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ASISTENCIA CONSEJO C.I.R.A:
NOTA: Se contabilizaron 70 contactos en la Plataforma ZOOM, no pudiendo identificar a todos, por la dificultad de los nombres de los correos utilizados y observados, que no identifican siempre al usuario conectado.
Posteriormente verificamos que algunos asistentes (Dirigentes sociales principalmente y otro tipo de Asistentes), utilizan correos y notebooks de parientes o conocidos, por no contar con uno propio adecuado, no contar con internet y/o desconocer o dificultad en el manejo de la plataforma ZOOM.
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	INTRODUCCION:
El Director del S.S.I., Sr. Jorge Galleguillos M., da la bienvenida y agradece la asistencia a esta reunión virtual ZOOM del mes de MAYO, del Consejo de Integración de la Red Asistencial (C.I.R.A).   
     Se deja establecido que los temas, documentación y presentaciones entregados en esta 
     Reunión C.I.R.A ampliada, se considerarán como validados y aprobados por este Consejo 
     CIRA, salvo que algún integrante presente manifieste su oposición al respecto.

Todas las presentaciones y otros documentos relacionados con el CIRA se suben a la página del Servicio de Salud Iquique: www.saludiquique.cl, en el banner o link CIRA.
      Director del SSI informa que se postuló a través del hospital a lista de espera FONASA que es un financiamiento extraordinario que va a permitir una sobre producción  del hospital en lo que es horario vespertino inclusive nocturno y si es necesario los sábados y domingos que es lo que interesa, esto ayuda a reducir las listas de espera, anteriormente esto significo sacar de la lista espera  a pacientes del año 2013, 2014, 2015 y 2016.

      El Ministerio de Ascienda autorizo y se fue a tomar razón una lista de esperas de $2.500 millones también financiada por el Gobierno Regional.

      El año pasado solo se trabajó con $500 MM autorizados por el GORE y fuimos un ejemplo, orgullo y un hito de alegría reconocida por el Directorio Nacional FONASA al evaluar el primer trimestre del año se obtuvo casi un 100% de cumplimiento pese a todo lo que significa la pandemia y fuimos el segundo lugar a nivel nacional.

También se está trabajando en la parte tecnológica donde nuestro hospital no cuenta con la última tecnología en la parte informática pero en el último tiempo se ha hecho todos los esfuerzos para mitigar esto y se está terminando un software que se instalara en el área de URGENCIA que nos permitirá tener la trazabilidad y lo más importante se está trabajando en el área de SOME para generar un sistema inteligente para designar horas médicas.

En paralelo se está trabajando con la Fundación de Collahuasi colaborando con 10.000 consultas para mitigar las consultas que están pendientes.

También se informa la inauguración de las nuevas dependencias de Salud del Trabajador y del modelo de trabajo, esto significa darles prioridad en la atención a nuestros trabajadores para que se reinserten de forma más rápido a sus funciones ya que a través de ellos podremos contribuir a darles salud a toda la población que se atiende en la región de Tarapacá.
1.  PROGRAMACIÓN AÑO 2021
La PANDEMIA como todos sabemos nos ha afectado como ESTADO y REGIÓN, los desafíos en Red para este año 2021 :

· Todas las prestaciones que se otorguen sean con estándar de calidad y de seguridad en la atención de la salud. 
· Que la programación si bien nos convoca actualmente como programación de este año a mediano y largo plazo se debe generar una planificación en la red asistencial más positiva.

· Que las prestaciones y todo lo que se programe en nuestro Servicio de Salud este integrado con el Intersector.

· La incorporación del fortalecimiento de la estrategia digital de salud con objetivo de llegar a la salud pública de chile.

· La mayor parte de nuestros usuarios han cambiado el perfil y ya no tienen una patología por los que se nos convoca a darles cuidados integrales, integrados continuos y centrados en ellos.

Los enfoques:

· Establecer que la salud es un derecho fundamental y que esta seguridad debe mantenerse durante toda la vida.

· Las desigualdades y determinantes sociales en salud e impulsar juntos con el Intersector una equidad sanitaria para disminuir esas brechas.

· Los determinantes en salud interactúan a lo largo del curso de la vida y antes las generaciones para producir resultados en salud por lo que interpretaciones que existan durante la niñez y la adolescencia  un efecto en el adulto.
· Al establecer que existe un curso de la vida provee una visión integrante de salud y todos sus determinantes.
 La Planificación y Programación es un proceso que permite que las personas reciban un continuo servicio de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación e incluso cuidados terminales así pasando a nuestros pacientes por diferentes niveles de atención de salud de acuerdo a las necesidades a lo largo del transcurso de la vida.

Componentes:

· Programación APS
· Programación a nivel Secundario y Terciario dando mayor énfasis en la programación en TELEMEDICINA Y ODONTOLÓGICA.


	Director Jorge Galleguillos M.
Dra. Javiera Sanchez


	2.- CARTERA DE INVERSIONES 
El corte se hizo al 5 de Mayo para hacer la presentación:
Obras terminadas:

Está entregada y en funcionamiento a la municipalidad de Alto Hospicio todo lo que tiene que ver con el SAR de la TORTUGA y su funcionamiento entro en vigencia el 11 de marzo y tubo una inversión de $1.364.000.000, construcción de 524 m2.
Obras en ejecución año 2021:

Hospital de Alto Hospicio 86,73% de ejecución, fecha tentativa 28 de agosto primeros días de Septiembre recepción provisoria.

SAR de Pozo Almonte con presupuesto de $1.480.000.000 con 524 m2, termino de obra 5 de Junio con un 99% de avance total.

Posta de Cariquima con presupuesto de $1.070.000.000 con 128 m2 y tiene fecha estimada de término el 14 de Agosto con un 50% de avance.
Posta de la Tirana tiene un 55% de avance termina fecha por contrato 29 de Octubre con una inversión de $821.000.000 con una construcción de 224 m2 y esta en proceso.
CESFAM Héctor Reyno o conocido como CGU reparación de techos inversión de $573.000.000 con término en noviembre con las obras asociadas con un 2% de avance.

Hospital Ernesto Torres Galdames reparación de ascensores inversión de $840.000.000 son 7 ascensores que se van a reponer, termino proyectado para el 18 de Diciembre 2021.
Habilitación y mejoramiento de ONCOLOGÍA, fue aprobada la primera etapa hoy esta con la segunda fase que tiene que ver con las especialidades se espera terminar dentro de este año, tiene una inversión de $189.000.000

Licitaciones 2021:

Anatomía Patológica pero eso ya está adjudicado el 11 de mayo pero sin embargo estamos en proceso de contrato y boletas de garantía para poder iniciar proceso de diseño.
Equipamiento y proceso que están en licitación:

Renovación de ambulancias del Hospital Ernesto Galdames, fecha de publicación 13 de mayo, proyectura de apertura el 24 de mayo con una inversión de $116.000.000.

Reposición de equipos y movimiento de perfiles complementarios al de diseño son $66.950.000 

En construcción diseño Centro Familiar Comuna de Iquique está en proceso de licitación, en evaluación con una inversión de más de $6.000.000.000.
Avance en Natología con una inversión de $80.000.000. para diseño.

Ampliación de Jardín infantil en proceso de validación proceso presupuestario 2021 por parte del Gobierno Regional con una inversión $1.805.000.000.

Construcción de Pabellón Quirúrgico unidad de cirugía plástica y unidad quemados también en etapa en etapa de ejecución pero está esperando los lineamientos ministeriales para el proceso relacionado con la obra.

Proyectos de Atención Primaria Salud:

Relocalización del Centro de atención de Camiña en la etapa de diseño, esta solicitado como priorización en la tabla de CORE para el financiamiento que son $160.000.000 para preparar el estudio de diseño.

Remodelación del CESFAM SUR, GUZMÁN y AGUIRRE dependerán de la ejecución del CESFAM IQUIQUE.

Construcción del CESFAM de ALTOS de PLAYA BLANCA detenido por el estudio aluvional determinar las factibilidades de las inversiones públicas.

Construcción del CESFAM ALLENDE se envió la factibilidad y las evaluaciones estamos esperando la factibilidad para avanzar en su ejecución.


	Sra. Patricia Quintard Rojas

Sub Directora Administrativa


	3.- % DE VACUNACIÓN COVID – INFLUENZA
Corte al 20 de Mayo,  ha habido un avance significativo de vacunación en estos 6 días desde el corte.

La noticia del pase de movilidad a hecho que la comunidad se movilice un montón, cumplidores con las dosis.

Población y cobertura de funcionarios, % de COVID 19 y INFLUENZA bastante semejantes, se explica en gráficas.

Población cobertura embarazadas, gráfico.

Enfermos Crónicos, gráfico.

Cobertura Adulto Mayor, gráfico.

	Macarena Parada / Camilo Lagos 
 

	4.- SITUACIÓN  COVID / TTA 
Información actualizada al 22 de mayo del 2021. Información en gráfico (tabla).

Mortalidad COVID-19

Positividad

Fallecidos

Comorbilidades, etc.

Estrategia TTA (Testeo, Trazabilidad y aislamiento que es una estrategia de despliegue territorial)

Acciones realizadas para el cumplimiento:

SEREMIA DE SALUD en su rol de conductor y articulador tiene que generar una instancia de articulador del sistema, tanto del SSI, municipios, APS otras instancias y otros actores fundamentales para el cumplimiento de la estrategia y como un elemento fundamental de la comunicación del riesgo a través de la comunidad.

El objetivo principal es detener la cadena de transmisión mediante el diagnostico oportuno investigación de casos , localización de los contactos estrechos y el apoyo para realizar un aislamiento efectivo.

Actores fundamentales para el cumplimiento de la TTA son cuatro y el central es la comunidad:

SEREMIA DE SALUD rol conductor y articulador del cumplimiento de la TTA.

SERVICIO DE SALUD cumple un rol que tiene que ver con la continuidad de los procesos clínicos asistenciales, acciones derivadas dentro de la TTA.

MUNICIPIOS gestionan los recursos presupuestarios, humanos de equipamiento de todo tipo para operativizar cada una de las acciones de la TTA.

La APS que es el nivel más potente, el primer nivel de atención , el más grande de acciones y de recurso humano para ejecutar las acciones de la TTA es fundamental para que cada una de las acciones se ejecuten en ese ámbito.

Actividades claves:

El testeo:

Para detectar el caso (sospecha clínica o búsqueda activa).

El Servicio a hecho actividades claves en el testeo la incorporación de nuevas técnicas de diagnóstico, testeo de antígeno.

Gestión de equipos de tomadores de muestra.

Registro oportuno y entrega de muestras a través de un sistema llamado ESMERALDA.

En última instancia la capacitación clínica de  médicos.
En la Trazabilidad:

Es llevada fundamentalmente por la SEREMI DE SALUD es que es ejecutada por los equipos de APS, un proceso orientado a cortar la cadena de transmisión.
En el aislamiento:

A través de la implementación de las residencias sanitarias que parte en Abril del 2020.
Implementación del Laboratorio Biomolecular cooperación público privada en Abril del 2020 que permitió hacer procesamientos locales de las muestras y detección de COVID-19 comenzando con una capacidad de 30 muestras y ahora vamos en 1100 muestras con un equipo capacitado y se a transformado en el laboratorio de referencia de la región.
En marzo se creo la plataforma de trazabilidad monitor esmeralda.

También se creó el equipo de toma de muestra que en un principio partió como un equipo de voluntariado y luego se realizó la contratación de recurso humano.

Hoy estamos en la implementación de test de antígeno en sintomáticos en conjunto con la SEREMIA DE SALUD es una nueva oferta diagnóstica cuya implementación se está realizando en el CGU Héctor Reyno de Alto Hospicio. El tiempo de respuesta del Tes de Antígeno es de unos 40 minutos entre la toma de la muestra y la entrega de resultados con una sensibilidad del 96,52% (1er y 5to día de presentación de los síntomas) versus PCR que va desde 24 a 48 horas con una sensibilidad del 60% al 80% dependiendo del tipo de muestra. La especificidad del Tes de antígeno es sobre el 99% y la de la PCR del 99% al 100%. Es el mismo tipo de muestra hisopado nasofaríngeo.

 
	Dra. Margarita Osorio

(SEREMIA)
Jimena Heredia  /Claudia Caronna

(SSI)


	5.-CAMPAÑA INVIERNO
Históricamente corresponde a los meses de JUNIO, JULIO y AGOSTO, tienen algunas variaciones con respecto a la pandemia que estamos viviendo.

Nivel de consulta y la demanda asistencia en la unidad de emergencia hospitalaria del H.E.T.G. (gráfico).
En los SAPUS la historia es similar (gráfico).

Presupuesto para la parte hospitalaria para este año 2021 $87.000.000 para reforzar recursos humanos y $10.000.000 para la compra de insumos.

 
	Sra. Ana Mujica


	6.- ANALISIS COBERTURA DE PAP Y MAMOGRAFIA

El cáncer CERVICO UTERINO corresponde a una alteración lenta progresiva originada en las células del cuello uterino a nivel mundial es la cuarta neoplasia más común y a nivel nacional la tenemos representada con un 6,6 % en cuanto a la presencia de cáncer en las mujeres su epidemiologia corresponde a la tercera y más frecuente incidencia y a la quinta más mortal en los cánceres femeninos, esto quiere decir de un total de 27.912 mujeres que tienen cáncer de estas  13.608 fallecen de cáncer 609 corresponden a mujeres por cáncer cérvico uterino.
A nivel de región estamos con tasas de las más altas, la tercera a nivel nacional (gráfico).

Cada año se llega menos a las mujeres en las comunas, con una baja en la toma de estos exámenes.

Es una patología GES la cual tiene garantías tanto de acceso, oportunidad, confirmación diagnostica, esta implementada desde el año 2017 la vacunación del virus papiloma tanto en los niños como en las niñas, esta vacunación es muy importante porque previene en un 70% de adquirir esta patología.

Se está trabajando en la parte comunicacional y existen convenios con algunas comunas como la de Alto Hospicio, la finalidad es que las mujeres asistan a hacerse los exámenes.

Respecto a mamas:
Es la neoplasia más frecuente en nuestro país y es la primera causa de mortalidad en las mujeres (gráfico).

Existen operativos a las mujeres con la finalidad de llegar a más mujeres en conjunto con las captadores que están en los centros de APS.


	Sra. Carolina Adonis


	7.- CONSULTAS Y CIERRE DEL C.I.R.A

ESCANER:

En conversaciones estamos en la fase final con la CORMUDESI para utilizar el ESCANER, el Hospital Alto Hospicio tendrá otro.

Jorge Galleguillos M.: Director del S.S.I, agradece la asistencia y activa participación de los integrantes del C.I.R.A presentes en este Consejo Ampliado.
Señala por último que las Presentaciones (P.P.T.), serán subidas a la página del Servicio de Salud Iquique: www.saludiquique.cl, al link del CIRA.  
Por último, cierra esta reunión siendo las 12°° Hrs. e invita a seguir participando en futuras reuniones, las que se informarán oportunamente.
	


	Cierre de Reunión: 12°° horas
	                              JORGE GALLEGUILLOS MÖLLER
                                               DIRECTOR                                                                                                         
                                SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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