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Goblerno
de Chile

-

PARTICIPACIONCIUDADANA
HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

Consejo Desarrollo Hospitalario

ACTA: 07

Fecha de reunion: 07 de Agosto de 2018

Plan Anual 2018

Lectura Acta Anterior Acta Aprobada Encargada de
Participacion T
ciudadana
Sra. Pamela Balbontin, Asistente Social., | Encargada de T
encargada de Participacién Ciudadana, da | Participacién
ciudadana

la bienvenida a los integrantes del Consejo,
Y presenta a nuevos integrantes:

Sra. Valeria Opyarzo, Asistente
Social. Universidad de Magallanes

Sra. Francisca Mancilla,
Integrante del Consejo Consultivo del
Hospital de Puerto Aysén y dirigente vecinal




Consejo.

1)y
del

Se han realizado reuniones con autoridades
regionales para buscar financiamiento para
proyecto de reposicion de sillones en
Servicio de Oncologia.

Presidenta y Tesorera han realizado
tramites en SII y Banco Estado para sacar
libreta de ahorros para ingresar recursos
aportados por funcionarios del HRC en
Campaiia solidaria para adquisicion de
utiles de aseo y paiiales para adultos
mayores.

Salidas a terreno en Juntas de Vecinos.
Salidas radiales con la campafia Solidaria
en conjunto con Sra. Maria Elena Asi, en
representacion de “El Calafate”.

i -
Prosidents Consejo
Desarrollo
Hospitalario

Srta. Gabriela Olivares, Jefe Depto. Desarrollo
Hospitalario, informa de varias gestiones realizadas en
conjunto con la Directiva del Consejo para mejorar
atencidn de nuestros usuarios.

En alianza con El Calafate se recolectaron
mas de 49 cajas de ropa, mas de 1000
prendas, que beneficiaran a adultos
mayores y personas de escasos recursos.

Donaciéon de Damas Rotarias, consistente en
sabanas para camas de adultos y cunas.

Donaciéon de “Manos Tejedoras de Chile”,
consistente en gorros y guateros para

Jefa Departamento
Desarrollo
Hospitalario




usuarios de Servicio de Oncologia, falta
programar fecha de entrega.

- Donacién de Obra Don Guanella de batas
para toma de examenes, 87 fueron
entregadas en Servicio de Imagenologia y 39
en Pabellén.

- Gestiones con Intendenta y Gobierno
Regional para conseguir sillones para los
usuarios del Servicio de Oncologia y
mejorar la sala de espera de Pediatria.

Director HRC Sr. Jaime Lopez Quintana, felicita a los
integrantes del consejo por mantener permanencia y
haber aumentado en nimero.

Presenta lineamientos Hospitalarios de este afio 2018

- Informa que estuvo de Director (S) en el Servicio
de Salud, mientras se nombraba al fitular,
siendo designada por concurso de Alta
Direccion Piblica, la Sra Rina Cares Pinochet.

Durante el tiempo que se mantuvo en este
cargo, realizd algunas gestiones, como logar un
acuerdo con el Ministerio de Salud para el
financiamiento, con fondos sectoriales, de la
construccion de las tres Unidades criticas que
requiere nuestro establecimiento:

1.- Central de Esterilizacién
2.- Cuarto pabellon, convertible a sala de
hemodinamia, lo que nos permitiria hacer

cirugias cardiacas.
2 Tiauldaid da Danlanta Multdan Daididévian munn

Director Hospital
Regional Coyhaique




?..as_-i.u:a hospitalario.
Esto se debe a que no hay ===_._a_===§3
previsto para un nuevo hospital, ya que tenemos
en desarrollo el proyecto preinversional
conceptual de un nuevo hospital financiado por
el FNDR, consistente en 80 millones un primer
aiio y 250 millones el afio 2019. Después viene el
disefio que cuesta alrededor de 1.500 millones
de pesos por la alta complejidad y
posteriormente la ejecucién que son dos aiios
mas, lo que se traduce que del gasto publico del
Estado destinado a la construccion de nuevos
hospitales no tenemos la opcion de postular a
financiamiento hasta en 9 afios mas .

-Se logré el financiamiento para la construccién
del Hospital de Chile Chico, que estaba fuera de
la cartera de inversiones, y para estas unidades
criticas para nuestro establecimiento.

-El 23 de agosto viene el Equipo médico
arquitecténico del Ministerio de Salud para
determinar como se debe construir este nuevo
edificio en altura, y poder responder a las
necesidades de nuestra poblacion.

Para esto se requiere de un equipo humano que
sea capaz de sostener el funcionamiento de estas
nuevas unidades.

Hoy tenemos dos médicos intensivistas
pediatricos y nos llega una tercera profesional
en ¢l mes de octubre. Ademas nos van a
entregar un nuevo cargo, para completar un
staff de 4 médicos intensivistas pediatricos. Al




2019, cuando idealmente se inaugure la UCI,
debemos fener 7 médicos para hacer la
residencia pediitrica de alta complejidad para
respaldar 24 /7, por lo menos durante el periodo
critico de enfermedades respiratorias.

-Solicita apoyo del Consejo para ser
multiplicadores de la informacién que él nos
entrega:

1 En relacion a las Medidas de contingencia
para el periodo critico de enfermedades
respiratorias, que comenzé con el regreso a
clases de los nifos y finaliza en noviembre
aproximadamente. Seiiala que a la fecha se han
confirmado 27 casos de VRS en niiios, de los
cuales se han derivado 5 nifos a otros
establecimientos que tiene UCI Pediatrica, 22
nifios se han podido atender en la UTI
Pediatrica o en el Servicio de Pediatria, ya que
se han podido revertir aqui la situacion de
complejidad respiratoria.

2 Se establecié un acuerdo con el Ministerio de
Salud, en el cual nuestro hospital tiene
prioridad 1 cuando requiere trasladar a un niiio
fuera de la regioén, coordinando el traslado a
través de la Unidad de Gestion Centralizada de
Camas a nivel nacional.

Si bien, el afio pasado se logré instalar 3
camas UTI, 2 de éstas estin ocupadas por
pacientes cromicos, lo cual en esta época de
contingencia representa un riesgo para ellos, ya
que existe la posibilidad que se contagien con
VRS, lo cual agravaria ain mas su situacién.
Esta situacion, se traduce en fener
disponibilidad sélo de una cama de UTIP para
toda Ia poblacién infantil de In veglon quo |




W que requieren de cuidados |
ventilatorios y  de  monitoreo  respiratorio
importante, este financiamiento también se
ocupara para la contrataciéon de personal
adicional, como enfermeras y técnicos
paramédicos, con dedicacion exclusiva para
estos pacientes en periodo de contingencia.
Estamos en proceso de arrendamiento de estos
equipos.

-En relacion al Aviéon ambulancia instalado enla
base aérea Tte. Vidal. La empresa Aerotac, en
el afio 2016 gand la licitacion para el traslado de
pacientes extra regionales, adjudicindose la
compra de esfos servicios hasta el afio 2019,
Como el ailo pasado tuvimos tantos traslados
entre agosto y noviembre (80 nifios), se negocié
con la empresa en el mes de noviembre, la
posibilidad de disponer de un avién con base en
Coyhaique, lo que reduciria el tiempo de
evacuacion de los pacientes, ya que el avion sélo
debe salir.

Sefiala que esta licitacién se hizo con base en
Puerto Montt, por lo que la empresa no tiene
una obligacion contractual de disponer de una
base en la regién. Producto de esta conversacion,
el gerente de la empresa, en el mes de Enero
realizo marcha blanca por dos meses para
evaluar la factibilidad de contar con un avién,
con tripulacién y el equipo médico con base en
Tte. Vidal. En el mes de mayo da una respuesta
positiva a nuestros requerimientos y sefiala que
se mantendra un avién con base en Coyhaique




de Junio a Noviembre sin costo adicional. Y
solicita gestionar un hangar para guardar el
avion, ya que éste, por el instrumental que tiene,
no puede estar expuesto a temperaturas bajo
Cero.

Se gestiond la disponibilidad de un hangar, con
diferentes entidades privadas y plblicas, sin
ninguna respuesta positiva, finalmente la vinica
institucion que accedié a facilitarnos un hangar
fue Carabineros.

El avién destinado por la empresa, es un avién
tipo Cheyenne, que actualmente, sc encuentra
en mantencién, por 15 dias, en Estados Unidos.
Durante este periodo la empresa dispuso de un
avion skyland Cessna, para cubrir nuestras
necesidades, como es mas grande, no cabe en el
hangar de Carabineros, por lo que se encuentra
a la intemperie tapado con frazadas, ninguna
otra institucién quiso prestar por el periodo de
mantencién un hangar mas grande. Debido a las
bajas temperaturas debieron trasladar el avién
a Santiago para calibrar el instrumental.

El mismo dia, en la noche, llegé un nifio con un
sindrome respiratorio que debia ser trasladado
con urgencia, y no se contaba con el avién en la
regién. Para dar respuesta ripida a esta
situacion de contingencia, se gestioné con
Aerohein el traslado, respondiendo con la mayor
rapidez posible. Este tiempo puede significar la
vida de un nifio, por eso es necesario mantener
la base en Coyhaique, con un avion,aunque sea
tapado con frazadas.

Ante estas ecventualidades tenemos distintas
opciones, la primera es el avion ambulancia con
la empresa que tiene la licitacion, la segunda es
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activar un protocolo con un avion de la FACH

El contrato fue hecho bajo una licitacion
publica, se encuentra en la pigina de mercado
piblico, y desde el afno 2016 no ha sufrido
ninguna modificacion, y que establece que la
empresa tiene base en Puerto Montt, lo que
permite que haya un aviéon con base en
Coyhaique, es sélo un acuerdo de voluntades
Queda pendiente, todavia obtemer el apoyo
médico de profesionales intensivistas pedidtricos
de otros hospitales para que vengan durante el
periodo critico

- En relacion a otras especialidades, se informa
que el Dr Marco Poblete, Traumatologo
especialista en caderas, se va de la region a fines
de Agosto. El 15 y 16 de agosto realizara un
operativo quirirgico de caderas, con apoyo de
un médico de Valdivia, se van a realizar cerca de
5 operaciones para disminuir la lista de espera
para esta prestacion. El Médico que viene de
Valdivia no nos cobra, sélo hay que pagar
pasajes y estadia.

Esto va a significar que en el futuro se debera
contratar servicios profesionales de especialistas
fuera de la region.

Dr. Jaime Valencia, asumirda jefatura del
Servicio de Traumatologia, donde se va a
potenciar este servicio, ampliando el trabajo de
nuestros profesionales y donde se comenzarin a
realizar operaciones de rodillas en Hospital de
Puerto Aysén, para hacer de este hospital un
espacio quirirgico de cirugias del drea de
traumatologia, ya fue un equipo nuestro para
capacitar al equipo de enfermeria y arsenaleras,
e ir fortaleciendo la capacidad quirdrgica del

Hospital de Puerto Aysén.




Agendar Hora de Entrevista con
Director

-Otro tema de especialidad complejo en nuestro
hospital es Oftalmologia, nuestra segunda
oftalmologa se encuentra en periodo de descanso
prenatal, el otro Oftalmologo tiene programado
un curso de especializacion en retina, para enero
o marzo del proximo aiio, esto va a significar una
merma importante de nuestra disponibilidad de
oferta de horas de esta especialidad, estamos
buscando la forma de respaldar con compra de
servicios o trayendo a otros profesionales, que
vengan s a hacer operativos.

La meta presidencial de reducir en un 25% la
lista de espera quirirgica de nuestro Hospital, la
tenemos cumplida, en marzo teniamos 1200
cirugias pendientes, de todo fipo, y ya hemos
operado al 50% en 4 meses, somos el segundo
servicio de salud, después de Osorno, que tiene
el menor tiempo de espera quirtrgico, nuestra
espera mas antigua son 4 casos del aio 2015, dos
cirugias de rodillas de personas que no se
quieren operar y dos abdominoplastia. Y nos
quedarian 500 cirugias pendientes desde el 2016
y 2017.

Sra. Francisca Mancilla, solicita entrevista con Director
y sefiala no haber podido acudir a citacién del dia
viernes.

Director reporta problemas con el aseo
hospitalario, el cual ha disminuido en calidad,
solicita activar whatsapp para realizar denuncia
y poder exigir a la empresa el cumplimiento de
un huen aseo, ke cursaran multas o b emprosa

=

Director HRC




~ clinien,

Gifiencion en 1a forma en que se
enfrentan Las infecciones intrahospitalarias,

-En materia financiera, se mantiene el nivel de
endeudamiento que teniamos el afio pasado a
esta fecha, son 6.000 millones de pesos, no se han
recibido remesas desde el mes de marzo para
disminuir esta cantidad. Durante este mes deben
llegar 1600 millones, lo que se traduce en que el
75% de la deuda no se pude pagar todavia

Sra. Margarita Arismendi, Presidenta del
Consejo, solicita informacion en relacion al uso
de pabellones por médicos, en forma particular.

No existe otro establecimiento hospitalario en
nuestra region, razén por la cual debemos
otorgar prestaciones de salud, tanto a nivel
publico como privado, dandole prioridad a
nuestros usuarios, que son Fonasa

La ley nos faculta para hacer convenios con
instituciones privadas para que los médicos
atiendan a esta poblacién, en horarios no
institucionales, quienes deben pagar por las
prestaciones recibidas en nuestro
establecimiento. Estos pagos hay que revisarlos,
pues en algunas cosas se cobra de mas y en otras
de menos.

La actividad privada no se puede hacer en
horario institucional, y eso es fiscalizado por la
Contraloria, sin dejar de considerar la

Presidenta Consejo
de Desarrollo
Hospitalario

Director HRC
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complejidad de la atencién de Salud, por
ejemplo un parto o una urgencia obstétrica, en
un caso asi el profesional debe dar cuenta del uso
de recursos institucionales y devolvérselos al
hospital.

La lista de espera no tiene que ver con el uso de
privados, si no con la disponibilidad de horas de
pabellon, en que el 50% del uso de los tres
pabellones estad compuesto por cirugias de
urgencia traumatolégicas, y el otro 50% lo
deben utilizar para wurologia, oftalmologia,
otorrino, neurocirugia y cirugia general de
adultos. El cuarto pabellon es sélo para
urgencias.

También debemos considerar los otros recursos
humanos, no médicos, que son muy escasos,
como arsenaleras, técnicos paramédicos
calificados.

El control de la calidad del nivel de servicios
prestados por las empresas externas, lo tiene a
su cargo el encargado de mantencion del
hospital, quien debe cumplir otras funciones,
ademas de esta. Lo que ademis se asocia a
nuestra capacidad de pago por estos servicios,
donde no se debiera exceder un plazo de 45 dias,
por el nivel de deuda hospitalaria, en este
instante el pago esta atrasado en seis meses
aproximadamente., y esto hace un poco mas
dificil exigir el cumplimiento de sus
obligaciones.




~ Rsto ex un progeama del Ministerio donde so
busea una apertura de los hospitales hacia la
comunidad, fortaleciendo la relacién entre los
equipos médicos, los usuarios y familiares, se
busca que la salud sea mas amable, acogedora y
participativa.

En Junio de 2014 nos certificamos como
Hospital Amigo, donde estas 10 medidas se han
aplicado en los Servicio de Pediatria, Medicina,
cirugia y maternidad, y pensionado, este iiltimo
servicio también recibe pacientes desde otros
servicios cuando no hay camas disponibles.
Estas medidas serian las siguientes:

Los servicios deben contar con un minimo de
seis horas de visita.

El Servicio de Pediatria cuenta con autorizacién
de acompaiiante diurno y nocturno, de persona
significativa, previa autorizacion de Enfermera
supervisora.

Existen horarios determinados de entrega de
informacion a familiares de personas
hospitalizadas.

Acompaiiamiento diurno y nocturno a adultos
mayores previa autorizaciéon de enfermera
supervisora y/o de turno.

Protocolo de alimentacion asistida.

Pizarra visible con el nombre de la persona
hospitalizada.

Acompaiiamiento al momento del parto.
Unidad de Emergencia cuenta con recepcionista
que entrega informacién a acompafantes, e
implementacion de pantalla informativa.




- Incorporacion de la familia, al momento del
egreso del adulto mayor, segiin requerimiento y
evaluacion de Asistente Social.

- Todos los funcionarios deben contar con
credencial de identificacion.

-Asistente Social y Enfermera de Universidad de
Magallanes realizan sugerencias para mejorar
implementacion de medidas, por ejemplo entregar
informacioén al momento de hospitalizarse de los utiles y
cosas que deben traer los usuarios.

Valorar este espacio como instancia efectiva de
participacién ciudadana, para mejorar trato al usuario
y nivel de satisfaccion.

-Voluntariado, pregunta por la posibilidad de
entregarles credenciales que las identifiquen como parte
de un voluntariado.

Esto va a depender de los recursos para poder
elaborarlas, se hara la consulta en la Subdireccion
administrativa, de acuerdo a la existencia de recursos se
solicitara la autorizacion al Director.

Se solicita a cada voluntariado entregar un listado de
quienes son sus afiliados para determinar los costos., el
cual en primera instancia serd entregado a las
enfermeras supervisoras de los servicios para facilitar el
ingreso de las voluntarias a estos

-Asistente Social de UMAG., entrega invitaciéon para
capacitacion a funcionarios piblicos de salud y
rehabilitacion en atencion inclusiva con enfoque de
derechos humanos a realizarse el dia martes 21 de
Agosto de 9.00 a 16.00 horas.
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