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Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota

Unidad de Planificación y Gestión.


ACTA CONSEJO TÉCNICO AMPLIADO – MAYO 2017
FECHA:
30 de Mayo de 2017
HORA:

15:00 horas a 17:00  horas
LUGAR:
Auditorio Caja de Compensación Los Andes
	TABLA

	1. Plan Comité Asistencial 2017
2. Campaña de Invierno

	EXPOSITOR
	TEMA

	Don Juan Carlos González V.


	Bienvenida al Consejo Técnico Ampliado.
Revisión del Programa del CTA.

Revisión del programa CTA anterior.

	EU Patricia Bahamondes

Subdirectora Gestión del Cuidado.

SSVQ
	Plan Comité Asistencial 2017
Presentación de las actividades, hallazgos y obstaculizadores de las COTTESAs, bajo los 3 énfasis: Cumplimiento Ges; Disminución Lista de Espera; Fortalecimiento Servicios de Urgencia.
Francisco Núñez, en que se diferencia la categorización C1 C5 de la ESI?

Patricia Bahamondes

La C1C5 categoriza según necesidad y gravedad del paciente, en cambio el ESI categoriza de acuerdo a los recursos que requiere el paciente para ser atendido según su complejidad lo cual hace más rápida la categorización.
Anton Escobar

La estructura de los HBC les permite atender 1 a 15 pacientes en la modalidad de hospitalización domiciliaria, lo que ayuda a descongestionar las camas de los HBC y, a su vez, permite prestar camas a los EAR ayudando también es su descongestión.

Reflexión de Jorge Echeñique.
Cuanto de todo esto está siendo considerado en el diseño del nuevo HGF? Se requiere una participación activa en definición de protocolos, diseño, modelaje y gestión de futuro y que si no se participa activamente vamos a tener los mismos problemas.
Dr. Francisco Armijo

El desafío de mañana y el problema de hoy deben coincidir, si proyectas un protocolo debes no solo proyectar prestaciones.
En cuanto al trabajo realizado sobre los vencimientos GES, ha sido extenuante, pasamos de los últimos lugares al 5°, y somos el Servicio de Salud que más incumplimientos ha rebajado, lo anterior ha sido reconocido por el nivel central y nos han felicitado por el trabajo realizado.
Por otro lado las UEH están atochadas de C4 y C5, lo cual desencadena en stress de los usuarios y mal trato a los funcionarios, qué hacer? Ampliar cobertura de la APS que permita dar atención a los crónicos.

Y en el mismo aspecto, se debe disminuir los tiempos de espera de los exámenes para hacer más eficiente el traslado de los pacientes al servicio de medicina.

	Dr. Francisco Armijo B.

Subdirector de Gestión Asistencial

SSVQ
	Campaña de Invierno

Se presenta la evolución con tendencia anual de la campaña de invierno para las diferentes patologías.

	
	PROPUESTA
1) Para descongestionar las camas de los HBC y, a su vez, permitir prestar camas a los EAR ayudando también es su descongestión, se propone considerar que la estructura de los HBC permite atender 1 a 15 pacientes en la modalidad de hospitalización domiciliaria.
2) Se requiere una participación activa del Comité Asistencial en definición de protocolos, diseño, modelaje, gestión y la información relacionada, en el diseño de Hospitales de la RED (Gustavo Fricke).

3) Para descongestionar UEH, es necesario impulsar la ampliación de la cobertura de la APS, de tal manera de que permita dar atención a los pacientes crónicos.
4) También para descongestionar UEH, se debe impulsar la disminución de los tiempos de espera de los exámenes, para hacer más eficiente el traslado de los pacientes al servicio de medicina.
5) Se propone que el Comité Asistencial coordine e integre en su plan de acción, las distintas iniciativas para fortalecer Servicio de Urgencia, que han sido solicitadas por Director y se encuentran incluidas en planificaciones de otras Sub Direcciones, tales como: SDRRFFyFF y SDRRHH.

	Don Juan Carlos González V.
	Palabras de despedida y agradecimiento


