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[bookmark: _Hlk135343536]Acta Sesión N°3 diciembre 2023 CONSEJO INTREGRADOR DE LA RED ASISTENCIAL C.I.R.A
SERVICIO DE SALUD TARAPACÁ



I.FICHA DE LA SESIÓN


Lugar	Salón Tamarugal, Hotel Gavina Iquique
Inicio	09:30 horas.
     Término	12:00 horas.
Fecha	Jueves 28 de diciembre de 2023.

II.ASISTENTES / INSTITUCION:


1) [bookmark: _Hlk135298186]David Valle/ SEREMI de Salud Tarapacá.
2) Sergio González Méndez / Director Hospital Ernesto Torres Galdames.
3) Gabriela Torres / Practicante
4) Patricia Obreque / Enfermera Coordinadora Hospital Ernesto Torres Galdames
5) Anabella Laferte Galleguillos / Hospital Ernesto Torres Galdames
6) Karol Ulloa / Hospital Ernesto Torres Galdames
7) Cristian Peralta / Hospital Ernesto Torres Galdames
8) Gabriela Gallardo / Hospital Ernesto Torres Galdames
9) Juan Ugrinovic / Oficina Casa Matillana de Pica
10) Mónica Espinoza / DIDECO Municipalidad de Pica
11) Broxiel Jara Vega / Director de Salud comunal de Pica
12) Jose Garcia / Municipalidad de Colchane
13) Laura Schiefer / Corporación Municipal de Desarrollo Social de Iquique
14) Walter Rodríguez / Director comunal de salud Corporación Municipal de Desarrollo Social de Iquique
15) Jorge Rojas / Corporación Municipal de Desarrollo Social de Iquique
16) Hema López / CECOSF La Tortuga
17) Johanna Chel Rojas / CESFAM Pedro Pulgar 
18) Pedro Valjalo R / Director (S) Hospital Alto Hospicio
19) Schlomit Samit Vega / SAR Pozo Almonte
20) 	Estefanía Equiluz Rodríguez / CESFAM Dr. Héctor Reyno
21) 	Carla Bermedo González / CGR Colchane
22) 	Yolanda Flores G / Directora de Salud comunal de Colchane
23) Nury Rojo González / CDL Hospital Alto Hospicio
24) Sipora Camila Quiroz Cid / CDL CESFAM Pedro Pulgar
25) Fresia Amas Vilca / Hospital Ernesto Torres Galdames
26) Hilda Burgos Silva / CDL CESFAM Sur

Representantes Servicio de Salud Tarapacá:


· María Paz Iturriaga Lisbona / Directora Servicio de Salud Tarapacá.
· Carlos Calvo Varas / Subdirector de Gestión Asistencial.
· Sergio Tudela Farfán / Subdirector de Gestión y Desarrollo de las Personas.
· [bookmark: _Hlk135308704]Claudia Caronna Villalobos / Depto. de Redes Hospitalarias.
· Tatiana Molina San Martin / Depto. de Redes Hospitalarias.
· Patricio Berenguela Álvarez / Depto. de Red de Urgencias.
· José Silva Gonzalez / Depto. de Participación Social, Gestión al usuario y Gobernanza.
· Christopher Garrido Aedo / Dpto. Part. Social, Gestión al Usuario y Gobernanza
· Hayleen Pol Lecorre / jefa (S) departamento de APS 
· Estefanie Claros / Jefa calidad de vida laboral
· Jorge Sarmiento / Jefe departamento de salud mental
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III.DESARROLLO DE LA SESIÓN

Introducción 


Siendo las 09:30 se da inicio a la segunda reunión ordinaria ampliada del Concejo Integrador de la Red Asistencial.
La señora María Paz Iturriaga Lisbona, Directora SST, da la bienvenida a todos los asistentes a la reunión de consejo integrado de la red asistencial mencionando los temas que se van abordar en la reunión, indicando que serán expuestos por personal del Hospital de Iquique y personal del SST.

La Directora invita al primer presentador, José Silva González, Jefe de Departamento Participación Social, quien extendió un cordial saluda a las y los asistentes, comentándoles sobre la importancia de este espacio de articulación y presentando el cronograma de exposiciones en donde se encuentra: 
Nuevas Orientaciones Técnicas (OOTT) CIRA, 
Hospitalización domiciliaria, 
Cartera de prestaciones el Hospital Ernesto Torres Galdames y 
Atención de población usuaria con Diabetes Mellitus tipo 1. 
 
1. Nuevas OOTT CIRA


Presenta: José Silva, Jefe Depto. de Participación Social, Gestión al usuario y Gobernanza.
Comienza su presentación entregando información sobre la reforma de salud del 2005 y la implementación del decreto 140 que levanta la estrategia de articulación local CIRA. A la fecha existen 29 CIRAs a nivel nacional, de los cuales todos se articulan con el intersector: SEREMI, Superintendencia de Salud, FONASA, Hospitales, APS, comunidades locales, etc. 
Se mencionó sobre los diagnósticos de los CIRA 2022, que se sustenta en una encuesta en donde se obtuvo como resultado que:
Solo el 50% de los encuestados considera que el monitoreo de los acuerdos se produce periódicamente en cada reunión. 
La mayor parte de los directivos APS considera que los temas propios de este nivel de atención no son considerados. Gremios y comunidad hacen ver la necesidad de una metodología más participativa.
Se observa un grado de desconocimiento variable del marco normativo de los CIRA, del acta de constitución, del mecanismo de elección de los integrantes y de la existencia de un plan de trabajo.

Se contextualiza también con los resultados obtenidos en un estudio del Fondo de Investigación y Desarrollo en Salud (FONIS) 2011, en donde se destaca que el CIRA:
Se ha convertido en un espacio de integración y diálogo
Falta potenciar el componente de participación social, incorporando otros actores.
Es un espacio consultivo, por lo que todo el trabajo realizado no es resolutivo ni decisivo.

Las nuevas OOTT sientan sus bases en procesos de: rendición de cuentas, transparencia, participación social, sustentabilidad, justicia distributiva, respeto hacia los diversos grupos y gestión estratégica, toma de decisiones en roles de liderazgo y poder. 
El enfoque es de descentralización y desconcentración que nutrirá un espacio ampliado, como por ejemplo la colaboración de las redes locales, creación de microredes y planes de trabajo bianuales.
Las microredes se o comisiones de trabajo territoriales (CTT), la cual tiene como objetivo:
Colegiar acuerdos a ser presentados al espacio ampliado del CIRA. 
Participar activamente en la elaboración participativa del Plan Bianual, tanto a nivel local como del Servicio de Salud. 
Proponer a la Dirección de Servicio de Salud gestiones dirigidas a otras autoridades locales, proponiendo estrategias que se consideren relevantes para las redes. 
Consensuar acuerdos de acción respecto a la adecuación de acciones sanitarias locales que estén dentro de las facultades de los directivos que participen de las CTT.

Los objetivos de las comisiones de trabajo territorial son los siguientes:
•	Identificación y construcción de 2 microrredes en la región de Tarapacá: provincia de Iquique (participación de HETG + de APS con equipos comunales de Alto Hospicio e Iquique + COSAM + HAH) y provincia del Tamarugal (HAH + red de APS con equipos comunales de Huara, Colchane, Camiña, Pica y Colchane)
•	Integrar a la comisión de trabajo territorial
•	Formar una mesa directiva, compuesta por 1 coordinador, 1 moderador y      1 secretario/a.
•	Conformación del equipo coordinador para el trabajo territorial.2. Cartera de prestaciones Hospital Ernesto Torres Galdames

Presenta: Patricia Obreque, Enfermera Coordinadora, Hospital Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Temas por tratar:
Generalidades
Objetivo de la cartera
Estructura de la cartera
Nuevas prestaciones de la cartera.

Generalidades:

Las generalidades: se divide en 4 etapas:
Prestaciones: oportuna, eficientes, seguridad y de calidad
Áreas: medicina interna, especialidad por adulto y pediátrico, salud mental, dental.
Alta complejidad: Unidad de Paciente Critico Pediátrica (UPCP), Unidad de Paciente Crítico Adulto (UPCA), Neonatología.
Unidades de apoyo: Laboratorio, Unidad de Medicina Transfusional (UMT), Farmacia

Objetivo de la cartera:
En el objetivo se mencionaron 3 puntos importantes para el cumplimiento de esta área, que son productos-usuarios, identificar productos y dar cumplimiento a lo establecido.

La estructura se divide en 5 partes, que son las siguientes:

Usuario: adulto y pediátrico / neonatológico.
Macroproceso: atención abierta, atención cerrada, proceso quirúrgico y apoyo asistencial y diagnóstico.
Proceso (especialidades): consultorio adosado de especialidades, hospitalizado, cirugía mayor y menor, unidades de apoyo.
Subproceso: atención profesional médica y no médica, control paciente, intervención quirúrgica, prestaciones clínicas y gestión de enfermería, procedimientos diagnósticos, prestaciones clínicas y gestiones médicas.
Prestación / código Modalidad de Atención Institucional (MAI): educación a paciente, exámenes imagenológicos, consulta del paciente, visita domiciliaria, control de signos vitales, administración de tratamiento, consulta telemedicina, consejería HIV.

El macroproceso se divide en atención de dos tipos, adultos y pediátricos / neonatológicos.

Las nuevas prestaciones. 
Las nuevas prestaciones este año 2023 fueron en aumento, los datos son los siguientes:
Usuarios Programa de Acompañamiento a la Identidad de Género (PAIG): 69 
Usuarios programa de la memoria 57
Consulta programa Estrategia de Cuidados Integrales Centradas En la Persona (ECICEP): 500 interconsultas
Consulta cuidados paliativos universales 6 atenciones.
3. Consultorio adosado de especialidades


Presenta: Anabella Laferte Galleguillos, enfermera poli diabetes Hospital Ernesto Torres Galdames.
Temas por tratar
Enfermedad diabetes.
Objetivo de esta área
Dotación del equipo
Producción del año 2023
Telecomité

Enfermedad diabetes.
Corresponde a una enfermedad de por vida (crónica) por la cual hay un alto nivel de azúcar en la sangre.

Objetivo de esta área.
Evitar la descompensación Agudas, prevenir o retrasar la aparición de las complicaciones tardias de la enfermedad, disminuir la mortalidad y mantener una Buena calidad de vida.

Dotación del equipo.
En esta área trabajan 3 médicos endocrinólogos, 1 enfermera, 1 técnico paramédico, 1 nutricionista, 1 equipo apoyo casos especiales FDJ (externo).

Producción del año 2023.
Indican el número de usuarios atendidos en este año, adultos 235, infantil 86, debut 23 y debut infantil 8.

Telecomite.
Fue creada el 4 de abril 2022 debido a la pandemia que afecto a nuestro país y en el año 2023 ya se registran 46 atenciones. Esta iniciativa permite otorgar atención a pacientes que padecen Diabetes Mellitus Tipo I de forma oportuna, promoviendo una mayor compensación y disminuyendo riesgos asociados a esta enfermedad. El equipo clínico del Hospital de Iquique en conjunto con el equipo transdisciplinario del Ministerio de Salud evalúa casos clínicos locales a través de la estrategia de tele comité, las que se realizarán en tiempo real vía telemática.
4. Hospitalización Domiciliaria.


Presenta: Gabriela Gallardo, Enfermera supervisora Hospital Ernesto Torres Galdames y Cristian Peralta Medico Hospital Ernesto Torres Galdames 

Temas por tratar
· Propósito.
· Definición.
· Objetivos.
· Areas desarrolladas.
· Equipo integral.
· Prestaciones.
· Criterios de Ingreso.
· Condiciones de la vivienda.
· Condiciones de la familia.
· Diagnosticos mas comunes.
· Modalidad de trabajo.

Primeramente, la enfermera Gabriela Gallardo, da unas palabras de agradecimiento por dejarlos exponer el funcionamiento de su área y cuenta una breve historia sobre la creación de la hospitalización domiciliaria que inicio en el año 2014.

Propósito.
Es brindar una atención al paciente que le permita la pronta reintegración a su entorno familiar, entregándole una asistencia sanitaria de calidad.

Definición.
Es una nueva modalidad que permite entregar una asistencia de salud en el domicilio, realizada por un equipo multiprofesional, cuya misión es promover, recuperar y acompañar a los pacientes y a su familia de acuerdo a diagnóstico y evolución.

Objetivos.
Mejorar la calidad de vida, aumentar la satisfacción paciente-familia en su hogar, mejorar la utilización de recursos hospitalarios disponibles, acorta el tiempo de espera de pacientes para el ingreso, evitar hospitalizaciones innecesarias, lograr que no existan complicaciones derivadas de una hospitalización prolongada, fomentar la educación sanitaria.

Áreas Desarrolladas
Hospitalización médico quirúrgico en domicilio, rehabilitación integral, acompañamiento en el final de la vida, hospitalizaciones breves para prestaciones ocasionales a domicilio.

Equipo Integral
Médico, enfermera, técnico paramédico, kinesiólogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, psicólogo, trabajadora social, secretaria y auxiliar de servicio.

Prestaciones de la UDH
Tratamientos, curaciones, toma de muestras de sangre, etc.

Criterios de ingreso
Usuarios adultos y pediátricos (por el momento solo adultos) aceptación de usuario y/o tutor responsable de derivación y/o condiciones de hospitalización domiciliaria, usuarios de periodos de estabilidad clínica, entre otros.

Condiciones de la vivienda
Debe tener una estructura firme, servicios básicos funcionando, condiciones de aseo y orden adecuadas, piso de madera, cemento o similar, espacio suficiente para instalar equipos si estos fueran necesarios, entre otros.

Condiciones de la familia
Existencia de un cuidador o tutor responsable, grado de compromiso del grupo familiar, que el cuidador o tutor sea capaz de seguir indicaciones clínicas, existencia de redes de apoyo familiar y comunitario.
Diagnósticos más comunes

· ITU/PNA
· NEUMONIAS
· Accidente Cerebro Vascular (ACV)
· CANCER
· PIE DIABETICO
· EPOC descompensado

Modalidad de trabajo
La unidad atiende las 24 horas del día, los 365 días del año, se ofertan 105 cupos para adultos, lo que se traduce en 253 visitas al día, para realizar las visitas, se generan compras de servicio a través de una licitación pública de una empresa externa de móviles, que funcionan el horario descrito, los medicamentos y los insumos clínicos a utilizar son retirados coordinadamente desde el Hospital Regional.

Posterior al término de la exposición, dedicaron unas palabras de agradecimiento hacia los presentes y el SST por darles la oportunidad de exponer sobre su tan querida unidad de trabajo.

Terminada las 3 presentaciones, se dio un espacio para preguntas y/o comentarios: 

La dirigente vecinal de la Villa Frei de Alto Hospicio, pidió la palabra para mencionar lo siguiente: 
Primeramente felicitar a los funcionarios del hospital regional, ya que, menciona que en su sector vivía una persona de la tercera edad en condiciones muy precarias y que se encontraba con problemas de salud, menciono que una oportunidad ella se comunicó con las entidades correspondientes, para prestar ayuda al vecino, debido a que él vivía solo, obteniendo la ayuda por parte del personal del hospital que acudió al domicilio del adulto mayor, prestando toda la ayuda necesaria, logrando mejorar en cierto modo la salud del usuario.
Menciona de igual manera otros casos de los cuales ella ha sido participe y solicita mayor apoyo a los adultos mayores, ya que, la mayoría por temas de salud o condiciones, no pueden salir al hospital para ser atendido por un profesional.

Ante esta declaración, don José Silva, entrega unas palabras hacia la dirigente, indicando claramente que el área de circulación de la red, debe ser activa y eficiente para poder prestar ayuda a todos los adultos mayores que lo necesiten. 

La señora Yolanda Flores pide la palabra para hacer presente el problema que existe con las interconsultas relacionadas a los usuarios que viven en Colchane, ya que, nunca le responden correos y/o teléfonos cuando se intentan comunicar con el hospital, solicita mayor comunicación entre los dirigentes de Colchane y el Hospital de Iquique, porque la mayoría de la población usuaria que habita en Colchane, son adultos mayores.

Don José menciona sobre las transferencias técnicas y menciona que se debe mejorar la atención de salud para poder dar abasto a las necesidades de todos los usuarios.

Finalmente, la Directora María Paz Iturriaga Lisbona entrega unas palabras a la primera dirigente vecinal, indicando que le interesan mucho los casos expuestos por ella, que necesita realizar un contacto con ella, ya que, como servicio de salud, le gustaría poder entregar la mayor ayuda posible.

Luego se da por finalizada la reunión y se hace invitación a pasar a un Coffe para compartir con los presentes.


TABLA SEGUNDA SESIÓN CONSEJO 
INTREGRADOR DE LARED ASISTENCIAL C.I.R.A 
SERVICIO DE SALUD TARAPACÁ
[image: ]

09:00 horas Recepción y Registro de asistencia.
09:30 horas Saludos de bienvenida de parte de la directora María Paz Iturriaga Lisbona
09:40 horas Saludos José Alfredo Silva González, Jefe de Depto. Participación Social, 
                     Gestión al Usuario y Gobernanza
.            
09:45 horas José Alfredo Silva González, Jefe de Depto. Participación Social, 
                    Gestión al Usuario y Gobernanza, realiza la primera exposición del SIRA
10:20 horas Patricia Obreque, enfermera coordinadora, Hospital Ernesto Torres Galdames, 
                    realiza segunda presentación de la cartera de prestaciones.
10:45 horas Anabella Laferte Galleguillos, realiza la tercera charla sobre consultorio                       
                     adosado de especialidades.
11:15 horas Gabriela Gallardo Galleguillos y Cristian Peralta realizan la última presentación
                      correspondiente a hospitalización domiciliaria.
11:40 horas Interacción entre los invitados y las autoridades.
[bookmark: _Hlk135343009]11:50 horas Palabras de agradecimiento por parte de la directora María Paz Iturriaga
                     Lisbona y posterior invitación a un coffe.
12:00 horas Cierre del consejo integrado de red asistencial 2023
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