

Disefio de la Red SSVQ
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Modelo Intra hospitalario

En la siguiente tabla se presenta el modelo de organizacién de complejidades, en el cual los
conceptos que subyacen a la definicién son:

*

Consistencia

entre

recursos

diagndsticos

y terapéuticos,

de manera

que

los

establecimientos y sus diversos servicios clinicos cuenten con los medios acordes a su
complejidad.

TABLA N° 4: Disponibilidad de Recursos Criticos Modelo Intrahospitalario

Continuidad operacional, siendo lo relevante que la complejidad sea continua en el tiempo.

HGF HSMQ HQ La Limache | Ligua | Cabildo Petorca | Quinter | Pefia- Paz
Calera o blanca | Tarde
UEH SR y y y N ¥ v v
Anestesista 24/365 N N N
Intermedio Adulto N N N
Intensivo Adulto N N N
Intermedio Pediatrico N N N
Intensivo Pediatrico N
Intermedio Neo N N N
Intensivo Neo N
TAC 24/365 N v J
RNM 24/365 N N
Angiografia N N
Interconsulta Especialistas | v v N
Urgencia
Farmacia 24 horas N N N N N N N N v v +
Laboratorio 24 horas N V N N N N N \ \ \ N
Imagenologia 24 horas N N v v v N N v R v N
Fuente: SSVQ — elaboracién propia.
Simbologia: ¥ recurso esta presente; N proyectado
Disefio de la Red S5VQ
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El modelo propuesto considera:

e Potenciar el apoyo diagndstico y terapéutico en los hospitales de Quilpué y Quillota para
gue éstos puedan seguir sustentando en forma eficiente y segura las camas criticas.

e Potenciacién de Hospital Dr. Gustavo Fricke con Angiografia e interconsulta de especialista,
segln demanda, en Quillota y Quilpué.

e Potenciacion de Ligua y Quintero para manejo de la urgencia en la Provincia de Petorca y
Litoral Norte, respectivamente. Estas urgencias serdn capaces de tratar de manera
resolutiva la baja complejidad y de estabilizar y trasladar la mediana y alta complejidad a
sus hospitales de referencia.

e Desarrollo del modelo de salud familiar y comunitaria en los hospitales de baja complejidad
de la red.

e Hospital Paz de la Tarde se excluye de las consideraciones anteriores, pues evolucionard
hacia instituto de especialidad en el ambito de la rehabilitacién del adulto mayor (se
plantea desde es disefio de la red 2007, no se ha concretado aun).

e Potenciar y fortalecer las Unidades de Emergencia Hospitalaria de alta y baja complejidad
para poder brindar acceso, oportunidad y calidad de atencién.

e Potenciary fortalecer estrategias de telemedicina (telesalud) entre red hospitalaria y APS.

Las Unidades de Emergencia Hospitalaria deben avanzar hacia Unidades indiferenciadas, es
decir, que puedan atender usuarios de cualquier edad y cualquier patologia. Se sugiere avanzar
hacia la eliminacién de Unidad de Emergencia Infantil y que estos pacientes sean atendidos en
las mismas dependencias que los adultos por médicos urgenciélogos o idealmente por médicos
pediatras con sélida formacién curricular en atencidn de urgencia. Los especialistas seran
considerados médicos senior y tendran que atender los pacientes mas complejos mientras los
urgenciélogos pueden enfocarse en los mas graves que ingresan por la UEH. Por tal motivo,
estas unidades deben tener flujos preestablecidos para pacientes de baja complejidad, de alta
complejidad y que deben ser reanimados. De esta forma los equipos de salud dentro de la
unidad sabran qué tipo de pacientes deben atender haciendo mas efectiva y rapida la atencién
del usuario segln su motivo de consulta.

Deben categorizar a sus pacientes al ingreso por personal de enfermeria o matroneria segin
sea el caso. Esto con el objeto de montar un sistema de atencién que dé cuenta de los

Disefio de la Red SSVQ
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requerimientos de los pacientes, tanto de recursos humanos especializados, exdmenes de
laboratorio, imagenoldgicos, pabellones u otros requerimientos de alta complejidad.

Su labor debe ser en coordinacidn con los respectivos Servicios Clinicos de Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Traumatologia, entre otros, para poder gestionar sus pacientes y brindarles
oportunidad y acceso a hospitalizacién. El subdirector médico del Hospital debe trabajar en
conjunto con el jefe de la Unidad de Emergencia para facilitarle la atencién clinica, gestiéon de
camas y traslado de pacientes proveyendo de los requerimientos de RRHH, fisicos, exdmenes,
informaticos, tecnoldgicos, telemedicina, etc.

Deberd existir un modelo de atencidn de pacientes psiquiatricos que consultan en las UEH de
hospitales de alta y de baja complejidad que requieran ya sea, atencidn ambulatoria u
hospitalizacion. Para estos efectos se necesitard recursos adecuados y especializados en
algunos puntos de la Red Asistencial pudiéndose utilizar herramientas informaticas y de
telemedicina para apoyo clinico de estos usuarios.

El modelo de las UEH debe contemplar plan para arribo masivo de pacientes.

FIGURA N° 4. Modelo de atencién en la Red de Urgencias seglin complejidad

UEH §
- o Centro referencia alta complejidad
SAPUy SUR -
/ - * Borde costero: HGF
.\ * Marga Marga: HQ
S + Quillota-Petorca: HSMQ
. HSALL
W SAR

Fuente: Elaboracion propia

Disefio de la Red SSVQ

Actualizacion diciembre 2017 26



Goblemo
n e Chile

Subdireccién de Gestidn Asistencial
Servicio Salud Viiia — Quillota
Ministerio de Salud

Red de Atencion a personas Victimas de Violencia Sexual (VVS)

Se articula desde el funcionamiento de la Unidad Clinico Forense (UCFH) inserta en la Unidad de
Emergencia Hospitalaria del Hospital Dr. Gustavo Fricke, dispositivo del mds alto estandar, que
levanta peritajes sexoldgicos forenses, propiciando la disminucion de la victimizacion
secundaria, para atencion de nifios, adolescentes y adultos de ambos sexos.

La Red de atencion a VVS se proyecta con salas de acogida de estdndar medio, en los Hospitales
Biprovincial y Marga Marga, y salas de acogida de estdndar bajo en los hospitales de baja
complejidad de nuestra red (acogida y primera respuesta), las que se articulan con la UCFH y
con la Red de APS. A su vez, la coordinacion con el intersector se realiza desde la gestion
territorial, sostenida en la generacion de comités, los que buscan optimizar los recursos y la
oferta programdtica local intersectorial.

Los lineamientos mds relevantes a desarrollar son: mejoramiento de los procesos de deteccion,
atencion en el peritaje sexoldgico forense, seguimiento y monitoreo (Norma Técnica para la
atencion a VVS), capacitacion de médicos y equipos clinicos de nuestra red en Sexologia
Forense, y el trabajo intersectorial con Ministerio Publico y Servicio Médico Legal.

Red de Atencion Cerrada

Las politicas sanitarias emanadas desde el Ministerio de Salud se han ido formalizando de
manera paulatina a través de indicaciones directas, compromisos de gestidn, diversas
iniciativas tendientes a abrir los establecimientos a la comunidad como forma de fomentar su
vinculacion con ella a través de la politica de “Gestion de la Atencidn y la Satisfaccidon Usuaria”.
Esta politica se estd materializando a través de las siguientes lineas de accién:

e Hospital Amigo y Abierto a la Familia

e Gestion de los Deberes y Derechos de los Usuarios
e Participacion de la Comunidad

e Mediciones de satisfaccién

Otra politica se vincula a incrementar la eficacia y eficiencia del trabajo asistencial a través del
desarrollo de la Gestion Clinica, que se traduce en:
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e Estandarizacion del trabajo clinico

e Medicina basada en la evidencia

e Gestion de cuidados

e Cuidados progresivos segun complejidad

e Categorizacién de usuarios por dependencia
e Indiferenciacion de camas

Tanto la propuesta de organizacion como la de gestién de la red de atencién cerrada, que se
presentan a continuacion, se enmarcan en el contexto de las politicas mencionadas, las cudles
seran implementadas en toda la red del SSVQ. Su desarrollo especifico sera materia de cada
establecimiento.

En lo referente a la organizacién de la red de atencidn cerrada, se propone un modelo de
complejizacién de toda la red hospitalaria con implementacidon de especialidades basicas en
HBC y pabellones para cirugia mayor ambulatoria en algunos establecimientos.

El objetivo central de la gestién del modelo intra hospitalario es la mejoria del nivel de salud de
la poblacién asignada a cada establecimiento, para lo cual el trabajo sanitario considerara:
fomento, prevencidén, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacién de la
poblacién, las que deben ser efectuadas de manera oportuna, calida, eficaz y eficiente.

TABLA N° 5: Distribucion de camas por complejidad en la Redes Territoriales, para el afio
2017 y proyectada 2027

Red Borde Costero Red Marga Marga Red Quillota Petorca
ARO 2017 2027 2017 2027 2017 2027
ADULTO CUIDADOS MEDIOS-BASICOS 259 610* 307 390 216 261*
ADULTOS CUIDADO CRITICO 44 165 10 36 14 36
PEDIATRICO CUIDADOS MEDIOS-BASICOS 71 19 15 49 46
PEDIATRICO CUIDADO CRITICO 12 0 6 0 6
NEO CUIDADOS MEDIOS Y BASICOS 0 12 4 11 14
NEO CUIDADO CRITICO 32 0 8 0 8
AREA OBSTETRICA 56 32 45 67 64
TOTAL SSVQ 474 775 380 504 357 435

*33 Corta estadia SM *24 Corta estadia SM
Fuente: Estadistica SSVQ.
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Nota: Las camas proyectadas (en rojo) corresponde a lo actual sumado a las camas de los
proyectos de reposicién de los 3 EAR. No se considera eventual disminucién o aumento de
camas en otros hospitales.

Para el desarrollo de este modelo se han identificado los siguientes objetivos estratégicos:
e Atencidn con enfoque integral y familiar centrado en la satisfaccion del usuario.

e Atenciény cuidados de complejidad progresiva (cadena de cuidados, continuidad de la
atencion)

e Protocolizacion basada en evidencia sustentable

e Desarrollo de competencias para la ambulatorizacién de los procesos clinicos
e Gestion en red de prestadores de salud

e Concentracidén de servicios y externalizacion

e Polos de desarrollo focalizados hacia la complejidad

e Docencia e investigacion

e Asegurar la sustentacidn técnica y financiera de cada hospital

e Informatizacion

e Contar con un equipo humano comprometido en su labor

e Asegurar la calidad de servicio en toda la cadena de atencidn

e Asegurar un uso eficiente de los recursos del hospital alineado con la gestion clinica

Para la gestion de la red de atencidn cerrada se implementaran y/o fortaleceran las siguientes
estrategias:

e Protocolizacién de Guias Clinicas y Sistemas de Referencia y Contrarreferencia: se
plantea hacer levantamiento de los protocolos existentes y levantar la brecha.

e Gestion centralizada de camas
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Modelo de atencién progresiva
e (Categorizacidn de pacientes

e Hospitalizacidon domiciliaria

e Cirugia mayor ambulatoria

e Gestion centralizada de pabellones

Red Electiva — Especialidades

Existe un consenso en la necesidad de optimizar el flujo de los pacientes de las diversas
especialidades en la red a través de procesos de:

- Desarrollo de protocolos clinicos

- Coordinacién de establecimientos

- Gestién comun de agendas

- Capacitacidn al nivel primario para incrementar sus competencias

- Formacidn y distribucion de RRHH especialista acorde a las necesidades de la red

El desarrollo de estos instrumentos y de los restantes elementos de planificacién y gestion de la
red son parte de los compromisos de este SS y que se aplican a las especialidades descritas en
este capitulo.

Especialidades Médicas del Adulto

Se propone un modelo de desconcentracidn de los recursos especialistas para la menor
complejidad en aquellos establecimientos que pueden y deben brindarlos de manera continua.
Concentracion de la especialidad de mediana complejidad en los 3 EAR vy la alta complejidad
principalmente en HGF. De esta manera la Red daria respuesta mds cercana a la consulta,
potenciando los Hospitales de Baja Complejidad y descongestionando los EAR.
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Se propone el desarrollo de centros integrales de diagndstico (CRS) y tratamiento (CDT) en
Hospitales Dr. Gustavo Fricke, Quillota y Quilpué que incluyan las especialidades de mayor
demanda: Respiratorio, Cardiologia y Gastroenterologia. (Ver anexo n°2: Especialidades
Médicas del Adulto).

De la propuesta resulta importante destacar las siguientes consideraciones:
e Centralizar en el HGF: Oncologia Médica
e Disponer de especialidades bdsicas en todos los Hospitales de la Red

TABLA N° 6: Red de derivacion especialidades Borde Costero

Red Borde Costero
Centro Centro

(IR APS Derivador Derivador

Vifia del

WL H Fricke

Concén Resolucion 90%

- 0 mas
Quintero patologias
Comuna usuarios H Quintero

consultantes (CRS) H Fricke

Puchuncavi

Elaboracion propia. En rojo dispositivos que modifican su cartera.

TABLA N°7: Red de derivacién especialidades Marga Marga

Red Marga Marga
Centro Centro Centro
E
Comuna CESFAM Derivador Derivador Derivador
Quilpué
Resoluciéon 90% o i et
V Alemana , .
mas patologias H Fricke
olmué usuarios
consultantes CRSH H Quilpué
] Limache
Limache Comuna

Elaboracidn propia. En rojo dispositivos que modifican su cartera
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TABLA N° 8: Red de derivacion especialidades Quillota-Petorca

Red Quillota-Petorca

Centro Centro Centro

et G217l Derivador |Derivador| Derivador

Quillota H Quillota

La Calera CRS H Calera
La Cruz CRS H Calera
Nogales CRS H Calera
Hijuelas CRS H Calera

La Ligua Resolucion
comuna | 90% o mas
patologias

H La Ligua

Cabildo usuarios Hilaligua | Quillota| H Fricke
Cabildo consultantes

Hospital AICEILAE

Petorca H La Ligua

Petorca .

Hospital Hlaligua

Papudo H La Ligua

Zapallar H La Ligua

Elaboracidn propia. En rojo dispositivos que modifican su cartera

Especialidades Quirurgicas del Adulto

Se propone trabajar en base a una red de pabellones quirdrgicos que permita movilidad de
pacientes y de personal especializado.

Como elemento base se considera:

e Cirugia General en los tres Hospitales EAR, ademas implementado en La Ligua, La Calera y
Limache orientado a la Cirugia Ambulatoria y resolucién de lista de espera. A futuro se
evalua implementacidn de pabellén en Hospital de Quintero.
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e Organizar la red de acuerdo al nivel de complejidad de cada centro
e Mantener derivaciones externas de gran quemado, neurocirugia y trauma ocular grave.

Para establecer los niveles de complejidad se emplearon los siguientes criterios que
caracterizan la red de Intervenciones Quirurgica Mayores.

TABLA N° 9: Criterios de Complejidad y Recursos Centros Quirurgicos

Recursos Complejidad
Alta Baja
Anestesista 24/365 Horario Habil
Intermedio Adulto S| NO
Intensivo Adulto S| NO
TAC 24/365 NO
RNM 24/365(HGF) NO

Fuente: SSVQ — elaboracién propia

Al aplicar estas categorias a la red se propone la siguiente organizacidn.

TABLA N° 10: Propuesta de Complejidad Centros Quirurgicos SSVQ

Complejid | HGF | Quillota | Quilpué | La Limache Ligua | Cabildo | Petorca | Quinter | Pela- | Paz
ad Caler o blanca | Tard

Mediana

Baja

Fuente: SSVQ — elaboracién propia
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De la tabla se interpretan las siguientes complejidades:

*  Alta: HGF, HQ y HSMQ, recordando que Quilpué y Quillota también tienen Unidad de
Emergencia de alta complejidad y UPC Adulto, por lo que requieren cirujano, anestesista y
TAC las 24 horas

Hospitales de Cabildo, Petorca, Limache y Quintero con pabellén para cirugia menor y
posibles urgencias que requieran de estabilizacién previo traslado.

A nivel técnico se planificaran de manera puntual las siguientes especialidades (Ver anexo
N° 3: distribucién proyectada de especialidades quirurgicas en la Red segun complejidad)

Calera, Limache, Ligua y con desarrollo de Cirugia Mayor Ambulatoria.
Otorrinolaringologia: Atencidon de mediana complejidad en los 3 EAR

Urologia: En los 3 centros hospitalarios de mayor complejidad orientado principalmente a
la resolucion de patologias GES.

Cirugia Digestiva: Desarrollo en los hospitales HGF, HQ y HSMQ con polos especificos a
desarrollar en cada establecimiento.

Cirugia Vascular: Alta complejidad en HGF (vascular de tronco y cardtidas) y mediana en HQ
y HSMQ.

*  Traumatologia: en HGF, HSMQy HQ.

Cirugia Cabeza y Cuello: Alta complejidad (oncoldgico y tratamiento multidisciplinario) en
HGF y mediana en HQ y HSMQ.

Cirugia Maxilo-Facial: Se desarrollard en los 3 EAR, concentrando la alta complejidad en
HGF, es decir, Oncologia, Cirugia Ortognatica, Fisurados y Trauma Grave.

Cirugia de tdrax y cardiocirugia en HGF

Trasplantes cardiaco y renal en desarrollo en HFG, se potenciara en base a la demanda de
la Red y macrored.
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FIGURA N° 5: Modelo pabellones en Red segtin complejidad

HGF . Cirugia mayor complejidad y centro referencia
HQ-HSMQ ] Cirugia mayor complejidad
_ H.’Limache- H. Calera- H. La Ligua ‘ Cirugia mayor ambulatoria
( Red Pabellones Cirugia menor APS / [ Cirugia menor

Fuente: Elaboracién propia, SDGA SSVQ  Total a diciembre 2017: 28 pabellones

Especialidades Pedidtricas

Se plantea disponer de Pediatria General en todos los hospitales EAR y comunitarios.
Complementariamente se potenciara la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke, para dar respuesta a todo el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota.

(Ver propuesta de distribucion de especialistas en anexo N°4).

Algunas definiciones a considerar en relacién a los niveles de complejidad en que se
desarrollara cada especialidad en los distintos establecimientos son:

e Cardiologia. Mediana complejidad en HGF y baja en HSMQ y HQ; esto considerando que el
hospital Calvo Mackenna es un polo nacional para la Cardiocirugia Infantil y, por lo tanto,
los casos complejos son derivados hacia dicho establecimiento.

e Endocrinologia, Respiratorio, Neurologia y Gastroenterologia: en HGF una mayor
complejidad, pues realizara algunos exdmenes que de acuerdo a la cartera de servicios no
se haran ni en Quillota ni en Quilpué.
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Especialidades de la Mujer

La obstetricia contard con especialista para apoyo en la definicién y manejo de ARO de menor
complejidad en los CRS y en los HBC de mayor lejania fisica, es decir Petorca y Cabildo. Para las
intervenciones Ginecoldgicas y de mama se propone una organizacién similar a la propuesta en
las especialidades quirurgicas, con concentracién en hospitales EAR y resoluciéon de la mayor
complejidad en HGF.

En la atencién del parto es necesario distinguir entre: Parto vaginal eutdcico y Parto vaginal
distocico y Cesarea. Se organizard la Red y se protocolizard en base a la mejor evidencia y
condiciones disponibles para disminuir los riesgos y proveer equidad en la atencién dentro de
lo posible.

Parto vaginal eutdcico (Normal):

Se concentraran paulatinamente en los establecimientos de alta complejidad dado que el
procedimiento no esta exento de riesgos para el recién nacido y la madre, ademas de la
necesidad de contar con recurso anestesista para el cumplimiento de la garantia de analgesia
del parto GES. Se propiciara la atencion de parto con modelo parto integral acorde a los
lineamientos ministeriales.

Parto Vaginal Distdcico y Cesdrea

Se utilizara el mismo esquema propuesto para Ginecologia, dejando capacidad instalada para
parto inminente en los servicios de urgencia hospitalaria y cesareas de urgencia en Hospital de
La Ligua, ademas de los EAR. Todo embarazo de alto riesgo debe ser derivado oportunamente
al centro que cuente con los medios tecnolégicos necesarios para un adecuado manejo del
recién nacido y su madre.

Salud Mental

De acuerdo a la Politica de Salud Mental, la red de cuidados debe combinar dispositivos
comunitarios e intrahospitalarios, que se organizan segun los requerimientos de cuidados de
los pacientes. A continuacidn se describen los dispositivos que dan sustento a la propuesta de
salud mental:
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Unidad de Psiquiatria de Corta Estadia inserta en Hospital General, para pacientes que
estan debutando con patologia psiquiatrica o con problemas de adicciones.

Unidades de apoyo para pacientes de larga evolucion, como son las diferentes instituciones de
rehabilitacion existentes en la comunidad, tales como hogares protegidos, comunidades
terapéuticas, talleres de apoyo y otros. En la red se cuenta con 3 centros diurnos, 1 en cada
EAR, 3 hogares protegidos, 1 en cada EAR, y 1 residencia protegida en Quilpué.

FIGURA N° 6: Red de Salud Mental SSVQ, 2017

* 5 Consultorios adosados a
Hospitales de menor complejidad

* 32 CESFAM

5 CES

* 13 CECOSF

® 28 Postas Rurales

3 unidades clinicas de salud mental
ambulatoria en Hospitales de Mayor
Complejidad: Fricke, Quilpué y Quillota.

* 3 Centros de Salud Mental Comunitaria:

Concédn, Limache y La Calera

Dispositivos de  «4 Hospitales Diurnos (1 para adolescentes)
apoyo: *» 3 Hogares Protegidos y 1 Residencia Protegida.
* 4 Centros de Rehabilitacion Psicosocial
* 6 Programas de Tratamiento Ambulatorio intensivo para
personas con adicciones (3 para adolescentes)
*» 2 Centros de Tratamiento Residencial para personas con
adicciones (1 para adolescentes)

Fuente: Elaboracion propia, Unidad de Salud Mental SSVQ

La propuesta a largo plazo estd enfocada tanto para la poblacidn adulta como para la poblacién
infanto adolescente, enfocdndose en las principales prestaciones que deberian estar
disponibles en los establecimientos de la red:

e Atencion cerrada: 12 plazas de hospitalizacidon diurna para adolescentes y 54 plazas
para adultos; 24 camas de cuidados intensivos en psiquiatria (corta estadia) para
infanto- adolescentes y 51 camas para adultos (Camas que se estan incorporando en la
reposicion de los EAR), 24 camas de mediana estadia.
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e Atencidn abierta: Implementar CESAM en La ligua, Quilpué y Vifia del Mar. Ampliar la
oferta en 2 hogares protegidos y 1 residencia.

Salud Oral

En Salud Oral, proyectando el redisefio de redes para el afo 2018 y sucesivos, se estan
planificado los siguientes cambios:

Debido al desarrollo de la APS municipal, en el drea odontoldgica se proyecta que en la
mayor parte de los HBC los servicios odontoldgicos se transformen en centros de
especialidades odontoldgicas, desarrollando principalmente las mas requeridas, tales
como cirugia bucal, rehabilitacién, endodoncia, Implantologia, periodoncia y atencion
de pacientes con necesidades especiales

Junto con esto, se espera contar con atencién odontoldgica de urgencia, en extensién
horaria, es decir domingos y festivos en horarios de 09:00 a 13:00 hrs, con el fin de
reforzar la atencién que hoy es resuelta principalmente por la APS en horario habil y
hasta el sdbado en la mafiana. Actualmente esto ya esta funcionando en el Hospital de
La Calera, Hospital de Quintero, Comuna de Puchuncavi, comuna de Quilpué vy el
SAPUDENT en Villa Alemana, y se espera implementarlo en La Ligua, el H. Quilpué y en
H. Quillota, en los préximos anos.

Ademas, se hace necesaria la instalacion y disponibilidad real de pabellones de cirugia
menor, para el area odontoldgica, deben estar en todos los hospitales de la red que
cuenten con especialidades, incluidos los autos gestionados.

Otro proyecto importante a punto de estar conseguido es tener una red de Rx
odontoldgicas digitales, donde cada comuna tenga al menos un establecimiento de
dependencia municipal con Rx periapicales y todos los hospitales de la red también
cuenten con este recurso de apoyo diagndéstico, ademas de contar con los equipos mas
complejos del HGF y del MOSB (Rx panoramicas y Cone Bean) e idealmente con
equipos panoramicos en el H. Quillota, H. Quilpué y H. La Ligua

Redisefio por dreas Salud Oral:

Borde costero

e Hospital Gustavo Fricke: a la habilitacién de 14 clinicas en el nuevo
establecimiento, se hace necesario continuar con las 8 que hay actualmente,
esto estad solicitado y aceptado en el entendido que por ahora la segunda etapa
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esta postergada. Es decir, en Vifia del Mar debemos contar con 22 clinicas de
atencion secundaria y terciaria.

Si lo anterior no es posible, se deberian instalar clinicas dentales de especialidad
odontoldgicas, que puedan desarrollar sus funciones en un ambiente no
hospitalario (ej. endodoncia, Rehabilitacion con Prdétesis Removible y Fija,
Transtornos Temporo Mandibulares, Ortodoncia) en un centro de
especialidades Odontoldgicas, construido o adaptado especialmente para ello,
que cuente ademas con uno o dos pabellones de cirugia menor.

Modulo Odontolégico Simén Bolivar: Durante el 2017 se implementd en el
MOSB un Pabellén de cirugia menor, actualmente se ocupa para la atencion de
pacientes que necesitan implantes, pacientes con necesidades especiales y
cirugias bucales de la lista de espera del H. Quilpué donde los Cirujanos de ese
establecimiento traen, RRHH, instrumental e insumos. Este establecimiento
debe proyectarse como un centro de especialidades odontoldgicas pediatricas.
(Cirugia, Ortodoncia preventiva y correctiva, atencion de pacientes con
capacidades especiales, etc.). Se debe iniciar el proyecto de traslado del MOSB a
otras instalaciones, ya que en septiembre del del 2019 se termina el contrato
de arriendo del lugar donde actualmente estd emplazado, y seria deseable que
este cambio se pudiese programar con tiempo.

Hospital Adriana Cousifo: El Hospital de Quintero ya estd proyectado en el area
Odontolégica como centro de atencidén secundaria por la demanda de esta.
Actualmente desarrolla las especialidades de periodoncia y endodoncia, y se
espera desarrollar las especialidades de implantologia y rehabilitacion oral, no
solo de la propia comuna de Quintero, que se espera va a aumentar, pues esta
proyectado un CESFAM a corto plazo, sino que también de la Comuna de
Puchuncavi que posee dos clinicas para APS y cuatro en proyecto de
construccion en el nuevo CESFAM. Esto por la dificultad de acceso y distancia al
Hospital Gustavo Fricke, que era el Unico centro de atencién en especialidades
de esta area.

Marga Marga

Hospital de Quilpué: Se proyecta aumentar en 2, los box dentales ya existentes
en el Hospital, pues actualmente existe una lista de espera que es dificil de
abordar adecuadamente con los RRFF instalados.
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Ademads, se proyecta implementar un pabellén de cirugia menor para las
prestaciones de cirugia bucal, implantologia y cirugia periodontal, las que
actualmente, de forma muy restringida se realizan en pabellones del H. Limache
y del MOSB.

Seria importante también dotar al H de Quilpué con un equipo para Rx
panoramicas, dado que estd contratado el RRHH especializado y las necesidades
de la poblacién, los que actualmente deben ser satisfechas con las equipos
ubicados en Vifa .

Hospital de Limache, con la aparicidon de la salud Municipal en esta comuna,
debe transformarse este, en un centro de atencion de especialidades y por lo
tanto aumentar al menos a 6 el numero de clinicas. Se estd estudiando un
proyecto sobre este tema a peticién del director del Hospital.

Se han tenido conversaciones con el alcalde para proyectar el desarrollo de un
plan de salud municipal odontoldégico en la comuna, intentando habilitar clinicas
individuales, en la espera de la construccion del CESFAM de la comuna, el cual
estd ya aprobada su construccidn.

El Hospital Geriatrico también debe aumentar el nimero de clinicas y asi
mejorar la cobertura que tiene actualmente en sus especialidades tales como
rehabilitacidon , Odontopediatria, periodoncia e implantes

Hospital de Pefia Blanca. Es necesario aumentar la dotacidon de clinicas,
situacion en estudio en funcion de los espacios disponibles y requerimientos del
area.

Quillota-Petorca

Hospital de Quillota: Se proyecta consolidar el desarrollo de las especialidades
odontoldgicas en este establecimiento, con la incorporacion de 22 hrs. de ortodoncia.
Ademas, con la incorporacidn de la atencién de personas con necesidades especiales,
que lo requieran, en pabelldn con anestesia general, e instalacion de equipos de Rx
panoramicas para apoyo diagndstico.

Hospital La Ligua: Se proyecta implementar un pabelldn de cirugia menor para
atender a pacientes que requieran implantes, cirugia bucal, cirugia periodontal
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y con necesidades especiales, ya que actualmente existe la demanda y el RRHH
especializado para dar estas prestaciones.

Ademads, a futuro deberia implementarse la especialidad de ortodoncia ye
instalar un equipo de Rx panordmicas para apoyo diagndstico.

e Hospital de Cabildo: Actualmente esta en licitacion un tercer box dental para
este establecimiento, el cual serd ocupado para reforzar las atenciones de APS,
e incorporando endodoncias de dientes anteriores (propias de la APS) . Ademds,
a futuro se espera realizar clinicas satélites desarrolladas por los especialistas
del H. La Ligua. Con el fin de acercar la atencidon de especialidades de estas
comunas tan alejadas de los centros mas urbanos.

¢ Hospital de Petorca: durante el afio 2017 se instalé un segundo box dental en
este establecimiento, actualmente en tramite de finalizacién de instalacion y
autorizacion sanitaria, este sera ocupado para reforzar las atenciones de APS en
esta comuna. Adema3s, a futuro se espera realizar clinicas satélites desarrolladas
por los especialistas del H. La Ligua. Con el fin de acercar la atencién de
especialidades de estas comunas tan alejadas de los centros mas urbanos.

Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

Actualmente la red de Rehabilitacién cuenta con 14 Centros con RBC y 1 Centro con Rl en la
Atencidon Primaria, que estan en convenio con el SSVQ (*). Ademads, centros con apoyo
Municipal, con RBC, Rl y profesionales de apoyo, como fonoaudidlogo, técnico paramédico,
trabajador social, psicélogo, entre otros. La Red de Rehabilitacidn en el afio 2017, se describe
en anexo N°5.

La propuesta para los establecimientos de la Red del SSVQ contempla Hospitales de alta,
mediana y baja complejidad y la red de Centros de Salud de Atencidn Primaria.

Todos los establecimientos contardan con un modelo de rehabilitacién adecuado a su nivel de
complejidad y progresiva segun las necesidades del usuario.

Disefio de la Red SSVQ
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Existird una red de coordinacidn, a través de referencia y contra-referencia, segun las carteras
de prestaciones entre los distintos establecimientos y las necesidades de rehabilitacién segin
la complejidad del usuario, tomando en consideracion la cercania con el domicilio del usuario.

Se desarrollaran polos de rehabilitacion de patologias especificas como piso pélvico, patologia
neuroldgica y cardiovascular, entre otras.

Se potenciara el desarrollo de redes y trabajo intersectorial.

La red de rehabilitacién trabajard en red y con derivaciones segln los requerimientos de
rehabilitacion y necesidades de cuidados de los usuarios, con un modelo de rehabilitacién
integral de alta complejidad en los establecimientos Hospital Dr. Gustavo Fricke, Hospital San
Martin de Quillota, Hospital Quilpué, un modelo de rehabilitacién integral de mediana
complejidad en los establecimientos Hospital Dr. Juana Ross Edwards, Hospital Geriatrico Paz
de la Tarde, un modelo de rehabilitacidn integral de baja complejidad en los establecimientos
Hospital Petorca, Hospital Cabildo, Hospital La Ligua, Hospital Calera, Hospital Limache,
Hospital Quintero y un modelo de rehabilitacién integral en base comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria.

Rehabilitacidon en Atencidn Primaria

Los establecimientos de atencién primaria asumirdn la rehabilitacién integral enfocada en el
modelo de Rehabilitacidn en Base Comunitaria.

Desarrollardan planes de tratamiento integral, con objetivos consensuados con el usuario,
objetivos especificos, evaluables, con duracién e intensidad prestablecida. Contribuiran en la
rehabilitacion cognitiva, funciones del habla y lenguaje, actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales con la incorporacidn paulatina del Terapeuta Ocupacional y Fonoaudidlogo en
la red de Rehabilitacidn.

Realizaradn tratamiento integral a las personas en situacidon de discapacidad leve, transitoria o
permanente, apoyando el manejo de las personas en situacion de discapacidad moderada y
severa; y de sus familias.

Se desarrollaran diagndsticos participativos comunitarios, para impactar en espacios sociales
para el desarrollo de actividades grupales y comunitarias.
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Rehabilitacidon en Hospitales de Baja Complejidad

Los Hospitales de Baja Complejidad con rehabilitaciéon de baja complejidad: Quintero, Cabildo,
Limache, Petorca, Calera, La Ligua.

Los usuarios atendidos por estos hospitales corresponderan a usuarios estables.

Incorporar de forma paulatina al Terapeuta Ocupacional y Fonoaudidlogo para el desarrollo de
Rehabilitacidon Integral con objetivos comunes y planes de tratamiento integral para el
reentrenamiento en actividades de la vida diaria, mejorar el egreso de los hospitalizados,
acortar los tiempos de hospitalizacidon, incorporar a las familias en la rehabilitacién para dar
continuidad a su manejo.

Responderd a las necesidades de rehabilitacién de personas en situacién de discapacidad
transitoria o definitiva, originada en una patologia compleja, cuyo potencial de recuperacion es
dependiente de una terapia integral e intensiva. Entre ellas, las originadas por enfermedades
cardiovasculares (enfermedades coronarias, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
del sistema circulatorio), tumor, enfermedades del sistema respiratorio, traumatismos, cirugia
traumatoldgica, enfermedades degenerativas del sistema nervioso central, patologias
reumatoldgicas.

Los Hospitales de Baja complejidad con rehabilitacion de mediana complejidad: Juan Ross de
Pefiablanca y Geriatrico Paz de la Tarde de Limache.

Los usuarios atendidos por estos hospitales corresponderdn a usuarios sub-agudos, estables
hemodindmicamente, estables con enfermedades con nivel complejo de secuelas.

Fomentar la incorporacion de Fisiatra, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo, Psicdlogo,
Trabajador Social en los equipos de rehabilitacion de los hospitales, que bajo una mirada
interdisciplinaria y con enfoque biopsicosocial, desarrollaran el modelo de rehabilitacion
integral, para dar respuesta a las necesidades de rehabilitacién de los usuarios hospitalizados,
disminuyendo las complicaciones prevenibles, mejorar el egreso de los hospitalizados, acortar
los tiempos de hospitalizacién.

e Hospital Pefiablanca: presentara un especial desarrollo de la rehabilitacién del adulto;
rehabilitacion terciaria para pacientes secuelados, para la reintegracién lo mas
temprana posible a su medio familiar y comunitario.

Desarrollar el Taller regional drtesis y proétesis.
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e Hospital Limache (Geriatrico): desarrollard de manera especial la rehabilitacién del
adulto mayor, con el objetivo de evitar la permanencia prolongada de pacientes en los
hospitales de alta complejidad, y practicar una rehabilitacién intensiva, para prevenir la
dismovilidad progresiva y la postracion.

Rehabilitacidon en Hospitales Alta Complejidad

Los Hospitales de Alta Complejidad con rehabilitacién de alta complejidad: Vifia del Mar,
Quilpué, Quillota.

Los usuarios atendidos por estos hospitales corresponderan a agudos, inestables
hemodindmica-mente, con requerimiento de apoyo vital tecnoldgico, estable que requieren de
controles especializados.

Fomentar la incorporacién de Fisiatra, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo, Psicdlogo,
Trabajador Social en los equipos de rehabilitacion de los hospitales, que bajo una mirada
interdisciplinaria, trabajo en equipo y con enfoque biopsicosocial, desarrollar el modelo de
rehabilitacion integral; para dar respuesta a las necesidades de rehabilitacion de los usuarios
hospitalizados en las unidades de hospitalizaciéon, disminuyendo las complicaciones
prevenibles, mejorar el egreso de los hospitalizados de unidades complejas, acortar los tiempos
de hospitalizacidn de camas complejas, desarrollar criterios de priorizacidn de rehabilitacion,
rehabilitacion intrahospitalaria en cuadros complejos desde la etapa aguda y preparar las
condiciones para dar continuidad a su manejo rehabilitador.

Todos los Hospitales de Alta Complejidad que cuenten con Unidades de Pacientes Criticos
(UPC) tendran atencidn kinesioldgica respiratoria y motora, en horario diurno, de lunes a
domingo.
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FIGURA N°7: Modelo de Red de Rehabilitacion seguin complejidad del paciente
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—

Inestabilidad
Hemodindmica Cama Critico o \

Intermedio

Polos de
Rehabilitacién

H Geridtrico
H Pefiablanca

segun
especialidades
médicas

Estabilidad idtrico ALTA

HOSPITALARIA

Hemodinamica potencial gl H Pefiablanca
Rehabilitacién

Estabilidad
Neurolégica

Fuente: Elaboracion propia, referente Rehabilitacion SSVQ

Programas de Salud Respiratoria

Salas Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Respiratorias Adulto (ERA) en APS
para atenciéon de patologia aguda y/o crénica respiratoria; derivada desde establecimientos o
unidades de emergencia, como de establecimientos de mayor complejidad.

Coordinacion de las Salas IRA y ERA, con establecimientos de mayor complejidad, segun la
complejidad de la patologia crdnica respiratoria.

La atencién de emergencia ambulatoria, en los Hospitales de Baja Complejidad, se brindara a
través de las salas IRA y ERA, pudiendo adecuarse a las situaciones particulares de una comuna
o localidad.

Los Hospitales de Alta Complejidad (HGF, Quillota y Quilpué) no tendran IRA 'y ERA, ya que esas
prestaciones deberian ser brindadas a nivel de los centros de APS de cada comuna. Desarrollar
Unidades de Respiratorio enfocado en el tratamiento y rehabilitacién del paciente crénico
respiratorio complejo.

Red de urgencia capacitada para atender patologia respiratoria de urgencia segun su nivel de
complejidad.
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Como criterios generales para gestionar estas redes se propone:

e Modelo de comisiones técnicas territoriales (COTTESA) lideradas por el establecimiento
mas complejo de cada Red, con énfasis en los pilares estratégicos definidos.

e Promover el establecimiento de Redes para areas temdticas priorizadas.
e Profundizar el modelo de Cirugia Mayor Ambulatoria
e Protocolizacién de Guias Clinica y Sistemas de Referencia y Contrarreferencia
o Basada en la evidencia
o Planificada a partir de las prioridades sanitarias
o Actualizada
o Consensuada
o Difundida
e Actualizacién y difusion constante de la cartera de servicios

e Desarrollo de estrategias que apunten a reducir la permanencia del usuario en el
Hospital y dar mayor rotacion de camas a través de:

o Hospitalizacion domiciliaria

o Derivacién a Hospitales de menor complejidad, cuando corresponda, segun:
= Categorizacion del paciente
=  Guia clinica
= Lugar de residencia

=  Red social

Disefio de la Red SSVQ
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Red de alta complejidad y extra-SSVQ

Especialidades Derivadas a otros SS
Se propone continuar el proceso de derivacién fuera del SSVQ de las siguientes especialidades:
Neurocirugia SNC, Gran Quemado, Radioterapia y Trauma ocular.

Especialidades recepcionadas desde otros SS

e Se potenciara Cardiocirugia para consolidar al HGF como el centro de mayor importancia
nacional en este tipo de prestaciones para adultos; ya que es el centro publico de
trasplante cardiaco del pais, y centro supraregional de cirugia cardiaca y procedimientos
endovasculares.

e Desarrollar un Centro Diagndstico de Patologia Mamaria para la V Regién que permita
resolver los requerimientos de la red, y de parte del SS Coquimbo. Para el desarrollo de
biopsias estereotdxicas e informes anatomopatoldgicos.

e Administrar el Centro Regulador del SAMU V region, proyecto aprobado por MINSAL y
considerado cdmo Modelo Nacional para el desarrollo de la Red Prehospitalaria.

Redes de Apoyo o Soporte
Unidad de Medicina Transfusional

Acorde con el Proyecto de Regionalizacién de Bancos de Sangre, los Hospitales del SSVQ
contaran Unicamente con una Unidad de Medicina Transfusional (UMT). Dado que el Centro de
Sangre no ha tenido el resultado esperado en el sentido de obtener donaciones suficientes que
puedan responder a la demanda actual y proyectada del HGF y de la Red SSVQ, se evidencia la
necesidad de atencién de donantes en un espacio fisico separado que ademas permita trabajar
el cambio de donante de reposicion a donante altruista en un nuevo modelo de atencion. Se
plantea una primera Casa del Donante en la comuna de Vifia del Mar, que deberia iniciar
funcionamiento antes de la puesta en Marcha del HGF y una segunda Casa del Donante a
mediano plazo en la provincia de Quillota considerando que se concentra una poblacién
significativa en esa drea y que complementaria la captacion de donantes para toda la Red.
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Se debe considerar la realizacién de transfusiones ambulatorias en los tres centros de mayor
complejidad para las necesidades de su microred.

Imagenologia

Se desarrollara una Red de Imagenologia bajo los siguientes criterios:

*

Potenciar la imagenologia y ultrasonografia simple en toda la red, asegurando de manera
especial su disponibilidad en los H4. Todos los establecimientos deben contar con equipos
digitales y en Red de tal manera de tener disponibles sus exdmenes en linea en caso de
referencia, contrarreferencia, necesidad de telemedicina, etc.

Los examenes radiolégicos seran evaluados por médicos solicitantes capacitados,
exceptuando los de patologia GES o problemas de salud priorizados en cuyo caso se
solicitara informe por radidlogo.

Se optimizard el uso de los equipos de la red ampliando la gama de exdmenes que se
realizan.

Dado que no toda la red cuenta con radidlogo, se desarrollardn las siguientes estrategias:
- Telemedicina en sus diversas modalidades

- Capacitaciéon en radiologia a Tecndlogos Médicos y Técnicos Paramédicos de toda la red
para efectuar los exdmenes

- Capacitacién a médicos generales y familiares en ultrasonografia simple, y a médicos de
las UEH y UPC en imagenes de urgencia.

- Formacién de especialistas en radiologia, a través de convenios con Universidades.

Respecto de imagenologia compleja es pertinente concentrarla en HGF y secundariamente
en Quillota y Quilpué.

En el HGF es necesario desarrollar los procedimientos endovasculares adicionales a los que
ejecuta el servicio Cardiovascular.

El proyecto de HGF contempla Angidgrafo, se plantea también implementar en otro EAR,
en evaluacion.
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Se considera TAC para areas hospitalarias Quilpué y Quillota

Se considera RNM en el Hospital Dr. Gustavo Fricke y en mediano plazo en HSMQ y HQ
considerando que el rendimiento de un equipo es aprox. 600 exdmenes mensuales y que
muchos de los TAC que se realizan actualmente en realidad lo recomendado es una RNM
gue no se solicita por no haber oferta.

* Se requiere una formacion de RRHH especializado acorde para contar con
subespecialidades radioldgicas en la medida que se amplia la cartera de servicios

A corto plazo se requiere contar con subespecialidad de neuroradiologia e imagenologia
cardiotoraxica.

A mediano plazo se plantea la necesidad de contar con SPECT-CT para la regiéon que
eventualmente podria estar en HGF.

En todos los centros asistenciales de APS municipales y los hospitales con APS adosada
dependientes del SSVQ existe el Programa de Imagenes Diagndsticas, que es un programa
de reforzamiento para mejorar la oportunidad de la deteccién precoz de algunas
patologias, este programa cuenta para el afio 2018 con $822.251.509 pesos y sus
componentes son:

e Mamografias Y ecografia de mama para la pesquisa del cancer de mama, con enfoque
grupo de mayor riesgo, mujeres entre 50 y 69 afos.

e Rx de caderas para nifias y nifios de tres a seis meses para la deteccion de displasia
luxante de caderas.

e Ecotomografia abdominal para pesquisa de litiasis vesicular y cancer de vesicula con
enfoque en las personas entre 35 y 49 afios.

e Radiografia de torax para la deteccion de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).
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TABLA N° 11: Recursos imagenologia en la Red

o N [} o . .
® 5 H 5 5 s s g g |3 E 13
2 5 5 3 E 2 |3 g 5 |% 58
o (<4 =1 o o It e o ©
1.A.EXAMENES RADIOLOGICOS SIMPLES N N N N N N N N N
1.B. EXAMENES RADIOLOGICOS COMPLEIOS N N
1I.TAC N N
11l. ULTRASONOGRAFIA N N Abdomy | Abdomy | Abdomy | Abdomy | Abdomy [ Abdomy | Abdomy
gine gine gine gine gine gine gine
IV.RNM v

Fuente: Elaboracion propia, SDGA SSVQ.

Simbologia: v recurso estd presente; N proyectado

Laboratorio

Se propone:

Todos los Hospitales de la Red cuentan con laboratorio excepto Petorca y Geriatrico, en base a
la cartera de prestaciones que se defina.

Cada hospital mantendrd un laboratorio de urgencia acorde a su nivel de resolutividad

Implementado con POCT todas las UEH de HBC.

En evaluacidon polos de desarrollo en la Red. En el futuro es deseable que todos los
establecimientos hospitalarios de la Red tengan laboratorio. En anexo N° 7: la distribucion

propuesta de laboratorios en la Red.
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Anatomia Patolodgica

Se propone funcionamiento de anatomia patoldgica en los 3 EAR.

La Unica salvedad clinica la constituyen las biopsias rapidas, ya que deben poder realizarse en el
establecimiento donde se estd efectuando la intervencién. Para esta situacidn se considerara
intervenir al paciente en el Hospital que cuente con la prestacidn.

Se plantea Laboratorio Citologia para procesamiento de PAP en HGF para toda la red, sin
embargo es deseable que se implemente en mediano plazo la técnica en la provincia de
Quillota.

TABLA N° 12: Recursos de anatomia patolégica de la Red

HGF HSMQ HQ
BIOPSIA \ \
NECROPSIA N \ \
CITODIAGNOSTICO CACU N V
INMUNOHISTOQUIMICA \

Fuente: Elaboracion propia. Referente de Cancer SSVQ
Simbologia: v recurso esta presente; N proyectado

Farmacia

Todos los Hospitales de la Red cuentan con Farmacia, diferencidndose en las areas disponibles
de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento.

En este Servicio de Salud se separd la funcién clinica de la logistica. Cada establecimiento
cuenta con Farmacia acorde al nivel de complejidad de la cartera de prestaciones del
establecimiento.

Cada establecimiento realiza la seleccion de los productos farmacéuticos de su arsenal y define
la demanda. Para esto se requiere disponer de sistemas informaticos para todos los procesos
de gestidn de farmacia en toda la red integrada.

En este Servicio de Salud se dispuso para la Red, una Maquina de Re-envasado en Dosis
Unitarias solidas, para mejorar la calidad y seguridad de la atencion brindada a los pacientes, se
Disefio de la Red SSVQ
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plantea abarcar a todos los hospitales de baja complejidad e implementar seguimiento
farmacoterapéutico de acuerdo a las guias Ministeriales, con el soporte de equipamiento
necesario.

Se ha implementado la Atencién Farmacéutica Clinica en los hospitales EAR con distintos
avances. Farmacia Hospital Dr. Gustavo Fricke cuenta con Farmacia de atencidén exclusiva
pacientes VIH, efectla atencién en servicios clinicos como oncologia, lo cual se propone
implementar en todos los servicios clinicos el hospital. Especial impacto ha tenido la
incorporacién de atencién farmacéutica clinica en Unidades criticas para optimizar la terapia de
los pacientes y velar por el uso racional de los medicamentos, se propone que todos los
hospitales EAR cuenten con atencién farmacéutica clinica en unidades criticas dado el impacto
positivo en HGF.

Se propone en el futuro habilitar Farmacia VIH en Hospital Quillota, con personal exclusivo,
otorgando atencion farmacéutica que contribuya a la deteccion de eventos adversos,
prevencion de reacciones adversas y mejorar adherencia a la terapia farmacoldgica, de los
pacientes de la provincia Quillota - Petorca.

En los hospitales de baja complejidad la Atencién Farmacéutica Clinica se ha centrado en la
atenciéon ambulatoria, como parte integrante de los programas de salud, y en la atencién y
visita domiciliaria de pacientes incorporados al programa de cuidados paliativos.

En hospital Geridtrico se ha implementado la atencion farmacéutica a paciente Adulto Mayor
dado el cambio de sus caracteristicas fisioldgicas y, cdmo actuan los medicamentos en este
grupo etario.

Se ha iniciado un Plan de Farmacovigilancia en todos los establecimientos de la Red, el cual en
el futuro debera potenciarse con personal con horas exclusivas para este rol a fin de otorgar
seguridad en la atencidn de nuestros usuarios.

En el nuevo Hospital Fricke se potenciarda la preparacion de Medicamentos Oncoldgicos
estériles y, en el Hospital Provincial Quillota — Petorca se propone disponer, como polo de
desarrollo para la red, Farmacia Galénica Estéril con preparado y re-envasado de liquidos.

En el futuro es deseable que los polos de desarrollo como La Ligua y Quintero y, como Hospital
de Limache y Cabildo cuenten con Farmacia 24 hrs.

En el futuro es deseable mejorar la coordinacion para traslado de medicamentos entre
hospitales a través de la implementacidn de tecnologias de la informacidn y sistemas logisticos
de acuerdo a normativa.
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TABLA N° 13: Red de Farmacia segun carteras y polos de desarrollo

SECCIONES FRICKE | QUILLO | QUILPU | QUINTER | PENABL | LIMACHE | GERIAT LA LALIGUA | CABILDO PETORC

TA E o ANCA RICO CALERA A

Farmacia hospitalizados v v v N v N ~ v N N N

Farmacia consultorio v v v v v B v v v v N

Farmacia urgencia (24 hrs) N \ N ‘J N v v v v N v

Preparados galénicos no N N v

estériles

Re-envasado Dosis Unitaria v v v v v \ v v \l v v

Preparados estériles oncoldgicos N

Re-envaso de estériles liquidos \

Farmacia VIH v v

Farmacia Clinica N N N N N N N B N J 3

Fuente: Elaboracion propia SSVQ, Unidad de Farmacia SSVQ

Simbologia: v recurso estd presente; N proyectado

Tele Salud (Telemedicina)

La estrategia de tele asistencia se ha implementado en algunas areas priorizadas por el Minsal y
otras de iniciativa local (tele electrocardiografia, tele holter presidon arterial, tele radiologia
UEH, tele dermatologia, tele asistencia especialidades médicas, tele electro encefalografia, tele
paliativos, tele oncologia, tele psiquiatria y tele cardiologia compleja).

Se espera tener una red de telesalud integrada entre todos los establecimientos de la Red
Asistencial tanto de nuestra jurisdiccion como nacional, y también si fuera necesario con otros
organismos que participan de salud (ONEMI, FFAA, Bomberos, etc) que permitan una
comunicacion de calidad y con registro informatico de las indicaciones dadas. Que incorporen
herramientas emergentes que permitan tener un sistema de tele salud moderno para dar
cuenta de los requerimientos de salud de los usuarios. Las herramientas tecnolégicas deben
adaptarse a las necesidades de salud de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Cartera Laboratorio APS

r

Examene:
HEMATOLOGIA

-‘5‘4;3‘ TOCRITO e e
RECUBNS B TFOCOTIoE

o ackl 3
ANTO DE Plé@tl"\s
PO DE PROTRO!

[VELOCIDAD DE smmma:mév
BIOQUIMICA

A SANGRE

JACIDOURICD et is e
MIRRUDINA TOTAL ¥ CONJUGADA
m.nx LIFIDICO (INCLUYE COLESTEROL TOTAL, HDL. LDL, VLDL ¥
LICERIDOS)

&ucmouros PLASMATICOS (SODIO. POTASIO. CLORO) CU
CREATINDVA (1 VEZ AL ANO).

'DEFURACION DE CREATININA
FOSFATASAS ALCALDVAS
GLUCOSA

[GLUCOSA POST- CARGA
MEMOGLOBINA GLICOSILADA
PROTEINAS TOTALES

TRANSAMINASAS OXALOACETICAPIRUVICA (GOT/AST y GPT/ALH)

ETERMINACION DE NIVELES PLASMATICOS DE DROGAS YO
IMEDICAMENTOS

B. ORINA

CREATDNURIA
[DETECCION DE EMBARAZO
JORINA (ONPLITA SEDIMENTO URINARIO® ALBUMINA
BICROALBUMDNURIA CUANTITATIVA

€. DEFOSICIONES

| LEUCOCITOS FECALES
[SANGRE EN DEPOSICIONES
INMUNOLOGIA

[FACTOR REUMATOIDEO

MICROBIOLOGIA

A. BACTERIOLOGIA

ANTISIOGRAMA CORRIENTE
CILOSCOPIA ZIEML M
IRECTO AL

DE MUESTRA)

¥ DIX

%m_____—_ TRA SIEMBEA DERVAGION
ODERIVARPARAVDRL T ——

[UROCULTIVO. RECUENTO DY COLONIAS. :

B. PARASITOLOGIA

OGIC!

PARASY L SERIADC
DE GRAMAM
GUSANOS, MACROSCOFICO

OMONA VAGINALIS (EX DIRECTO)

Fuente: Decreto APS-MINSAL
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ANEXO N°2: Especialidades médicas del adulto

La
Caler Cabild Pazdela
Limache |Ligua |o Petorca |Quintero |Penablanca |Tarde

=n
(0]
Eh

Especialidad HSMQ

I
o
I

2

10 R 0 S SV I A

Medicina interna

| N S

Obstetricia

Psiquiatria adulto v intrahosp

< | |

v v

Neurologia adulto

Broncopulmonar

Cardiologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Hematologia

Nefrologia

Nutriciéon

Reumatologia

Dermatologia

Enf. Transmisién sexual

AN PR A T P Pl P P P P P Ea A E-A P
T A P C-A ) P P P - A P E P B
S P P C- P P E P E- P P P P E
<
<

Geriatria

Medicina fisica y
rehabilitacién

<
<
<
<
<
<

Oncologia

Infectologia N A ~

Fuente: Elaboracion propia, Departamento Gestion Asistencial SSVQ

Simbologia: ¥ recurso esta presente; N proyectado
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ANEXO N°3: Red electiva de especialidades quirdrgicas adultos

Paz de
La Limach Peiiablan | la
Especialidad HGF HSMQ HQ Calera |e Ligua | Cabildo Petorca Quintero | ca Tarde

J v J J

Traumatologia

v N

Cirugia adulto

Ginecologia

< 2 | |

Urologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirugia maxilofacial

Cirugia de mama

Cirugia plastica

< =2 == 1= = = = = |- |~
< < == 1= = = |= |- |- |~

< = == = |=

Cirugia proctoldgica

Cirugia torax v

Cirugia vascular
periférica \ v \

Neurocirugia Macrored SSVSA

Fuente: Elaboracion propia, Departamento Gestidn Asistencial SSVQ

Simbologia: ¥ recurso esta presente; N proyectado
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ANEXO N°4: Especialidades pediatricas en la Red

Especialidad HGF Quillota Quilpué |LlaCalera |Limache Ligua Cabildo Petorca |Quintero |Peifia- Paz Tarde
blanca

Pediatria General N N N ~ ~ N N N N

Respiratorio N N N

Cardiologia N N N

Gastroenterologia N V N

Hemato-Oncologia N

Endocrino N N N

Nutricién ~

Genética ~

Psiquiatria ~ N ~

Inmunologia N

Neurologia N N N

Reumatologia N

Nefrologia N

Cirugia infantil N N N 4

Traumatologia infantil | +/ N N

Fisiatra infantil - N -

Fuente: Elaboracion propia. Departamento gestion Asistencial SSVQ

Simbologia: ¥ recurso esta presente; N proyectado
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ANEXO N°5: Red Rehabilitacion 2017

Alta Complejidad Mediana Complejidad Hospitales de baja complejidad y APS
CESFAM Miiraflores *RBC
CESFAM Nueva Aurora *RBC
CESFAM Gomez Carrefio *RBC
Vifia del Mar C. Cienfuegos *RI
Concén CESFAM Concédn *RBC
Hospital RI
Quintero PSR Loncura RI
Hospital Vifia del Mar Puchuncavi CESFAM Ventanas RI
CESFAM Ivan Manriquez RI
Quilpué CESFAM Aviador Acevedo *RBC
V. Alemana CESFAM V. Alemana *RBC
Limache Hospital RI
Hospital Quilpué Olmué CESFAM Olmué *RBC
CEALIVI RBC
Quillota CES M. Concha *RBC/RI
SEMDIS RBC
CCR Calera *RBC/RI
La Calera Hospital RI
La Cruz CES La Cruz RI
Nogales CESFAM Melén RI
Hijuelas CESFAM Hijuelas *RBC
DESAM La Ligua *RBC/RI
La Ligua Hospital RI
PSR La Vega *RBC
Cabildo Hospital RI
Hospital Geriatrico Limache CESFAM Chincolco *RBC
Hospital Pefiablanca Petorca Hospital RI
Piloto Larga Estadia Zapallar CESFAM Catapilco RI
Hospital Quillota Rehabilitacion Papudo CESFAM Papudo *RBC

Fuente: Elaboracion propia, referente Rehabilitacion SSVQ.

Simbologia: ¥ recurso esta presente; N proyectado
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ANEXO N°6: Distribucion de especialidades odontoldgicas en la Red

Especialidad HGF Quillot Quilp La Limac Ligua Cabild Peto Qui Pefna-

a ué Caler he o rca nter blanca
a o

Ortodoncia S| SI

Cirugia Bucal Sl S| Sl Sl Si

Cirugia y Si, > S|

Traumatologia compl

MéaxiloFacial ejidad

Endodoncia SI Sl SI Sl Sl Sl SI

Odontopediatri Sl S| S| Sl

a

Periodoncia SI Sl SI Sl Sl

Rehabilitacion: Sl Sl S| Sl S|

Prétesis Fija

Rehabilitacion: Sl S| Sl S| Sl S|

Protesis

Removible

Trastornos Sl

Temporomandi

bulares y Dolor

Orofacial

Implantologia SI Sl SI Sl SI

Fuente: Elaboracion propia, Unidad de Salud Oral SSVQ.

Paz
Tarde

S|
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ANEXO N°7: Recursos de Laboratorio Clinico en la Red SSVQ

EXAMENES DE LABORATORIO HGF HSMQ HQ Calera Limache Il:iagua Cabildo Petorca Quintero Pefiabl Geriatr

I.- SANGRE, HEMATOLOGIA

Il.- SANGRE, EXAMENES
BIOQUIMICOS A A A A |

Ill.- HORMONAS
IV.- GENETICA

V.- INMUNOLOGIA

VI.- EXAMENES
MICROBIOLOGICOS

A) BACTERIAS Y HONGOS
B) PARASITOS

C) VIRUS

VII. PROCEDIMIENTOS O
DETERMINACIONES
DIRECTAMENTE CON EL

PACIENTE v

VIII. EXAMENES DE
DEPOSICIONES, EXUDADOS,
SECRECIONES Y OTROS

HQuIbos S A A A A A A A |

IX. EXAMENES ORINA

X. BIOLOGIA MOLECULAR

v ooN N

Fuente: Elaboracion propia, referente de Laboratorio SSVQ.

Simbologia: ¥ recurso esta presente; N proyectado
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