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	MINISTERIO DE SALUD                                                                

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DEPARTAMENTO DE COMUNICACIONES, RELACIONES PÚBLICAS Y PARTICIPACIÓN SOCIAL

     

  



	ACTA REUNIÓN CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

03  DE MAYO, 2017


· Fecha: 

 03  de Mayo, 2017
· Hora Inicio: 
 17:17 horas

· Hora Término:   18:55 horas

· Lugar :

 Auditorio DSSA

I.- PARTICIPANTES
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II.- TABLA

1.- Presentación del Programa de Ingreso, Formación y Retención de Especialistas en el Sector Público.

2.- Planificación Estratégica Consejo de la Sociedad Civil

3.- Construcción Participativa del Consejo de la Sociedad Civil: Modo de trabajo y fortalecimiento interno.

3.- Congreso APS: Documento de Posición respecto del Valor Social del APS

4.- Cuenta Pública del Servicio de Salud Aconcagua: Evaluación Ex post
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“Fortalecer los equipos de salud,
mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos y disminuir las listas

de espera”
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« Al afio 2017 se desempefan un total de 51 profesionales en Etapa de

Destinacién y Formacion, de ellos 44 son médicos cirujanos y 7 son
odontédlogos.

» De las 44 plazas de Médicos EDF, 28 corresponden a plazas histéricas o de
continuidad y 16 al Plan de Expansion durante los afios 2015 al 2017.
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Actualmente 48 profesionales se encuentran realizando becas de formacion,
para retornar al Servicio de Salud Aconcagua, en los afos 2017 (meses de
oct. y sept.), 2018, 2019 y 2020.
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ESPECIALID; 2017 2018 | 2019 m TOTA

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA 1 il 2 4
CIRUGIA GENERAL 2 2 2 6
CIRUGIA PEDIATRICA i i
DERMATOLOGIA 1 il
GINECOLOGIA ONCOLOGICA i 1
IMAGENOLOGIA i i
INFECTOLOGIA PEDIATRICA i 1
MEDICINA FAMILIAR 1 i 2 4
MEDICINA INTERNA 3 1 1 5
NEUROLOGIA 2 2
NEUROLOGIA ADULTOS i i
NEUROLOGIA PEDIATRICA il q
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA il 1 1 3
PEDIATRIA 3 3 1 7
PSIQUIATRIA i 2 3
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA 1 i
REHABILITACION ORAL 1 1 2
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1 2 3
TOTAL 2 14 17 13 48
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« El Periodo Asistencial Obligatorio implica que una
vez finalizada la formacion como especialista, el
profesional debe desempeiiarse por el doble del
tiempo de duraciéon de esta. Es decir si la
formacién tuvo una duraciéon de 3 afos, su PAO
es de 6 afos.

- Desde el afo 2014 al afio 2017, se han
incorporado 48 profesionales, de diferentes
especialidades, a cumplir con su Periodo
Asistencial Obligatorio en los establecimientos
del Servicio de Salud Aconcagua.
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2.- Planificación Estratégica Consejo de la Sociedad Civil

Compromiso: Fabiola Maldonado de la comuna de Panquehue y Paola Arrue de la comuna de Catemu, enviarán el problema focalizado para mujeres y trabajadores respectivamente. 
A continuación se da cuenta de la planificación realizada por medio de los Consejeros. 
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COMPROMISO: En virtud de los aportes realizados el presente Consejo de la Sociedad Civil, se conciben 9 acciones de salud con mirada territorial.  

3.- Construcción Participativa del Consejo de la Sociedad Civil: Modo de trabajo y fortalecimiento interno.
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COMPROMISO: Desde el mes de julio en adelante, se comenzara a trabajar los temas vinculados al desarrollo organizacional, acciones de salud, conformación legal y funcionamiento. 

COMPROMISO: El Consejo de la Sociedad Civil cree necesario incorporar a dos representantes de los gremios para realizar un trabajo que implique la mirada de los trabajadores de la salud.

COMPROMISO: Se considera  necesario reforzar los temas ligados a la convocatoria y representatividad de los establecimientos y territorios, pues se ha expuesto el tema de la baja participación de la última reunión.
4.- Congreso APS: Documento de Posición respecto del Valor Social del APS

A continuación, se deja en Acta el documento final del Congreso de APS. 
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para hacer reformas que mejoren la equidad y la satisfaccion de la poblacion. Estas deben consi-
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10.

11.

12.

13.

Incorporar el derecho a la salud integral, equitativa y de calidad en la carta de derechos
sociales de una nueva constitucion.

Fortalecer un sistema de salud basado en Atencion Primaria con el debido respaldo norma-
tivo de un modelo de atencion de salud integral familiar y comunitaria, con pertinencia
territorial y de género.

Avanzar hacia un aseguramiento (nico y universal, para resguardar que personas con igual
necesidad reciban igual atencion.

Mejorar la articulacion de la red asistencial, especialmente la coordinacion, cooperacion y
comunicacion entre niveles de atencion, eliminando la fragmentacion.

Promover e instalar la participacion vinculante de nuestros Consejos de Desarrollo Local y/o
Comunidad Organizada.

Reconocer el respeto como un valor central en nuestras relaciones, personales y estructura-
les; espontaneas e institucionales, que se traduce en un buen trato reciproco.

Generar un proceso amplio, participativo y transparente para realizar la necesaria revision
de la Reforma de Salud.

Fortalecer la promocion y el trabajo intersectorial para abordar los determinantes sociales
de la salud, asumido como una responsabilidad de Estado a nivel nacional y local.

Mejorar los modelos de administracion, y gestion en salud a nivel nacional, regional y
comunal, para generar una atencion oportuna y de calidad.

Aumentar progresivamente el financiamiento justo de la Atencion Primaria, mejorando la
supervision y evaluacion sobre el uso de los recursos y la capacidad de respuesta integral.
Formular una politica de desarrollo de recursos humanos en salud, incluida la formacion de
pre-grado, a través de Perfiles de Desempeiio, que incorpore el enfoque de salud integral,
transdisciplinario, con eje en la Atencién Primaria, el enfoque de derechos, y la humaniza-
cion, buen trato y calidad de la atencion y el cierre de brechas de recursos humanos existen-
tes.

Generar los incentivos, pecuniarios y no pecuniarios, necesarios y financiables, para atraer y
mantener los equipos en los Centros de Salud.

Profundizar acciones hacia los grupos mas vulnerables y vulnerados de la sociedad que per-
mitan su pleno ejercicio de derechos en salud y calidad de vida, evitando la estigmatizacion.
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Avanzar en el cierre de brecha de infraestructura, acorde al Modelo de atenciony a una poli-
tica territorial, asumiendo no s6lo la necesaria construccion de nuevos centros de salud
rurales y urbanos, sino que generando mejoras en los actuales establecimientos.

Mejorar la capacidad resolutiva de nuestros centros de salud, en consonancia con el Modelo
de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

Fortalecer el Sistema Piblico de Salud, para evitar traspaso de recursos pablicos a prestado-
res privados.

Ampliar los espacios de participacion y discusion en torno al valor social de la Atencion
Primaria, basados en la co- construccion de la salud en el territorio.

Aumentar el control social de parte de la sociedad civil sobre las acciones que la Atencion
Primaria realiza en el territorio, para garantizar un adecuado uso de los recursos pablicos.

Integrar el autocuidado y cuidados de la familia y comunidades como eje fundamental para
lograr una mejor calidad de vida, acercando el trabajo de los equipos de salud al territorio.

Mejorar la comunicacion e informacion a los usuarios respecto de los servicios ofrecidos y el
funcionamiento de las redes de atencion.

Innovar las metodologias de educacion en salud hacia usuarios y usuarias, internos y exter-
nos.

Avanzar hacia un registro clinico electrénico integrado, de administracion pablica.

Generar un documento que indique la operacionalizacion de algunas estrategias prioritarias
de corto y mediano plazo.

Junto a lo anterior, quienes suscribimos este documento, nos comprometemos a aportar, segin
nuestras capacidades, en los distintos espacios de participacion existentes a la construccion de
un sistema de salud con mas justicia social, valoracion de la diversidad, con calidad y respeto por
cada uno de los actores que en ella participan. Asimismo, revisar avances del cumplimiento de
las ideas, propuestas y suefios enunciados en esta declaracion.

Este documento recoge las opiniones de las mas de 10.000 personas quienes participaron en los 387
conversatorios realizados a lo largo de todo el territorio nacional, de similar nimero de personas que
participaron a través de la consulta individual y de las personas que asisten a este Congreso de Aten-
cion Primaria; construyendo valor social, en el cual ratificamos y suscribimos este documento de
posicion.

Ministerio de Salud: Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario en Establecimientos de la Red de Atencion de
Salud, Serie Cuadernos de Redes N°18,

2Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Declaracion de Alma-Ata. Alma-Ata, ex URSS, 6-12 de septiembre de
1978.




5.- Análisis Cualitativo de Las Cuentas Públicas Participativas. 
LO BUENO, LO MALO, LO BONITO…

1. Avance en un traductor en señas, pero debió estar en altura para visualizar 

2. Fallo el tema técnico de la segunda CPP

3. Extensión del discurso de la Directora en la CPP rural
4. La Dra. Olave ocupo un lenguaje entendible para todos y todas
5. Lugar bien elegido en Calle Larga

6. Al fin se descentralizó las CPP

7. Catemu poca alimentación

8. Calle Larga mucha comida

COMPROMISO: Se solicita para el mes de julio la presentación del financiamiento de la red hospitalaria, para terminar el ciclo de control social y transparencia 

Próxima encuentro: 7 de junio, Encuentro regional de Participación social en salud, comuna de Olmué. Salida desde plaza Cívica de San Felipe, 08:00 hrs.

Próxima reunión: miércoles 05 de Julio, 17:00 hrs. Auditorio Servicio de Salud Aconcagua.
Toma Acta: David Mally Guerra, Encargado de Participación Social, SSA.
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