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EDITORIAL

En sus once anos de vida, el Comando de Salud del Ejército, ha desarrollado importantes avances en
materia de Salud, como testimonio real del esfuerzo permanente del personal que integra el Comando de
Salud del Ejército a lo largo de todo el territorio del pais, lo que demuestra los diversos avances realizados

en la Memoria Bianual 2008-2009 de este Comando.

Esta publicacion recopila los principales avances, proyectos y logros del COSALE en los ultimos dos anos,
ademas de plantear los desafios para los proximos afos que debera enfrentar para entregar una atencion
de salud de excelencia, accesible, personalizada con calidad en el servicio y calidez en el trato.

Como todos sabemos, el Ejército de Chile, ha llevado a cabo un proceso de modernizacién integral, que a
través de largos afnos de trabajo, investigacion y estudio, realizado por equipos altamente calificados, ha

conseguido con éxito enfrentar los nuevos procesos de salud.

A diciembre del afio 2007 la mayor parte de las metas establecidas para cumplir con las tareas impuestas
por el proceso modernizador en materia de salud, habian sido concretadas, sin embargo, el mayor desafio
ha sido consolidar y mantener el cumplimiento de estos objetivos en cada una de las areas que forma
parte del Comando de Salud, a traves de acciones reales, que reflejan una atencion de salud integral para

todos los beneficiarios del Sistema de Salud del Ejército y sus familias.

El periodo 2008-2009 fue fiel reflejo de esta consolidacion, en el cual se concretaron transcendentales
proyectos, los que se iran desarrollando a continuacion y que da cuenta de los logros obtenidos en los

anos senalados y de los desafios que se esperan cumplir.

Entre éstos, podemos mencionar que se ha continuado trabajando fuertemente en el concepto de
potenciar y optimizar el primer nivel de atencion, lo que incluye la ampliacion y remodelacion de
dependencias de algunas instalaciones, creacion de Sub Centros Médicos en localidades que asi lo

requerian, contratacion de nuevos profesionales y adquisicion de equipamiento tecnoldgico, entre otros.

Asimismo, y en lo que constituye un paso importante para nuestra institucion, con fecha 2 de julio de
2009, fue la inauguracion y puesta en marcha, del nuevo Hospital Militar de Santiago, ubicado en la
comuna de La Reina. Esta obra insigne en el ambito del sistema de salud, ya esta conformada por un
edificio de area ambulatoria y de laboratorios, un edificio de hospitalizaciones y un edificio académico,
los cuales estan equipados con tecnologia de Ultima generacion, entre otros, donde cada componente
del sistema, presentara su evolucion en este proceso y su proyeccion a futuro. La iniciativa busca, entre
otras, demostrar que la salud institucional cada dia avanza y se moderniza, enfrentando con éxito cada

desafio impuesto.
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EDITORIAL

Enfrentar este desafio no es tarea facil, sobre todo cuando la satisfaccion de demanda por salud
evoluciona sustancialmente y somos nosotros quienes tenemos que preocuparnos de entregar lo mejor

de nuestras capacidades.

Todo lo anteriormente mencionado, ha sido posible gracias al esfuerzo brindado por todos integrantes
del COSALE, que dia a dia se esmeran por brindar la mejor atencion a nuestros usuarios y sus cargas
familiares. No olvidemos que nuestro objetivo son las personas y sus necesidades por buscar soluciones a
sus problemas en salud y somos nosotros quienes tenemos que entregarles un servicio de 6ptima calidad

con vocacion de servicio, con un trato respetuoso, con paciencia y amabilidad.

Es asi que, una parte fundamental a la buena atencion a todos nuestros beneficiarios esta constituida
por la infraestructura y tecnologia de avanzada, junto a los procesos administrativos de apoyo; otra parte
igual de importante, la constituye los aspectos humanos de la relacion entre todos los que trabajamos en
el sistema de salud y los usuarios del SISAE.

Todos quienes hemos sido parte de este proyecto modernizador podemos decir con satisfaccion que
gran parte de la mision ha sido cumplida, y que pese a que aun quedan tareas por realizar, el proposito

de mejorar la salud de nuestro personal y sus familias motiva cualquier esfuerzo por alcanzar las metas.

Antes de finalizar esta presentacion, resulta fundamental agradecer la iniciativa y el teson del Comandante
en Jefe del Ejército quien, desde los inicios de esta tarea, ha participado activamente en mejorar las
condiciones de vida del personal y de sus familias. Al mismo tiempo, expresar los agradecimientos por el

apoyo brindado y el constante compromiso con la salud de sus beneficiarios.

Luis Alberto Pérez Ojeda
General de Brigada
Comandante de Salud del Ejército
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el proceso de concretar la nueva arquitectura del Sistema de Salud bajo los conceptos impuestos por
el Alto Mando Institucional a fines de la década de los “90, se determind, entre otras cosas, la Formacion
de un Estamento ejecutivo encargado de implementar adecuadamente las directivas emanadas del
organismo directivo, Jefatura de Sanidad del Ejército, para organizar y satisfacer las demandas exigidas
por el usuario, cuyo objetivo es del de recibir la mejor y mas eficiente atencion de salud, tanto en el

territorio nacional como en el extranjero.

Asi nace el Comando de Salud del Ejército (COSALE), como una pieza fundamental de los avances y
logros del sistema permitiendo concretar en los ultimos afnos los proyectos encomendados para mejorar

la gestion de la salud.

Entre los logros obtenidos destacan las mejoras en la infraestructura de las instalaciones de salud, y la
adquisicion de equipos de ultima generacion, ademas de una estructura de gestion unida al compromiso
pleno de dirigir todos los esfuerzos a entregar atencion de salud accesible y personalizada en forma

oportuna, equitativa y solidaria.

Al COSALE le corresponde ejercer la responsabilidad integral del mando sobre los organismos y
establecimientos asistenciales del mismo, asumiendo el rol directivo que le compete en la salud previsional.
Ademas, su responsabilidad se extiende al nivel intermediario de gestion y financiamiento que ejecuta la
Jefatura Ejecutiva de Administracion de los Fondos de Salud del Ejército (JEAFOSALE), como también el
controlar y dirigir la accion asistencial del nivel prestario, conformado por los establecimientos de salud

institucionales, complementadas por sus similares publicos y/o privados en convenio.

A la fecha, la mayoria de las iniciativas planteadas por el proyecto original fueron concretadas, quedando
solo unas pocas que se suman a aquellos nuevos desafios para el periodo 2010-2011, y que marcan el

inicio de una fase proyectada sobre la base de nuevos proyectos e, ideas.

La atencidon de sanidad, sanidad dental y veterinaria en el Ejército se fundamenta en el imperativo de
resguardar la salud de su personal, salubridad del medio ambiente y animal, con el fin de asegurar su

optimo estado cuando se emplee la Fuerza y contribuir a su sostenimiento.

En el disefio desarrollado y aprobado se establecen conceptos doctrinarios, normas generales y aspectos
especificos sobre la estructura, organizacion, funcionamiento y procedimientos de empleo de sanidad,
sanidad dental y veterinaria, a fin de obtener un optimo rendimiento de su personal y medios, de tal forma

de contribuir a mantener y mejorar la capacidad y eficiencia de combate de las unidades, potenciando la
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CAPITULO |

INTRODUCCION

moral e incrementando el bienestar de la tropa, durante el entrenamiento militar en maniobras, ejercicios
y ante situaciones de conflicto, como también siendo capaz de entregar un eficiente apoyo a la poblacién

civil, frente a situaciones de catastrofe.

Ademas, a traves de la adquisicion de herramientas informaticas de control de gestion y levantamiento
de procesos organizacionales, lo que ha permitido mejorar la gestion de las unidades dependientes y
apoyar eficientemente a la toma de decisiones en el Cuartel General ya que se identificaron los procesos

y subprocesos claves y sus productos asociados.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA
DEL COSALE

Durante el periodo 2008-2009, se continud con el sistema de planificacion, que sistematiza y ordena las
tareas realizadas por cada uno de los estamentos del COSALE para apoyar eficientemente a la fuerza. Este
se basa en el Plan de Desarrollo del Ejército y en una evaluacion del entorno actual y de mediano plazo

del sistema de salud institucional.

Se han desarrollado productos en los tres niveles de planificacion permitiendo una operacionalizacion

efectiva del quehacer institucional de apoyo a la fuerza en el area de la salud.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL COSALE

PLANIFICACION

0. WV Legist. y Apoyo
B W Inlormdtca
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CAPITULO |

CONTRALORIA

Mision

Asesorar al Mando en el control de la administracion del COSALE, velando por el principio de legalidad,
probidad administrativa, cumplimiento de la normativa y reglamentacion vigente generando una
regulacion y fiscalizacion sistematica efectiva que tenga por finalidad la mejora continua en el

desempeno del SISAE.

Tareas realizadas periodo 2008-2009

* Sedesarrollaron actividades con el objeto de materializar el programa disefiado para la implementacion
de la gestion de riesgos al personal de las Instalaciones Dependientes del Comando de Salud.

* Se ha continuado la evaluacion de los sistemas de costos de las I.SS. Dependientes, a fin de estudiar
y proponer la implementacion de un sistema de costos uniforme para todas las Instalaciones.

e Participacion en rendicion de cuentas de las I.SS. de 1°y 2° nivel.

e Participacion, junto a JEAFOSALE, en la proposicion y determinacion de aranceles.

* Conciliacion de la deuda JIS y JEAFOSALE.

* Inspecciones efectuadas durante los arfios 2008-2009: Centro Clinico Militar “Arica”, Centro Clinico
Militar “Iquique”, Hospital Militar de Santiago, Centro Clinico Militar “Valdivia”, Centro Clinico Militar

“Concepcion”, Centro Clinico Militar “Coyhaique”.

Desafios

e Controlar las actividades desarrolladas por las Instalaciones de Salud Dependientes, que permitan
materializar el programa disefado para avanzar en la implementacion de los mapas de riesgo y las
respectivas auditorias en base a la gestion de riesgos.

e Participar en rendicion de cuentas del HMS.

e Control y evaluacion en ejecucion de presupuestos del las I1.SS.

* Definir la creacion de los departamentos de

* Prevencion de Riesgos y Salud Ambiental dentro de la organica del COSALE.

* Funcionamiento permanente y sistematico, del comité de riesgos, con la finalidad de implementar
de manera efectiva la metodologia CAIGG de gestion de riesgo en las unidades dependientes del
COSALE.

e Revistar en terreno, durante el ano 2010: Centro Clinico Militar Iquique Cuartel General COSALE,

Hospital Militar del Norte, Centro Cinico Militar Punta Arenas, Centro Médico Militar Rancagua.
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CAPITULO |

PLANIFICACION ESTRATEGICA
DEL COSALE

GESTION MILITAR

Durante los afios 2008 y 2009, la Jefatura de Planificacion y Gestion Militar, realizo ajustes a su estructura
interna a fin de determinar claramente las areas de responsabilidad de acuerdo al disefio organizacional
del Cuartel General y las misiones asignadas durante el periodo, quedando conformada por tres

departamentos:

Departamento de Planificacion y Estudios responsable de la planificacion estratégica del SISAE y de los

documentos directivos y ejecutivos asociados a la planificacion.

Departamento de Control de Gestion responsable del diserfio, elaboracion y seguimiento de la planificacion
operacionalizada en indicadores medibles, tanto de factores tangibles como intangibles relevantes para

la toma de decisiones del mando a través de un desarrollo informatico adquirido para tal efecto (SMILE).

Departamento de Organizacion encargado de identificacion, levantamiento y disefio de procesos del
Cuartel General orientado hacia la coherencia de los productos entregados por los estamentos, la mision

y la planificacion definida.

* Planificacién y Estudios

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

- Elaboracion del RDL- 20005 “Reglamento de Atencion de Sanidad y Veterinaria™.

Se elabor6 la nueva doctrina de la funcion logistica Atencion, la cual se protocolizo en la reglamentacion

pertinente y que considera en lo general:

1. “Conceptos generales de la atencion de sanidad y veterinaria”, en el cual se definen doctrinariamente
los conceptos, actividades, principios e imperativos de la funcion atencion, determinando sus unidades,
tanto de sanidad y de veterinaria, como también sus instalaciones, elementos que interactuan en el
sistema de atencion.

2. “Estructura y organizacion del sistema de sanidad y veterinaria”, se determina la estructura y la
organizacion en tiempo de paz y durante el desarrollo de las operaciones militares, estableciendo
su objetivo, modelo de gestion, el proceso de atencion, los centros de gravedad y su planificacion y
control.

3. “Funcionamiento de la atencion de sanidad y veterinaria®, se desarrolla el procedimiento de
funcionamiento en la paz y en el desarrollo de operaciones militares, relacionando los niveles de
atencion establecidos con las tareas especificas de cobertura, relacionandolas con las instalaciones.
Asimismo trata las caracteristicas de la atencion de sanidad y veterinaria en las diferentes acciones
tacticas y en las operaciones militares de no guerra.

4. “Responsabilidades y obligaciones en la atencion de sanidad y veterinaria”, se establecen y
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AVANCES EN EL AMBITO
DE LA PLANIFICACION

determinan las responsabilidades y obligaciones durante la paz por niveles y durante las operaciones
militares la responsabilidad se relaciona a los niveles de la conduccion militar y particularmente a los
mandos.

5. “Tratamientos especificos de sanidad y veterinaria”, establece procedimientos de materias especiales
de sanidad y veterinaria las cuales requieren de un trato particular y que por su trascendencia y
complejidad pueden ser materias a desarrollar en manuales y cartillas.

6. Como conclusion, la nueva doctrina estructura y norma el funcionamiento de un sistema logistico
sanitario y veterinario de combate, que permite afrontar eficientemente los problemas que se
presenten con heridos y enfermos, producto de las operaciones militares, determinandose los

procedimientos y técnicas de atencion, implementandolas doctrinariamente.

- Aprobacion del Reglamento Organico y de Funcionamiento del COSALE en el ano 2008

Ministerio de Defensa Nacional
Ejército de Chile

Reglamento Organico
y de Funcionamiento

del Comando de Salud y
Jefatura de Sanidad del Ejército
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AVANCES EN EL AMBITO
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- Elaboracion de documentos organicos para la salud Institucional
Durante este periodo la implementacion de la nueva doctrina de la funcion atencion de sanidad y veteri-
naria, determino elaborar las siguientes ordenes, resoluciones, directivas y circulares del Comandante de

Salud y Jefe de Sanidad que regularon la actualizacion de la normativa de la salud institucional:

a. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone la creacion de un departamento encargado de la relacion
de la dependencia técnica de la JIS con las ERs”.

b. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone acciones de mejora a la gestion del HMS".

C. Resolucion del COSAJESANE que “Aprueba cartilla interna y dispone la racionalizacion y elaboracion
de los procesos del CG COSALE".

d. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone procedimientos para licitaciones vinculadas al nuevo HMS
en la Reina”.

e. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone actividades relacionadas con contratos y externalizaciones
para la organizacion y puesta en marcha del nuevo HMS en la Reina”.

f.  Orden del COSAJESANE que “Emite disposiciones ejecutivas para el “Proyecto Cambio”.

g. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone actividades para la implementacion y ejecucion necesarias
para la organizacion y puesta en marcha del nuevo HMS en la Reina”.

h. Resolucion del COSAJESANE que “Dicta disposiciones para el cambio de dependencia organica del
COM “La Reina” y la creacion del COM “Inés de Suarez”.

i.  Resolucion del COSAJESANE que “Dispone constituir un grupo de trabajo para la elaboracion del
modelo de negocios para el Hospital Militar en la Reina”.

j. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone la creacion y funcionamiento del Comité de red de salud
de la Region Metropolitana”.

k. Orden de Comando que “Dispone traslado del Hospital Militar de Santiago a la Comuna de la Reina”.

. Orden del COSAJESANE que “Dispone la difusion y aplicacion de la doctrina de la funcion logistica
atencion de sanidad y veterinaria”.

m. Orden de Comando que “Dispone la organizacion y funcionamiento del Centro Odontologico Militar
Inés de Suarez”.

n. Orden de Comando que “Dispone la organizacion y funcionamiento del Sub-Centro Médico Chillan”.

o. Orden del COSAJESANE que “Dispone el traslado al nuevo HMS y traspaso de instalaciones al
MINSAL".
Directiva del COSAJESANE que “Dispone la recepcion y entrega al uso del HMS en la Reina”.
Orden del COSAJESANE que “Dispone la coordinacion de las actividades que se derivan del traslado
del HMS a la Comuna de la Reina”.

r. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone el nombramiento de Inspector Fiscal e Inspector Técnico
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para la fiscalizacién y el control de la ejecucion de diversos subproyectos en el HMS en Ia Reina.
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s. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone y establece coordinaciones, procedimientos y
responsabilidades en el sistema de atenciones y derivaciones médicas-odontolégicas”.

t. Orden del COSAJESANE que “Establece coordinaciones, procedimientos y responsabilidades para la
fiscalizacion de la normativa sanitaria en el HMS en la Comuna de la Reina”.

u. Resolucion del COSAJESANE que “Autoriza funcionamiento provisorio del Hospital Militar del General
Luis Felipe Brieba Aran”.v. Resolucion del COSAJESANE que “Dispone efectuar la programacion y
ejecucion de la ceremonia de inauguracion del HMS en la Reina”.

w. Resolucion del COSAJESANE que “Autoriza funcionamiento del Hospital Militar del Norte”.

X. Resolucion del COSAJESANE que “Actualiza la organizacion y funcionamiento de la Jefatura de
Sanidad”.

- Apoyo al proceso de cambio del Hospital Militar a la comuna de la Reina.

Elaboracién y planificacion ejecutiva para el cambio de dependencias del HMS desde la comuna de
Providencia a la comuna de la Reina, conforme a varios documentos que canalizaron las disposiciones y

canales de accion para materializar el traslado y puesta en marcha del hospital en sus nuevas dependencias.
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AVANCES EN EL AMBITO
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* Control de gestion
Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009
* Se inici6 la implementacion del Cuadro Mando Integral, a través del programa VIMO 01 y el SMILE,

estableciendose el siguiente Mapa Estratégico:

eficiencia el
cambip de HMS para el SISAE

A Ci A. Desarrollar A, Desarrollar
con personal cultura de calidad cultura de Trabajo
competente io en equipo

sustental
los fondos de salud de fondos autogenerados

ESTRATEGICO

* Se desarrollaron Indicadores correspondientes a algunos Objetivos Estratégicos, quedando pendiente
para el ano 2010, completar esta tarea en las cuatro perspectivas que sustentan el mapa estratégico y por
otro lado, aprovechar esta herramienta, tanto a nivel Cuartel General COSALE como por cada Unidad e
Instalacion dependiente.

* Se efectuaron capacitaciones al personal de alimentadores y administradores del sistema en dependencias
de la Escuela Militar, actividad a través de la cual se uniformaron criterios, se mostro la metodologia de

diseno, elaboracion y levantamiento de los indicadores en el sistema.
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AVANCES EN EL AMBITO
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Capacitacion al personal en el Programa SMILE

* Se efectuaron ademas, reuniones con diferentes equipos muiltidisciplinarios asociados a las diferentes
perspectivas para definir criterios conceptuales y metodologicos para determinar los indicadores

relevantes y su consiguiente descripcion.

* Organizacion

- Asesoria en la elaboracion de las Tablas de Distribucion basadas en Procesos

La elaboracion de las tablas de distribucidon por procesos (proyecto impulsado por la DPE) implico
actualizar los procesos existentes y levantar procesos nuevos a fin de determinar la dotacion necesaria
para cumplir la mision asignada tanto en el estamento directivo como en los diferentes niveles de
atencion. Actualmente esta en fase de aprobacion por la DPE.

Esta actividad permitio ademas identificar los procesos y subprocesos asociados a los estamentos del

Cuartel General y unidades dependientes cuya fase de diagramacion se encuentra en curso.
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- Participacion en reuniones de analisis con estamentos institucionales
Participacion en reuniones de analisis con CAF, DLE y JEMGE relacionadas con la “definicion de la
estructura superior del Ejército”, relacionadas especialmente, con la separacion de funciones directivas y

ejecutivas de la sanidad.

Proposicion de la documentacion de apoyo a los Consejos Militares que organiza la JEMGE, para el afo
2009.

Asesoria al COSAJESANE en la reorganizacion de la sanidad institucional.

* Desafios

e Actualizar la Planificacion Estratégica de este COSALE a fin de alinearla a la gestion de mando del
nuevo CJE.

* Completar la Planificacion estratégica del COSALE, en lo que respecta a la planificacion anexa: Plan
de Salud del COSALE y Plan de Calidad.

e Desarrollar la Planificacion de Guerra del COSALE, ECSO.

e Desarrollar una Oficina de Movilizacion del COSALE, ECSO.

e Controlar el cumplimiento al Sistema de Planificacion del COSALE.

e Terminar la diagramacion y difusion de los procesos y subprocesos del Cuartel General del COSALE.

* Implementar un programa de actualizacion y sensibilizacion sobre la herramienta informatica de
control de gestion enfocada a uso, beneficios y productos entregados para la toma de decisiones en
los diferentes niveles organizacionales.

e Efectuar la alimentacion de los indicadores pendientes al sistema SMILE.

* Una vez efectuada la tarea anterior dar inicio al levantamiento de los manuales de procedimientos
de cada area del CG.

* Adquirir licencias del Visio 3 para visualizar la diagramacion de los procesos con el fin de facilitar
procedimientos como induccidon de nuevo personal, verificacion de responsabilidades asociadas a los

cargos y el consiguiente producto asociado.
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SALUD PREVISIONAL
Mision
La misién de la Medicina Previsional, es asegurar a los beneficiarios del SISAE, el derecho al libre
e igualitario acceso a la atencion de salud, en todos los niveles de atencion; la que sera otorgada
preferentemente en los establecimientos e instalaciones de salud del Ejército, segun la complejidad
requerida, y de acuerdo a los recursos profesionales, técnicos y administrativos que posean; de caso
contrario, en instalaciones de las otras ramas de las FAs y de Orden y/o mediante prestadores en

convenio.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

» Traslado del Hospital Militar de Santiago: El COSALE tuvo una gran tarea este periodo, concretar
el traslado del Hospital Militar a la comuna de La Reina. Dicho proceso implico redireccionar las
prioridades para lograr un cambio seguro y en el menor tiempo posible.

* Para el periodo en que el Hospital estaria cerrado, se establecieron convenios con los Hospitales
Clinicos de la Universidad de Chile, del Profesor, de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
Parroquial de San Bernardo. Relacionado a lo anterior, se reforzo la red de Centros Medicos de
la Region Metropolitana, mediante extension horaria, atencion los fines de semana, consulta de
urgencia meédica y pediatrica, atencion de algunas especialidades del HMS y urgencia dental.

* Para coordinar la atencion en tal critico periodo, se establecio un Servicio Telefonico de Informacion
para los beneficiarios del SISAE. Dicho servicio, comenzo6 a operar 2 meses antes del cambio, a fin
de informar a los beneficiarios y demas usuarios del HOSMIL, sobre la conducta a seguir cuando
el Hospital estuviese cerrado. Durante el periodo mismo del cierre de la atencion, el servicio se
reforzd con telefonistas y profesionales enfermeras del HMS y profesionales del Cuartel General
del COSALE, realizando las derivaciones a los Centros Médicos Militares y Hospitales en convenio,
segun domicilio y gravedad. Todo lo anterior, velando por una adecuada seguridad y oportunidad
de atencion.

* Mapa del conocimiento del SISAE: En el contexto del proyecto de integracion de la red de
informaciones del SISAE, y como paso previo, se establecio este mapa del conocimiento. Esta es
una herramienta empleada en didactica como un organizador mental la que resultd basica para
nuestro sistema, permitiendo definir las diferentes lineas de trabajo que desarrollaba el COSALE:
sanidad en campana, medicina preventiva y asistencia en salud, estableciendo conceptos,

relaciones, jerarquias, con gran simpleza visual.
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Perfeccionamiento del modelo de salud

Se establecieron relaciones profesionales, con expertos del Departamento de Medicina Familiar de la
Pontifica Universidad Catolica de Chile y el Centro Colaborador OMS/OPS en Atencion Primaria, a fin de

elaborar en conjunto, una propuesta aplicable en nuestro Sistema de Salud.

Se realizaron una serie de mediciones en relacion a indicadores de produccion de las atenciones de
salud. En este sentido, en el area médica se mantuvo la demanda en el periodo 2008-2009 respecto a los
anos anteriores, de los egresos hospitalarios, intervenciones quirurgicas, partos, consultas de urgencia,
consultas medicas ambulatorias y examenes en las Instalaciones de salud dependientes del COSALE,

cuyos resultados seran expuestos en los siguientes datos:
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Egresos Hospitalarios, intervenciones quirdrgicas y partos, son prestaciones que se realizan solo en ISs de
tercer nivel.

2008 14.070 4.732 18.802
2009 11.720 4.740 16.460

2008 9.474 3.334 12.808
2009 7.496 3.271 10.767

2008 651 272 923
2009 411 277 688

Consultas de Urgencia

2008 HMS 76.809
2008 HMN 44.103
2009 HMS 72.102
2009 HMN 47.234

La menor cantidad de prestaciones de consultas de urgencia, intervenciones quirurgicas, partos y
consultas médicas efectuadas en el Hospital Militar de Santiago se deben al periodo de cierre que

experimento dicho recinto asistencial durante el proceso de cambio a la Comuna de La Reina.
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Consultas Médicas electivas efectuadas en Hospitales Militares, Centros Clinicos Militares y Centros
Meédicos Militares.

Unidad y ano Total atenciones
HMS
2008 267.513
2009 245.309
HMN
2008 34.643
2009 34.705
CCMs
2008 175.975
2009 172.044
CMMs
2008 76.528
2009 90.072

Se realizaron las siguientes prestaciones dentales de ler. y 2do. nivel de atencion

1er. Nivel de Atencion Total atenciones
2008 317.624
2009 283.936
2do. Nivel de Atencion
2008 304.270
2009 263.327

Actividades Odontologicas “Programa Boca Sana”

Actividad 2008 2009
Urgencia 7.893 5.929
Tratamiento 40.823 35.357
Prevencion 64.877 63.293
Apoyo Diagnostico 304.270 5.830
Total 121.088 110.409
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Actividades de Apoyo Clinico

Actividad 2008 2009
Laboratorio General 13.771 11.530
Laboratorio Ortodoncia 2.426 2.461
Laboratorio Protesis Fija 14.710 9.971
Radiologia 43.301 38.667
Total 74.208 62.629

* En lo relativo a la formalizacion y regulacion de adquisiciones de las instalaciones odontologicas
institucionales, de las enfermerias regimentarias, CCMs y CMMs, fueron aprobadas previo cumplimiento
de los requisitos exigidos.

* Durante el periodo 2008-2009, se continu6 con la flexibilizacion de la atencidn odontologica en las
Instalaciones de la Red de Salud Institucional, optimizando la gestion de los recursos institucionales
y asegurando a los beneficiarios del SISAE accesibilidad al diagnostico, seguridad, oportunidad y
continuidad de la atencion.

* Conforme a lo dispuesto por el Plan de Salud Ejército vigente, se reforzé el énfasis en el Autocuidado
en el contexto del modelo de salud integral, con el fin de disminuir la demanda de atencion,

especialmente de Ter Nivel ya que la demanda acumulada de especialidad no puede prevenirse.

Desafios

* Mantener una atencion de salud accesible, oportuna, equitativa y con altos estandares de calidad,
logrando con ello mejores resultados de salud y una contencion de costos. Para ello, sera fundamental
implementar iniciativas innovadoras, que permitan alcanzar los objetivos en pro de la salud de
nuestros beneficiarios.

e Poner en marcha el proyecto de implementacion de un Modelo de Salud Integral con énfasis en
Autocuidado, en el Centro Médico Militar Cordillera.}

e Poner en marcha el piloto de un sistema, para asegurar la adecuada Continuidad de la Atencion y
Oportunidad, denominado de referencia-contrarreferencia, en las Instalaciones de Salud de la RM.

* Redisenar el Programa Boca Sana, actualizando su aplicacion en la poblacion beneficiaria del SISAE,

destacando la responsabilidad del nucleo familiar en su autocuidado.
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CAMPANA DE SANIDAD
Misién
Asesorar al mando del COSALE. en su labor directiva respecto a la funcion atencion, proponiendo la
doctrina al empleo eficiente y eficaz de los medios humanos y materiales de sanidad y veterinaria, en el

apoyo integral de salud a las tropas en las actividades de tiempo de paz y en caso de movilizacion.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Durante el afio 2008 se realizaron operativos de salud en 3 ciudades del pais (Chaitén, Coquimbo y
Lumaco) con un total de 199 cirugias a la poblacion civil de esas localidades.

e En el ano 2009, se realizaron 3 operativos médicos con el HMC. en las ciudades de Puaucho, Arica y

Mulchén con un total de 180 cirugias.

\‘

El HMC cuenta con modernas instalaciones clinicas

Desafios
e Continuar con la actualizacion de la Doctrina Institucional referente al primer nivel de la funcion

atencion en Sanidad en Campana.

 Interactuar con los Departamentos de Medicina Operativa de las otras ramas de las Fuerzas Armadas,
buscando la interoperacionalidad y complementariedad.

e Normar la estructura de las Enfermerias Regimentarias.

e Iniciar el estudio de las medidas de Proteccion de la Fuerza (medicina preventiva aplicada a sanidad
en campana).

* Fijar en conjunto con FONASA y la DIVLOG los despliegues del HMCE.

» Continuar con el apoyo logistico para la implementacion de las Unidades participantes en Operaciones
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de Paz, en la Republica de Haiti.
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MEDICINA PREVENTIVA
Misién
Asegurar el estado de salud y/o condicion fisica, psiquica y socio ocupacional del personal de planta

y a contrata del Ejército afectos al sistema provisional de la CAPREDENA, compatible con su misién y

responsabilidades funcionarias, durante todo el periodo de permanencia en la Institucion y velar por la

prevision de una salud adecuada luego del retiro.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

a. Programa dano auditivo
El Programa de Prevencion y Deteccion del Dano Auditivo en la Institucion tiene como proposito

proteger el estado auditivo del personal de planta durante su permanencia en la Institucion, mediante

la aplicacion de medidas de proteccion tempranas que eviten su aparicion y /o progresion.

Objetivos Generales:

Fortalecer las medidas de proteccion y control auditivo del personal desde su ingreso, permanencia
y egreso de la Institucion.

Promover un ambiente libre de ruido en la Institucién Militar.

Potenciar y desarrollar la educacion para difundir y promover conocimientos, conductas y habitos
que protejan la audicion.

Fue programada la evaluacion auditiva de 400 funcionarios del personal de planta y ECP de la 2°
Brigada Acorazada “Cazadores”, quienes por su actividad estan expuestos a ruidos o presentan un
mayor riesgo para el dafo auditivo, alcanzandose una cobertura de un 80.5%.

La poblacion estudiada fue de 322 funcionarios. Previo al examen se realizdé una encuesta individual
que considerd antecedentes personales, morbidos, laborales de exposicion a ruidos actuales y
anteriores, factores de riesgo y audicion.

Del total evaluado el 81.1% (261) presento un nivel de audicion dentro de limites normales y un

18.9% (61) presento algun grado de pérdida auditiva.
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Resultados Audiometricos "Cazadores"

Programa dano Auditivo 2008 N= 322
90
30
70
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50
40
30

81,1
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m Normales

18,9
20

10

Alterados Normales

e También, fueron ingresados los examenes audiomeétricos de los alumnos de 1° Afo de las Escuelas
Matrices a la Base de Datos del Programa, observandose una frecuencia de dano auditivo global de

1.9% (18). Los resultados de dano auditivo observado en este grupo se resumen en la siguiente tabla:

Resultados Examenes Audiométricos Alumnos de 1° Afio de Escuelas Matrices 2008

ESC.MIL % ESC. SUB %
Normales 158 99,4 732 97.8
Alterados 1 0,6 17 2,2
Total 159 100 150 90

El tipo de darnio mas frecuente fue el DAR1 (Dafo Auditivo por Exposicion a Ruido Leve) con un 1.7%

(16), observandose principalmente en el grupo de alumnos de la Escuela de Suboficiales.
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e Enelano 2009 se programo la evaluacion auditiva de 500 funcionarios del personal de planta y ECP
del RR N°7 “Chacabuco”, en el Centro Clinico Militar “Concepcion”, que por sus actividades presentan
un mayor riesgo para el dano auditivo, alcanzandose una cobertura de un 56%.

* Fue realizada una encuesta individual, que considerd antecedentes personales, morbidos, laborales
de exposicion a ruidos actuales y anteriores, factores de riesgo y audicion.

* Del total evaluado el 63.2% (177) presentd un nivel de audicion dentro de limites normales y un

36.8% (103) presento algun grado de pérdida auditiva.

Resultados Audiométricos RR. N2 7 "Chacabuco”.
Programa Daiio Auditivo 2009 N=280

70

63,2

60
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40

30

porcentaje

20

10

Normal Alterado
e Fueron ingresados los examenes audiometricos de los alumnos de 1° Afio de las Escuelas Matrices a

la Base de Datos del Programa, observandose una frecuencia de dano auditivo global de 2.4% (23).

Los resultados de dano auditivo observado en este grupo se resumen en la siguiente tabla:

Resultados Examenes Audiométricos Alumnos de 1° Ao de Escuelas Matrices 2009

ESC.MIL ESC. SOF. TOTAL
Normales 153 772 925
Alterados 1 22 23
Total 154 789 943

El tipo de dafno mas frecuente fue el DAR1 (Dano Auditivo por Exposicion a Ruido Leve) con un 2.4%

(23), presente con mayor frecuencia en el grupo de alumnos de la Escuela de Suboficiales.
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Desafios

Contar con un Curso de Evaluacion de Ruido Ocupacional para el manejo y metodologia a aplicar
en la evaluacion de ruido laboral, segun DS N°594/2001 y DS N° 146/97.

Integrar al Programa personal especializado en la evaluacion de ruido ocupacional.

Continuar con la deteccion del dano auditivo del personal en servicio activo que presenta un mayor
riesgo para el dano acustico.

Contar con un programa de vigilancia y conservacion de la funcion auditiva.

Tener a futuro a todo el personal con un 100% de cobertura y con un seguimiento de acuerdo al

grado de dano presentado.

b. Programa cardiovascular
Tareas realizadas 2008 - 2009:
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Durante el ano 2008 se controld a 1.828 personas que habian sido pesquisadas con colesterol
elevado en el ano 2006 y que se encontraban distribuidas en 73 unidades a lo largo del pais. Los
resultados arrojaron que se efectud un correcto manejo de las personas que presentaban factores de
riesgo cardiovascular.

Durante el afio 2009 se controlaron dos unidades dependientes de la Il.D.E. que fueron el R.R.N°3
Yungay y el RI1.N°1.Buin con un total de 500 personas correspondientes a todo el personal de la
unidad.

Ademas se controlo a 271 personas del R.L.EE. N° 3 Limache pertenecientes a la Division Logistica

correspondientes a todo el personal de la unidad. Los resultados se encuentran en periodo de analisis.

Proyectos de Investigacion:
Se presento en la Escuela de Salud Publica un estudio que relaciona el riesgo cardiovascular con las

diferentes temperaturas a lo largo del pais lo que estima una diferencia en el riesgo.

Desafio

Se continuara controlando a funcionarios con riesgo, pero ademas se iniciara un programa de
prevencion para aquellos que se encuentran sanos, dado que se ha observado que aumentan
progresivamente los riesgos de dano cardiovascular, en poco tiempo, a medida que aumenta la edad
y asociado a malos habitos alimentarios y la falta de ejercicio que va decayendo con el progreso de
la edad.
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c. Programa de vigilancia epidemiologica:

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

Elaboracion de circulares de Vigilancia Epidemioldgica de acuerdo a escenario epidemiologico
imperante y distribuido por plan A-2 sobre los siguientes temas: Enfermedades transmitidas por
alimentos, Situacion Epidemioldgica de Dengue, Situacion Epidemioldgica de Fiebre amarilla,
Influenza Estacional, entre otros.

Coordinacion permanente con el meédico regimentario y personal de enfermeria para la adecuada
gjecucion de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles de
acuerdo a las disposiciones vigentes.

Supervision y control de Ias situaciones de alarma o emergencia epidemioldgica a nivel institucional
en el momento en que se producen.

Se notificaron al Servicio de Medicina Preventiva los siguientes brotes: 3 brotes de Enfermedad
transmitida por Alimentos: 1 en el R.A.N°Z2 Maturana, 1 en la DGMN y otro en la Escuela de
Telecomunicaciones, 1 brote de Escabiosis en el RRN°24 Huamachuco, se coordiné con las unidades
correspondientes las medidas de manejo y control pertinentes y se notificaron los casos a la SEREMIS
respectivas.

Registro y analisis periddico de la informacion recibida sobre enfermedades de declaracion
obligatoria en base de datos EPI INFO. Este analisis es de utilidad para tomar medidas tendientes a
evitar la propagacion de brotes en las unidades de la institucion.

Colaboracion permanente con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico nacional, centralizado en el
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de salud, informando y notificando los casos a traves
de los medios pertinentes.

Elaboracién de circulares de Vigilancia Epidemiologica de acuerdo a escenario epidemiologico
imperante y distribuido por plan A-2 sobre los siguientes temas: Enfermedades transmitidas por
alimentos, Infeccion por Vibrio Parahaemolyticus, Infeccion por Listeria Monocytogenes, Sarampion,
Situacion Epidemiologica de Dengue y Pandemia de Influenza Humana A H1NT:

Circulares distribuidas periodicamente a partir de Abril a todas las instalaciones del Ejército para el
manejo clinico y epidemiolégico de los casos de Influenza Humana A- HIN 1 de acuerdo a escenario
epidemiologico imperante en Chile y el mundo.

Diagnostico, tratamiento, control del paciente y contactos en Enfermerias Regimentarias, Centros
Clinicos Militares, Centros Médicos Militares y derivacion a Hospital Militar u otro en caso de que la
situacion local lo requiriera.

Distribucion de circulares informativas del correcto procedimiento preventivo y curativo a todas las
instalaciones del Ejército para el manejo clinico y epidemioldgico de los casos de Influenza Humana

A-HINT de acuerdo a escenario epidemioldgico imperante en Chile y el mundo.
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d. Programa VIH/SIDA:

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Registro y analisis periodico de la informacion recibida sobre personal infectado con VIH al interior
de la Institucion.

* Registro y analisis de los datos obtenidos en el Test de Tamizaje para infeccion VIH para el Servicio
Militar (SM) y en el Personal de Planta y civilimponentes de CAPREDENA que realiza en forma bianual
el Programa VIH/SIDA del Ejército. Este analisis en los soldados conscriptos permite evitar el ingreso
a la institucion de personas infectadas con VIH y en el caso del personal de Planta y civiles es para la
deteccion precoz y manejo oportuno de la patologia a nivel individual y colectivo.

e Controlar el envio del Personal infectado a un centro de derivacion especializado (Hospital Militar
de Santiago, otros Hospitales de las FAs. u Hospitales Regionales) para control clinico periodico y
eventual tratamiento.

e Elaboracion de material educativo y de prevencion del VIH y otras enfermedades de transmision
sexual para ser distribuidos a soldados conscriptos y personal de planta de la Institucion, en conjunto
con el Programa de Educacion y Promocion de la Salud.

* Ejecucion del Primer Curso de Educacion Interpares para personal de las FAs, Orden y Seguridad
desde el 25 al 28 Noviembre, en dependencias del COSALE, con la participacion de 24 alumnos de

todas las ramas de las FAs, Carabineros y Policia de Investigaciones.

(N
(=}
o
N
1
(oe]
(=]
o
N
L
-
<
(%]
O
O Primer curso de educacion interpares (2008)
\v}
=
o
S
[0}
=

29




CAPITULO Il

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA PLANIFICACION

* Registro periodico de la informacion recibida sobre personal infectado con VIH al interior de la
Institucion.

* Registro y analisis de los datos obtenidos en el Test de Tamizaje para infeccion VIH para el SMO y en
el Personal de Planta y civil imponentes de CAPREDENA que realiza en forma bianual el Programa
VIH/SIDA del Ejército.

e Controlar el envio del Personal infectado a un centro de derivacion especializado ( Hospital Militar
de Santiago, otros Hospitales de las FAs. u Hospitales Regionales) para control clinico periédico y
eventual tratamiento.

* Ejecucion del 2° y 3er. Curso de Educacion Interpares para personal de las FAs., Orden y Seguridad
desde el 11 al 14 de Agosto, en la Escuela de Caballeria Blindada, VI DE, con la participacion de
30 alumnos de las ramas de las FAS, Carabineros y Policia de Investigaciones y desde el 2 al 5 de
noviembre, en el Cuartel General de la VDE. con la asistencia de 19 alumnos, respectivamente.

* Realizacion de Taller Educativo sobre Infecciones de Transmision Sexual / VIH a Personal del RR N°1
Topater IDE., con la participacion de 50 personas entre personal del cuadro permanente y soldados

profesionales, el 10 de Diciembre.

Desafio

* Lograr que los alumnos capacitados repliquen los Talleres Educativos sobre Infeccion VIH / ITS en sus
Unidades a partir del anno 2010. Cabe destacar, que se ha hecho un seguimiento para evaluar que los
alumnos participantes en estos talleres hayan replicado la informacién aprendida en sus respectivas

unidades.

e. Programa salud ocupacional:
Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009
 Se realizaron coordinaciones con el SERNAM, con el Programa de Educacion y Promocion de la Salud
para la planificacion y ejecucion de la Jornada de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar para el

Personal del Ejército y el diseno del Programa de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar para el

Personal del Ejército.
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AVANCES EN EL AMBITO
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- Proyectos e investigaciones.

Entre las areas de desarrollo del Programa de Salud Ocupacional estan los estudios del efecto de la altura
y el impacto de aumentar la concentracion de oxigeno en los dormitorios del RR N° 24, con el proyecto
“Puerta del Sendero del Oxigeno”, el “Mapa de Riesgos en Salud” y el analisis de la chusca en la 2da.

BRIGACOR Cazadores y su relacion con la salud del personal.

El estudio del efecto de la altura se esta llevando a cabo en el RR N° 24 Huamachuco, en donde se
realizaron las primeras mediciones en el mes de octubre, observandose una mayor prevalencia de
Enfermedad Aguda de Montafna, en los primeros dias de ascenso a la unidad, lo que ha permitido formular
las primeras recomendaciones para afrontar esta situacion, y el respaldo del Comando de Operaciones

Terrestres para continuar con los analisis.

En esa misma linea, el proyecto “Puerta del Sendero del Oxigeno” suscrito a traves de la reciente firma
entre el Ejército y la Universidad de Tarapaca, permitira abordar las interrogantes en relacion a Ia
aclimatacion y otras lineas de investigacion relacionadas con esta area, gracias al trabajo conjunto que se

podra realizar con el equipo cientifico liderado por el Profesor Dr. Anibal Llanos.

En conjunto con DINE, se esta desarrollando un “Mapa de Riesgo” para los efectos de la altitud en el
personal, con el fin de establecer aquellas zonas de mayor riesgo, de acuerdo a la informacion geografica

y climatoldgica, y su relacion con variables de salud.

f. Comision central de medicina preventiva:

La Comision Central de Medicina Preventiva constituye un Organismo Técnico colegiado cuyo
funcionamiento esta integrado al del Servicio de Medicina Preventiva y que debe velar por la correcta
aplicacion de los beneficios establecidos y con estricto apego a la Ley N°19.465, Titulo Il, Parrafo 2do. y a

las disposiciones del DNL-928 “Reglamento de Medicina Preventiva de las Fuerzas Armadas”.

Es el unico y ultimo organismo facultado para resolver, mediante una Resolucion, la aplicacion de los
Articulos 237 y 238 del DFL.(G) N°1 de 1997 para las enfermedades comprendidas en la Ley 19.465 y
definidas en el DNL-928 y la ultima e irrevocable instancia para dictaminar sobre la aptitud para ingresar
a la Institucion. Ademas, de controlar el funcionamiento de las Comisiones Secundarias, revisando sus

dictamenes, pudiendo aprobarlos, modificarlos o rechazarlos.
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2008 2009
Total de resoluciones tomadas 907 1.232
Reposos preventivos 2008 2009
Pacientes oncoldgicos nuevos 6 10
Pacientes cardiolégico nuevos 3 5
Inutilidades de 2da. clase otorgadas 2008 2009
Pacientes oncologicos nuevos 31 26
Pacientes cardioldgico nuevos 33 20
Cambios de causal de retiro 2008 2009
Otorgadas 5 5
Rechazadas 6 6
Fichas N° 1 (postulantes) 2008 2009
Postulantes declarados no aptos 61 256

g. Programa cancer cérvico uterino y mamario:
Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009
* Se tomaron PAP, a traves del CMM “Rosa O'Higgins
* En Abril, se solicitd a todas las Unidades, a traveés de documento, datos actualizados del personal
femenino imponente de CAPREDENA.
 Se realizaron convenios con los Centros Médicos, Centros Clinicos, HMS y HMN, para la toma de estos
examenes.

* Se enviaron ordenes meédicas para la realizacion de los examenes preventivos PAP y Mamografias.

h. Programa de manipuladores de alimentos:
Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009
* Vigilancia y Prevencion de la Salud del personal Manipuladores de Alimentos.
 Certificacion Sanitaria para el ejercicio de los manipuladores de alimentos en la institucion.
e Educacion y Promocion de la salud.
e Evaluacidon del programa.

e Actividades administrativas.
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Indicador 2007 2008 2009 N° %
Personal con Carné Sanitario al dia 840 321 594 1755 100

Desafios
* Implementacion y funcionamiento de la Vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos

* Lograr la Integracion con los organismos involucrados y afines.

i. Programa de proteccion de salud de personal en comisidon de servicio en el extranjero:

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Evaluar y Certificar el estado de salud del personal que cumplira misiones en el extranjero en sus fases
de predespliegue, despliegue y repliegue.

* Dictar las medidas de prevencion y quimioprofilaxis del personal participante en la misiones al
extranjero, de acuerdo a la realidad del teatro de operaciones imperante.

* Realizar educacion sanitaria y entrega de material de apoyo a los participantes.

* Capacitar al personal de sanidad en temas relacionados.

e Continuar con el seguimiento del estado de salud al personal comisionado en el extranjero.

j. Programa de educacion y promocion de la salud:

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Se realizé la segunda version del Diploma a distancia de Salud Publica y Medicina Preventiva en
conjunto con la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
donde participaron 30 Oficiales de Sanidad, Sanidad Dental y Veterinaria de unidades a lo largo del
pais.

* Fue gjecutado el curso de instruccion anual de Medicina Preventiva a la totalidad de los SubAlféreces
de 4 AE de la Escuela Militar, en el contexto de la Asignatura Tareas Administrativas del Oficial
Subalterno (TAQOS).

* Se llevo a cabo el curso de Medicina Preventiva para la totalidad de los Cabos Dragoneantes de 2do
ano del curso de Enfermeros de Combate de la ESEFE.

* Se realizd el Primer “Curso de Educacion Interpares de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA y Promocion
de la Salud Sexual para personal de las FAs, Orden y Seguridad”, en conjunto con el Programa de
VIH/SIDA
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Participacion docente y en asesoria médica en el “Curso de Formacion de Monitores en Prevencion
del Consumo Abusivo de Drogas y Alcohol” que realiza la seccion Drogas del COSALE a lo largo del
pais.

Fue ejecutado el curso de instruccion anual de Medicina Preventiva a la totalidad de los SubAlféreces
de 4 AE de la Escuela Militar, en el contexto de la Asignatura Tareas Administrativas del Oficial
Subalterno (TAOS).

Se llevd a cabo el curso de Medicina Preventiva para la totalidad de los Cabos Dragoneantes de 2do
ano del curso de Enfermeros de Combate de la ESEFE. Los temas fueron similares a los entregados
en la Escuela Militar.

Participacion docente y en asesoria medica en el “Curso de Formacion de Monitores en Prevencion
del Consumo Abusivo de Drogas y Alcohol” que realiza la seccion Drogas del COSALE a lo largo del
pais.

Coordinaciones entre el COSALE y el SERNAM, para la planificacion y ejecucion de la Jornada de
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar para el Personal del Ejército y el disefio del Programa de

Prevencion de la Violencia Intrafamiliar para el Personal del Ejército.

Jornada de Violencia Intrafamiliar

Desafios

Apoyar la implementacion de las acciones de Educacion y Promocion de la Salud a las cargas
familiares y personal en retiro de la Institucion.
Fortalecer la participacion de los Enfermeros de Combate como entes propagadores de la salud y

estilos de vida saludables en sus unidades.
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GESTION DE CALIDAD

Mision

Asesorar al mando en el area de gestion de la calidad a través de la regulacion, disefio, monitoreo

y evaluacién de la calidad de la atencion y mejoramiento continuo en las Instalaciones de Salud ,

de tal manera de asegurar que las prestaciones en salud se otorguen con estandares de calidad

preestablecidos, con el fin de garantizar a los beneficiarios la accesibilidad al diagnostico, oportunidad

en la atencion, continuidad en el tratamiento, seguridad en los procesos clinicos, eficiencia, efectividad,

competencia técnica de sus profesionales y satisfaccion usuaria.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

Durante este periodo, se trabajo principalmente en el disefio de la calidad tales como:

Elaboracion de Matriz de Productos del Departamento de Calidad

Elaboracién Indicadores de calidad estratégicos para el CMI del COSALE.

Elaboracién del Protocolo para la obtencion de la Autorizacion Sanitaria en los CMMs de la Region
Metropolitana dependientes de la JIS.

Definicion de estandares de calidad para el Programa de Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad de
la Atencién en las Instalaciones de Salud.(EMCAIS)

Seminario “Metodologias para evaluar la seguridad de los pacientes en la atencion hospitalaria”
durante agosto del 2008, dirigido a los Directores y Jefes de Sanidad de las Fuerzas Armadas de
Orden y Seguridad, con la participacion del Dr. Jesus Maria Aranaz, invitado desde Espana, experto
en seguridad del paciente y estudios de incidencia y prevalencia de eventos adversos en la atencion

sanitaria.

Seminario Seguridad del Paciente
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* En coordinacion con la JIS se inicia el “Proyecto Piloto Implementacion de la Autorizacion Sanitaria
en los CMMs”.

» Capacitacion en Calidad a directivos, delegados de calidad y profesionales de las Instalaciones de
Salud de Atencion Primaria, a traveés de un Taller de Indicadores de calidad e implementacion del

Estandar Coordinacion con la Red para la Atencion Primaria.

Capacitacion en el Hospital Militar del Norte

a. Capacitacion CMMs R.M: Se capacita a traves de reuniones cientificas y talleres al 100% de los
directivos, 100% del equipo de salud, 100% de delegados de calidad en el tema de autorizacion
sanitaria y acreditacion.

b. Capacitacion HMS, HMN, CCMs, CMMs: Se realiza en coordinacion con la Superintendencia de
salud un taller de acreditacion a directivos, jefes de servicios clinicos y delegados de calidad de las
respectivas instalaciones de salud.

c. Capacitacion HMN: Se realiza capacitacion en autorizacion sanitaria y acreditacion al 100% de los

directivos, 100% del equipo de salud, 100% de delegados de calidad.

Proyectos de mejoramiento continuo en ejecucion en las instalaciones de salud

Durante el periodo 2008-2009 el COSALE inicia el proceso de evaluacion y mejora contintia de la calidad

de la atencion en las Instalaciones de Salud implementando tres Proyectos Pilotos de Mejoramiento
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AVANCES EN EL AMBITO
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a. Proyecto Piloto de implementacion de la Autorizacion Sanitaria en los Centros Médicos Militares de
la Region Metropolitana.

b. Proyecto piloto implementacion Autorizacion sanitaria CMM “Rosa O’Higgins”.
Proyecto Piloto de actualizacion de la Autorizacion Sanitaria en el Hospital Militar del Norte.

d. Proyecto Piloto de implementacion de la Acreditacion para prestadores institucionales de Atencion

Cerrada de la Superintendencia de Salud en el Hospital Militar del Norte

Evaluacién de calidad percibida en las instalaciones de salud (2008-2009)
El COSALE tiene como objetivo estratégico otorgar una atencion con calidad del servicio y calidez en

el trato a los pacientes y beneficiarios, por lo tanto, es relevante, medir la calidad percibida de nuestros
usuarios a través del registro y seqguimiento mensual de las opiniones emitidas tanto felicitaciones como
reclamos.

Se evaluaron las areas mas relevantes donde se realiza la atencion a los pacientes y usuarios, en las
Instalaciones de Salud de Atencion Cerrada como hospitales.

 Servicio de Urgencia (Adulto y Pediatrico).

* Hospitalizados Médico-Quirurgico (Evalua la gestion del cuidado de Enfermeria).

e Consultorio Externo (Consulta de Especialidades).

* Pabellon Quirdrgico.

Calidad percibida Hospital Militar del Norte

Total de Cpiniones Sistema Gestion Usuaria HMN

Afios 2008 -2002
420

360 +--

11 e

240 4

180 -

120 -

2008 2009

—a— Total Opiniones 390 270

& Reclamos 180 162
& Felicidades 200 116

Se observa durante el 2008 un total 390 opiniones emitidas por los usuarios, 200 fueron
felicitaciones y 190 reclamos. Durante el 2009, los reclamos disminuyen de 190 a 162.
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Calidad percibida en las Instalaciones de Salud de atencion ler.y 2do. nivel

Durante el periodo evaluado, los CMMs registraron un escaso numero de opiniones tanto de reclamos

como felicitaciones.

En tanto, en los CCMs. en el 2008 se presentaron 175 reclamos y en el 2009, 251, en cuanto a las

felicitaciones, en el 2008 se registraron 54 y en el 2009, un total de 157.

En relacion a los SCMs no hay registros de la gestion opinion usuaria para este periodo.

Desafios

Implementar el Plan de Calidad del Comando de Salud del Ejército

Iniciar un programa de Normas de Buena Atencion dirigido a fomentar las buenas practicas en los
funcionarios y profesionales de las Instalaciones de Salud a traveés de la difusion en pendones, en
orden del dia, diario mural, publicaciones internas, entre otros.

Coordinar seminarios y conferencias de calidad dirigido a directivos y profesionales del area
asistencial en la prevencion de eventos adversos y seguridad de los pacientes.

Coordinar Talleres de capacitacion del Buen Trato al usuario, dirigido a profesionales directivos y
personal administrativo que otorga atencion directa al usuario.

Continuar con el Proyecto Piloto Implementacion de la Autorizacion Sanitaria en los CMMs de la
Region Metropolitana.

Iniciar en forma progresiva en el HMN el Proyecto Piloto de Implementacion del Programa de
Evaluacion y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion en Instalaciones de Salud (EMCAIS).
Centralizar en el Cuartel General la informacion relacionada con los Programas de Evaluacion de la
Calidad de la Atencion de las Instalaciones de Salud.

Iniciar en los CMMs de la Region Metropolitana del Proyecto Piloto de Implementacion del Programa
de Evaluacion y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion en Instalaciones de Salud
(EMCAIS).

Iniciar un Proyecto Piloto de Implementacion del Protocolo de Referencia y Contrareferencia y
Protocolo de Priorizacion de Lista de Espera Especialidades Médicas en las Instalaciones de Salud.
Participar en conjunto con la Sociedad Chilena de Calidad Asistencial en el proyecto multicéntrico de
Estudio de la Incidencia de Eventos Adversos en las Instalaciones de Salud (IDEASIS).

Desarrollar un Sistema Informatico de Evaluacion de la Calidad de la Atencion y Mejoramiento de la

Calidad de la Atencion en las Instalaciones de Salud (EMCAIS) a nivel del Cuartel General.
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MEDICINA VETERINARIA

Mision

El Servicio de Veterinaria del Ejército es un Servicio Logistico, destinado a satisfacer determinadas

necesidades a nivel institucional mediante la materializacion de la funcion logistica de atencion de

veterinaria y todas las actividades que ello involucra, con un enfoque cientifico y técnico, desarrollando

la gestion de veterinaria mediante el disefio e implementacion de programas, estrategias e indicadores

de control en salud ambiental y salud animal.

Objetivos

a.

Desarrollar la Funcion Logistica de Atencion Veterinaria a nivel institucional con un enfoque
cientifico técnico resolutivo, oportuno y eficaz.

El accionar de veterinaria se divide en dos grandes areas:

e Salud Ambiental

e Salud Animal

Disminuir los riesgos derivados de peligros ambientales que pueden afectar la salud del personal
de la institucion en las siguientes areas de accion:

* Epidemiologia ambiental y zoonosis.

* Higiene ambiental y saneamiento basico.

* Control integrado de plagas.

» Seguridad e higiene de alimentos

e Educacién en salud ambiental.

* Investigacion y estudio.

Proteger y recuperar la salud del ganado de uso bélico, de deportes ecuestres y perros con funcion
especifica de la institucion en los siguientes aspectos:

* Atencion clinica y quirdrgica.

* Prevencion de enfermedades.

* Manejo sanitario, crianza, genético y reproductivo.

* Alimentacion y nutricion animal.

* Investigacion y estudio.
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Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

a. Puesta en marcha de unidades basicas de laboratorios para analisis microbiologicos de
alimentos y agua de consumo.

Durante el afio 2008 se dio inicio a la puesta en marcha de Unidades de Laboratorio en diferentes
Unidades del Ejército, equipando las instalaciones dispuestas para dichos fines y capacitando al
personal de Oficiales y Cuadro Permanente en técnicas de toma de muestras y analisis de laboratorio
de alimentos y agua que consume el personal, tanto en el cuartel como en terreno. La iniciativa
permitid minimizar brotes y enfermedades transmitidas por los alimentos de repercusion masiva,

especialmente en campanas, ejercicios y maniobras donde las condiciones higiénicas y sanitarias son

mas vulnerables.

Capacitacion en terreno técnicas de toma de muestras de agua y alimentos
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b. Elaboracion de los programas salud animal y salud ambiental para el trienio 2008-2010.
Fueron elaborados en conformidad a la Funcidn Logistica Atencion bajo el concepto de la Sanidad

Militar Integral.

Programa Salud Animal 2008 - 2010:

Dar satisfaccion a los requerimientos de la Institucion en esta area y continuar el proceso establecido

en el programa precedente (2005-2007).

El formato del programa establece objetivos y planes de accion definidos a través de metas,
procedimientos y medios, conforme a reglamentacion vigente y recursos disponibles, siendo
materializado por personal de Oficiales de Veterinaria y Enfermeros de Veterinaria especialistas en

Salud Animal.

Actividades de atencion clinica en ganado fiscal y perros

Programa Salud Ambiental 2008 - 2010:

Dar satisfaccion a los requerimientos de Ia Institucion en esta area y continuar el proceso establecido
en el programa precedente (2005-2007).

Cabe destacar que el Programa de Salud Ambiental 2008-2010 ha sido elaborado en conformidad
a la Funcion Logistica Atencion bajo el concepto de la Sanidad Militar Integral y se enmarca dentro

de los objetivos del Plan de Salud del Ejercito 2008 y el nuevo reglamento de la Funcion Atencion de
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c. Incremento en la participacion del personal de veterinaria en OPAZ, desastres naturales y

apoyo civico.

Debido a la importancia del control de las condiciones sanitarias en el desarrollo de OPAZ, se potencio
la participacion de personal de veterinaria en el Batallon Chile y la Compania de Ingenieros de
Construccion Horizontal. Ademas se participd en conjunto con medios de sanidad frente a desastres
naturales y acciones civicas a traveés del Hospital Militar de Campana del Ejército (HMCE) en diferentes

zonas geograficas del pais.

Actividades de salud ambiental aplicadas a la veterinaria militar en
OPAZ

d.Jornadas de capacitacion y perfeccionamiento cientifica y técnicas de salud ambiental
aplicada a la veterinaria militar.
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Salud del Ejército 2008, este Comando responsable de
la sanidad militar integral, dispuso a través del organismo directivo del Servicio de Veterinaria del
Ejército, fortalecer la especializacion y actualizacion de conocimientos del personal de Oficiales y

Cuadro Permanente del Servicio en el area de salud ambiental.

En este contexto durante el ario 2008 se realizaron diversas jornadas de capacitacion y actualizacion

teoricas y practicas para el personal de Oficiales y Cuadro permanente del Servicio de Veterinaria.

Este lineamiento tiene por finalidad desarrollar y potenciar destrezas técnicas y cientificas en el
personal especialista que permita aplicar los conocimientos adquiridos a nivel Institucional, tanto en

cuartel como en terreno, con el objetivo de reducir y/o eliminar riesgos asociados a peligros bioldgicos
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e WA, .
Curso tedrico y practico denominado “Métodos rapidos en
microbiologia de alimentos y agua”. Facultad de Veterinaria de
la Universidad San Sebastian con sede en Concepcion.

e. Elaboracion, aprobacion y difusion de la Cartilla CAL 05001 “Material y equipo

logistico de veterinaria y perros de cargo institucional”

Durante el ano 2008 se difundio la Cartilla CAL 05001 “Material y equipo logistico de veterinaria y
perros de cargo institucional”, documento elaborado entre el COSALE-Veterinaria y la DIDOC. En Ia
mencionada Cartilla se encuentra la descripcion y codificacion de elementos y equipos de uso en la
veterinaria militar, incorporando ademas ganado fiscal y perros con funcion especifica, tanto en las

areas de salud animal y salud ambiental.

f. Estudio estadistico sobre condiciones higiénicas y sanitarias a nivel institucional

La JEGESA-Veterinaria realizd el estudio estadistico correspondiente al estado sanitario de las
instalaciones en el Ejército.

El estudio recopil6 y difundid los antecedentes sobre las condiciones higiénicas y sanitarias en zonas
de riesgos, considerando aspectos de saneamiento basico, seguridad en alimentos, calidad del agua
potable, proliferacion de vectores e higiene ambiental en recintos e instalaciones a nivel institucional,

conforme a registros y formularios de inspeccion establecidos segun programas.
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g.Incorporacion de Oficiales de Veterinaria en las comisiones interventoras de OPAZ en la
Republica de Haiti.
A contar del mes de Junio del arilo 2009, cuatro Oficiales del Servicio de Veterinaria del Ejército han
participado en las comisiones interventoras para las entregas del Batallon Chile y de la Compania de
Ingenieros de Construccion Horizontal destacadas en las ciudades de Cap Haitien y Port au Prince, en

la Republica de Haiti.

h. Participacidon en la comision de Alimentacion del Ejército.
A contar del mes de Junio del arilo 2009, cuatro Oficiales del Servicio de Veterinaria del Ejército han
participado en las comisiones interventoras para las entregas del Batallon Chile y de la Compania de
Ingenieros de Construccion Horizontal destacadas en las ciudades de Cap Haitien y Port au Prince, en

la Republica de Haiti.

i. Inauguracion de dos laboratorios de agua y alimentos.
Se inauguraron dos laboratorios basicos para el analisis de agua y alimentos, el primero de ellos en

la Seccion Veterinaria del BLD N° 6 “Pisagua” y el segqundo en la Compania de Veterinaria del RLE.
Ne1 “Bellavista”, lo que permite a la Institucion contar con una herramienta cientifica y técnica para
la identificacion temprana de diversos peligros bioldgicos presentes en el agua y los alimentos que
consumen diariamente el personal que presta sus servicios en las guarniciones de Arica, Putre y de la

Regidén Metropolitana.

Desafios
* Continuar con la actualizacion de la reglamentacion de veterinaria.

* Especializacién del personal de veterinaria (en el pais y el extranjero).

e Participacion en las OPAZ.

* Nivelacion del personal de enfermeros de veterinaria.

* Potenciar el equipamiento de las unidades de atencion de veterinaria.

e Continuar con el desarrollo de unidades de laboratorios para el diagnostico medio ambiental en

seguridad en alimentos y control de agua.
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* Participar en la consolidacion de la Autoridad Sanitaria Institucional
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HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

En los periodos correspondientes a los aflos 2008 y 2009, el Hospital Militar de Santiago ha experimentado
una serie de cambios trascendentales que lo han posicionado dentro de las mejores instituciones de salud
del pais, ofreciendo un servicio y atencion caracterizados por la calidad y calidez, dos virtudes posibles
de entregar gracias al constante desempeno de profesionales capacitados y a la implementacion de un

equipamiento administrativo, medico y clinico de ultima generacion.

Dentro de estas fechas, se llevo a cabo uno de los procesos mas significativos para el Hospital, el cual
consistio en el traslado de recursos humanos y materiales, desde su antigua locacion en Providencia
hasta las nuevas dependencias construidas en la comuna La Reina. Este proyecto constituyo el comienzo
de una nueva etapa en la historia de la institucion, ya que posibilita un 6ptimo desarrollo del personal
y la adquisicion de herramientas necesarias para satisfacer los requerimientos de los pacientes, tanto

beneficiarios del Sistema de Salud en lo particular como otros usuarios en general.

El nuevo Hospital Militar de Santiago en la comuna de La Reina

Mision

Proporcionar una atencion integral y multidisciplinaria a todos los pacientes del Hospital, asegurando un
servicio de calidad cimentado por criterios de oportunidad, equidad, seguridad y eficiencia, articulados
en un ambiente de colaboracion docente para alcanzar la excelencia en sus departamentos y servicios

de apoyo.
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Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

a. Direccion Médica

La Direccion Médica lidero los tiempos que marcaron las distintas fases en el periodo del traslado
de instalacion del Hospital Militar. Este se efectud limpiamente desde el punto de vista clinico, sin
incidentes registrados y con una coordinacion excepcional, donde cada paciente recibié atencion, ya
sea en el HMS o en los centros de derivacion en convenio.

Gracias a la incorporacion de nuevo equipamiento y dependencias, se implemento el pabellon de
Hemodinamia, los estudios angiograficos, nuevas prestaciones para el estudio oftalmologico, la
resonancia nuclear magnética, el laser en Dermatologia, mas torres para estudios endoscopicos

digestivos, la cirugia refractiva con laser, el triage en las urgencias, entre otros.

Angiografo

b. Direccion de Gestion Clinica
Medicina Nuclear:

Se puso en marcha la totalidad del servicio en las nuevas instalaciones, logrando, ademas, la Licencia
de Operacion Radiologica de la Comision Chilena de Energia Nuclear para el Servicio de Medicina

Nuclear.
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Departamento de Docencia, Extension e Investigacion:
Se firmo un convenio que determinaba el pago de 10000 UF al ano por los alumnos de medicina, lo
cual equivale a 250.000 horas, y se aumentaron los cupos de estudiantes en todas las especialidades,

mientras que las vacantes para internos disminuyeron.

Servicio Banco Sangre:
Se modernizaron los equipos del laboratorio de Inmunohematologia y Serologia, se realizo la
mantencion del programa computacional Progresa, permitiendo registros de trazabilidad de los

productos, y se llevo a cabo la re certificacion de calidad ISO 9001-2001 que caduca en el 2010.

Departamento de Diagnéstico por Imagenes:

Se puso en marcha el nuevo Departamento, lo que involucro la seleccion e incorporacion de recursos
humanos a las nuevas modalidades de Resonancia Magnética y Angiografia, el compromiso con la
instalacion de todo el personal, capacitaciones en los nuevos equipos, y con el objetivo de no detener
la atencion a los pacientes, mientras se prestaba servicio al Hospital Metropolitano, comenzaba a
operar el nuevo DDPI en La Reina, funcionando por aproximadamente 3 semanas con turnos de

atencion diurna y nocturna.

Desde el cambio de Hospital, se observo un crecimiento progresivo en la produccion de examenes,
la cual supera el periodo anterior a partir de julio, a excepcion de la Unidad de Mamografia, que

presenta un desfase en ese ambito debido a que comenzd a funcionar tardiamente.

c. Direccién de Ingenieria
Ingenieria Biomédica:
Se realizaron las actividades reparativas y preventivas normales del departamento; se hizo una
homologacién para estandarizar segun normativa internacional el equipamiento en cuanto a clase,
tipo y nombres; se planearon las tareas a seqguir en el traslado y la puesta en marcha de herramientas
antiguas y nuevas; y se evaluaron técnicamente todos los equipos del HMS Providencia junto a la

revision del historial de cada uno de ellos.
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Modernos pabellones quirurgicos

Ademas, este Departamento adopto las medidas pertinentes para asumir un rol integral y definitivo
como titular del proceso referido al equipamiento meédico y clinico previsto para el HMS en La
Reina; actualizd Ia lista de equipamiento “Trasladable” y “No Trasladable”; y apoyo en el proceso de

inventario de todo el equipamiento nuevo, realizando su distribucion.

Departamento de Informatica:

El Area de Desarrollo, puso en marcha los Sistemas de Control de Fuerza y de Flujo de Documentacion,
se definieron las bases técnicas del proyecto RIS-PACS, se implementaron formularios de Solicitud de
Acceso a los Servicios Informaticos y el Modulo Vacunatorio; ademas se preparo el Proyecto HIS, se

mejoraron los procesos de remuneraciones y los de Ventas y Recaudaciones.

Sistemas Industriales:
Durante el segundo semestre del 2008, considerando que correspondia materializar el traslado a las
nuevas instalaciones en La Reina, este Departamento oriento sus esfuerzos en preparar el inventario de

elementos industriales que deberian ser traspasados a los nuevos usuarios, el Hospital Metropolitano.
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d. Direccion de Recursos Humanos:
En el anno 2009, se inicié un proceso de contratacion de cargos PAC autorizados por el Ejército con lo
cual la proporcion de personal Planta / Ley paso de un 26% / 74% a 33%/67%; también se desarrolld
la aplicacion Kronos, que permite gestionar el registro y control de ausentismos, omision de marcas y

atrasos, posibilitando el descuento al personal por incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Se definio la estrategia para el 2009 - 2010 en conjunto con la actualizacion de politicas y
procedimientos de Direccion de RR.HH.; ademas hubo una implementacion de procesos de induccion
a colaboradores que ingresan al HMS, reingenieria del proceso de evaluacion de desempeno, y la
capacitacion enfocada principalmente al ambito asistencial, con un énfasis en mantener actualizados

los conocimientos del personal de la parte de salud.

Capacitacion al personal

e. Direccion de Administracién y Finanzas

Departamento Comercial:

Se llevo a cabo una reestructuracion organizacional del Departamento, se regularizaron y evaluaron
los convenios médicos y los aranceles privados de acuerdo a la nueva infraestructura y tecnologia del
Hospital Militar de Santiago en La Reina y, por ultimo, se protocolizd, costed y se fijaron los precios de

las nuevas prestaciones del HMS.
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Departamento de Atencion al Cliente:

Se crea el Departamento de Operaciones con la principal funcion de contribuir a mejorar los procesos
operativos asociados a la atencion de los pacientes. En el 2009 se consolida el Departamento con
un organigrama definitivo que reune las principales secciones administrativas de atencion directa al

publico.

Calidad en el servicio y calidez en el trato

Eliminacion del cheque en garantiay reemplazo del pagaré:

En el mes de marzo del arno 2009, se puso en marcha la eliminacion del cheque en garantia, ante
la nueva disposicion de la Ley que elimina el Cheque en blanco como garantia en los sistemas de
salud, el cual se reemplazé por un pagareé asociado a DICOM, con el proposito de establecer un
procedimiento interno que permita garantizar los pagos por atenciones médicas otorgadas en el HMS
a pacientes privados, es decir, disminuir la remision de cuentas impagas al Consejo de Defensa del

Estado y el crédito otorgado a este tipo de pacientes.

El hecho que este pagaré esté asociado a DICOM permite ver los antecedentes del paciente al ingresar
en forma particular y sin ley de urgencia al Hospital, fijando un SCORE determinado de ingreso.
Por otra parte, permite mandar una carta de aviso al deudor con la firma de DICOM y publicar los

documentos morosos antes de realizar un protesto.
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Departamento de Abastecimiento:

El Departamento de Abastecimiento estuvo a cargo del proceso de Licitacion Publica Conjunta para
el suministro de farmacos en hospitales de las FAs y de Orden y Seguridad, ademas de la importacion
de insumos médico-clinicos desde la Republica Popular China. También se ocup6 del traslado a las
dependencias de La Reina, considerando la continuidad de abastecimiento clinico critico. Finalmente,

estuvo a cargo de implementar los sistemas Kardex y de Dispensacion Automatizada de farmacos.

Departamento de Calidad:

Durante el 2009, el HMS recibid la autorizacion sanitaria de funcionamiento por parte del Jefe de
Sanidad del Ejército, quien es legalmente la Autoridad Sanitaria para los establecimientos de salud
institucionales, continuando con el trabajo formal con miras a su futura acreditacion. Los esfuerzos se
concentraron en iniciar el trabajo con los Servicios Clinicos y sus Delegados de Calidad, que son los

llamados a coordinar el desarrollo de los respectivos programas de trabajo en cada unidad.

- Traslado Hospital Militar de Santiago

En el ano 2004, el Comandante en Jefe del Ejército dispone la construccion del nuevo Hospital Militar
de Santiago en los terrenos pertenecientes al Campo Militar La Reina del General de Ejército, René
Schneider Chereau. Dentro del proyecto se contemplaba el traslado de la totalidad del personal y
parte del equipamiento Médico-Clinico-Administrativo a la nueva infraestructura, consolidando asi su

funcionamiento para el ario 2009.

Para el traslado se contd con una serie materiales disponibles que fueron distribuidos entre el
Comando de Salud del Ejército y el HMS de la Reina, ademas se adoptaron las medidas pertinentes
con respecto al proceso, considerando los viajes, cronogramas, las horas hombre demandadas,
combustible, camiones y los buses adecuados, recursos necesarios para el embalaje de la carga, y
transporte especial de aquellos elementos de mayor fragilidad y los de alto costo. El traslado a la Reina

fue un éxito. Fueron trasladados mas de 6.000 m3, con 12 camiones en poco mas de 400 viajes y
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PLANIFICACION DEL TRASLADO

400 viajes
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Proceso de traslado

Sin embargo, uno de los grandes desafios asumidos por la Direccion General del Hospital Militar,
fue mantener disponible la atencion a los pacientes del Sistema de Salud del Ejército (SISAE), e ir
reduciendo paulatinamente la prestacion de servicios del HMS de Providencia, en la medida en que
las dependencias de La Reina comenzaban a funcionar. No obstante, las Unidades de Urgencias se
mantuvieron hasta el ultimo momento en operacion, buscando la mejor alternativa de solucion para

aquellos pacientes que presentaban una recuperacion que excedia el tiempo de atencion normal.
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El proyecto de Traslado y Puesta en Marcha del HMS de La Reina, concluy6 exitosamente durante el
segundo semestre del 2009, dando paso a la apertura total de los Servicios y Departamentos de las
nuevas instalaciones. En cuanto a las dependencias antiguas del Hospital Militar, estas quedaron a

cargo del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, institucion dependiente del Gobierno.

Hospital Milltar de Santiago Hospital Militar de Sanliago
ubtcado an Providencia ublcado on La Reina
e =T gt PP eyl e i BN+ -ty S iy = s
Midreoles  Hasta el Viernas | Midrcoles 27 Lunes
Mrrul.m o abell Juwen 16 17 aleil 2 il sldommgo  I7 abeil
kil i hunben I abeil

En cuanto a infraestructura, cabe destacar que en el primer semestre del 2009, se desarrollaron en el
Hospital Militar de Santiago, un total de 56 Sub Proyectos en las areas de infraestructura, equipamiento
medico, informatico, logistico, administrativo y de capacitacion, los cuales otorgan a este moderno
centro asistencial mayores capacidades, permitiendo proporcionar a los beneficiarios del SISAE una

optima y oportuna atencion, entre los que se pueden sefalar los siguientes:

-Equipamiento médico complementario
-Equipamiento clinico complementario
-Central de alimentacion
-Equipamiento industrial de cocinas
-Bodega de Fichas Clinicas

-Bodega de insumos medicos

-Implementacion de auditorio
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- Inauguracién y puesta en marcha del nuevo edificio del Hospital Militar de Santiago

El 22 de abril del 2009, y en una sobria ceremonia militar, se concreto el traspaso material del inmueble e

inventarios del Hospital Militar de Santiago en Providencia, al Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Ejército hizo entrega simbalica de las llaves del ex HMS al MINSAL

Posteriormente, el 27 de abril, y conforme a lo programado, el nuevo Hospital abrid sus puertas a la
atencion de pacientes ambulatorios.

El 2 de julio del mismo ano, se inaugura esta moderna instalacion, la ceremonia fue encabezada por
la ex Presidenta de la Republica, Michelle Bachelet Jeria, acompanada del ex Comandante en Jefe del
Ejército, GDE. Oscar lzurieta Ferrer, y de altas autoridades de la Institucion, de Gobierno, del Poder
Legislativo, comunales y del propio hospital, dandose término en forma oficial al cambio del HMS a La

Reina.
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Desafios

e Llevar a cabo un plan de mantencion para el ano 2010, o que concierne la creacion de nuevos
contratos y renovar los ya existentes, ademas de readecuar los protocolos de mantencion y capacitar
personal técnico para el manejo del equipamiento nuevo.

* Implementacién del Proyecto HIS y del Seguro Escolar en los sistemas actuales, incorporacion del RIS
a Medicina Nuclear y Capacitacion en el sistema de Laboratorio Clinico en los siguientes ambitos:
aplicativo, servidores y soporte. También, habilitar la red SISAE y Ejército, el sistema de mensajeria
Kerio y la plataforma HIS Intersystems.

* Optimizacion de la atencion los pacientes mas graves, diferenciando el tipo de consultas ambulatorias
y dando prioridad a las agudas e interconsultas por sobre los controles.

e Realizar una protocolizacion de formularios de consentimiento informado para anestesia, dar
cobertura al requerimiento de anestesia en unidades periféricas, implementando un sistema de
llamada de especialista en anestesiologia.

* Presentacion de proyectos para el drea de diagnostico por Imagen que permita aumentar la
produccion en areas especificas que requieran bajar los tiempos de espera por atencion y la
elaboracion de un sistema que permita atender grupos humerosos de pacientes.

» Estimular alos servicios a desarrollar planes y programas de formacion que se originen dentro de ellos

(post grado) y mantener socios de experiencia y prestigio en el ambito de pregrado.
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La docencia como factor fundamental en la actualizacion de conocimientos

* Ampliacion del proyecto de congelacion de tejidos y se mantendra la automatizacion de equipos
de Serologia e Inmunohematologia por medio de licitacion en comodato y habra un aumento de
las recolecciones de células madres, plaquetas, plasma y leucocitos, creando convenio con Isapres u
otras instituciones que no dispongan del separador celular.

* Regularizar las campanas de recoleccion de sangre de las unidades militares y de centros de estudios
en convenio con el Ejército y mantener la capacitacion continua del personal del Servicio del Banco
de Sangre.

* Mejorar los procesos de la seccion de Capacitacion, en cuanto a organizacion, metodologia y
contenidos, disenar e implementar cursos de capacitacion corporativas que aporten al cumplimiento
de la estrategia del Hospital.

e Potenciar la Seccion de Administracion Hotelera de forma tal, que su atencion sea efectiva a las
comodidades de nuestros usuarios y alcanzara el nivel que las nuevas instalaciones ameritan.

» Sostener la mejora continua en el area de Calidad, para lograr entregar una atencion segura a los
pacientes. El Hospital tiene una tradicion de trabajo en torno a la gestion de la calidad asistencial,
que se espera consolidar, a través de la acreditacion de la instalacion conforme al recientemente
estrenado modelo para establecimientos de salud.

e Incorporar la tecnologia de radiocirugia Gamma Knife, este equipo de radiocirugia permitira
localizar e irradiar zonas relativamente pequenas de la cabeza con una sorprendente precision.
Este procedimiento facilita el tratamiento de tumores malignos y benignos, defectos de los vasos
sanguineos y problemas funcionales, sin la necesidad de realizar ningun tipo de incision y ademas

no compromete los tejidos circundantes.
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PROYECTO HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

El Proyecto Hospital Militar (PHM), es una de las obras hospitalarias de mayor envergadura desarrollada
en el pais. Es un hospital de alta complejidad, que forma parte integral del Sistema de Salud del Ejército
(SISAE), y que mantendra su actual atencion de alta complejidad abierta a la comunidad, mediante

convenios con FONASA e ISAPRES, potenciandola con equipos médicos de ultima generacion.
El desarrollo en el tiempo del PHM se puede apreciar en el siguiente cronograma

PHM : PERIODO 1998 - 2008

{Cronograma General)

1999 2000.2001 2001 -2003 2004 2004 - 2008 | 2008

|
¥

Adjudicacian
del3 b per

El complejo, con 85.154 m2 de construccion, se compone de tres cuerpos principales relacionados entre
si por un eje diagonal, que une el acceso principal, Edificio Placa Técnica (5 niveles mas un piso mecanico,
41.000 m2), Hospitalizacion (7 niveles, 16.818 m2) y el Edificio Académico (2 niveles, 1.450 m2), mas un
Helipuerto y 25.886 m2 de estacionamientos subterraneos (nivel 1). Esta ubicado en la comuna de La
Reina en un terreno de 9,9 hectareas, con accesibilidad por Av. Larrain y Valenzuela Llanos.

Los lineamientos de disefo se basan en el concepto de un hospital a escala humana, con un predominio
de la horizontalidad en su volumetria y la incorporacion del paisaje y la naturaleza (4,7 hectareas de
jardines).

El Edificio Placa Técnica incorpora la iluminacion natural de sus recintos a traveés de patios de luz. Se
ha disefiado una gran plaza central, espacio publico interior cubierto, de distribucién y orientacion,

donde se integran los diferentes niveles de la placa y se relacionan con el resto del Hospital. Cuenta
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con 11 pabellones de cirugia, 2 pabellones de gineco-obstetricia, 3 salas de procedimientos especiales
(Hemodinamia-Electrofisiologia y Litotricia), 72 salas de procedimientos, 117 boxes médicos, 40 camas
UCI-UTl y 24 camas de recuperacion.

Este edificio concentra los servicios de Diagnostico por Imagenes, Medicina Nuclear, Radioterapia,
Urgencias (Pediatrica, Adultos y Gineco-Obstétrica), Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Kinesiterapia y

otras especialidades médicas.

El aspecto imponente de la Plaza, ya sea por sus dimensiones, 36 m por 36 m, por su iluminacion cenital
o por la mezcla de materiales que van desde los pétreos, como el marmol o el granito, a otros mas
modernos como el aluminio compuesto o a la calidez de la madera, hacen de este espacio sin duda, un
lugar singular.

Sera este espacio el que se constituira como la Imagen Espacial del hospital, lugar recordado y que

quedara en la retina del visitante.

El Edificio de Hospitalizacion destaca por su altura y su forma curva orientado hacia la cordillera
privilegiando las vistas. Cuenta con 225 habitaciones de una y dos camas, totalizando 330 camas.

El Edificio Académico se incorpora con un anfiteatro al aire libre incorporado a la topografia del terreno
actuando como remate de la diagonal que componen los tres volumenes del Hospital. Cuenta con una

biblioteca, un auditorio con capacidad para 159 personas y salas de clases.

La zonificacion del Hospital permite una funcionalidad con flujos expeditos vy diferenciados a traves
de pasillos de circulaciones y 24 ascensores, 10 que se traduce en un desplazamiento fluido para los
pacientes, personal y usuarios que acceden y se dirigen a los diferentes servicios, procedimientos de

diagnostico terapéuticos, apoyo médico, hospitalizacion y atencion ambulatoria.

Vista general del hall central
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AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

Las relaciones funcionales hacia el exterior se dan a traves de cinco accesos diferenciados, el principal de
publico peatonal; otros de personal y minusvalidos; de urgencias Adultos, Pediatrica y Gineco-Obstétrica;

de urgencia psiquiatrica, y de abastecimiento.

El proyecto ha considerado la seguridad de las personas y la vulnerabilidad al incendio con un diserio de
vias de evacuacion rapida, compartimentos estancos con tabiques cortafuego, sistemas de red humeda,

todo monitoreado a través de un sistema de control centralizado.

La vulnerabilidad al sismo se ha resuelto para el Edificio Placa Técnica con la incorporacion de 163
aisladores sismicos, mitigando el efecto de los movimientos teluricos, protegiendo el equipamiento
meédico y la seguridad de los usuarios, permitiendo que el hospital continue operando en momentos
criticos. El resto de los volumenes se han disefiado con un sistema estructural tradicional, divididos en
secciones por juntas de dilatacion.

Para el Area Administrativa y Médica, se implementara un sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) al
que se integrara el sistema de Administracion de Imagenes (RIS-PACS) y modulos con diversas aplicaciones
para generar la ficha clinica digital de cada paciente. Por otra parte, el Area Industrial se soportara con
un sistema de Control Centralizado, desde el cual se podran administrar los diversos sistemas industriales
incorporados a la infraestructura, tanto para casos de emergencia como para optimizar el uso de la

energia de los diferentes sistemas.

El desarrollo de la obra implico un gran desafio al incorporar un sistema de aislacion sismica, conectado con
edificios de fundacion tradicional, lo que implicé la fabricacion de aisladores sismicos y el correspondiente
desarrollo del proyecto de juntas de dilatacion requeridas para la adecuada union de dos estructuras

protegidas sismicamente con sistemas diferentes.

AISLAMIENTO SiSMICO Y
DISIPACION DE ENERGIA

Com el prapesis £8 prever 1a sagundad del edificis y de 118 personis en case

deanimon, 18 ha comtidecads ¢l vee de mas svamon anSums kow

F.—n‘""
iy

Ests sistemaimpide dafios sstrusturales v garantiza al hospital mantenerse
cperative despues dé ger a'sctado por un sisme de gran intensidad

Aislamiento Sismico

59



o
)
<)
N
©
o
<)
N
w
-
<
(%]
o)
v
5
P
o
£
]
=

CAPITULO 1lI
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Servicios del nuevo Hospital Militar y tecnologias asociadas

Servicio
Cardiologia: Estudios Vasculares, vasculares
periféricos, tratamiento y deteccion de
fibrilacion auricular y taquicardia ventricular.

Imagenologia Digital: Estudios de estructura
6sea, tejidos con alta absorcion fotoeléctrica
y alta densidad de masa. Estudios de tejidos
blandos con predominancia de Hidrogeno.
Estudios Mamograficos complejos.

Gestion de Imagenes en forma digital en
todo el Hospital.

Litotricia: Tratamiento no Invasivo en base
a ondas de sonido para la disolucion de
calculos.

Unidades Criticas (UCls, UTI):

Cuidado Intermedio e Intensivo de pacientes
con sistemas de monitoreo centralizado
remoto.

Medicina Nuclear: Deteccion precoz
y tratamiento efectivo de pacientes
Oncologicos.

Unidad de Medicina Fisica: Diagnostico y
tratamiento de rehabilitacion Fisica

Pabellones Inteligentes: Pabellones capaces
de soportar desde procesos quirurgicos
basicos hasta de alta complejidad, con
conectividad al sistema de administracion de
imagenes medicas, sistema informatico de
laboratorio, ficha electrénica digital, etc

Equipamiento
Dos Sistemas de Angiografia Monoplanar Cardio-
vascular, vascular periférico.
Sistema de mapeo electromagnético tridimensional.
1 Pabelldn de Electrofisiologia
1 pabellon de Hemodinamia

3 Sistemas radiologicos Digitales Generales

1 Sistema radioldgico Digital Digestivo

1 Sistema radiologico Digital Telecomandado

1 Sistema de Tomografia Computada de 64 Cortes
1 Sistema de Tomografia Computada de 16 Cortes
1 Sistema de Resonancia Magnética de 1,5 T.

1 Sistema de mamografia Digital

1 Sistema de Litotricia Extracorporea en
Pabellén con todas sus unidades de apoyo.

Sistema de Monitoreo centralizado con Telemetria
incorporado. Cada sala posee manejo de clima y
presion independiente. Ideal para el tratamiento de
pacientes cardiologicos.

Sistema de Tomografia de Emision de Positrones
(PET)

Sistema de Tomografia Computada de emision de
Fotones (SPECT).

Sistema de Gamma Camara

Funciones Pulmonares, Respiratorias.
Funciones Cardiologicas

Kinesiologia

Fisiatria

Hidroterapia

Gimnasio con multiple equipamiento.

Pabellones Generales

Pabellon Traumatologia

Pabellén Cardiologico

Pabellon Oftalmoldgico

Pabellon Cirugia Oftalmologica Lasik
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Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009 y Estados de Avances:

En las siguientes imagenes se presenta el estado de avance fisico de las obras civiles y sistemas
industriales y las etapas cumplidas respecto del Equipamiento Médico, Clinico y Administrativo.

Lo considerado en el contrato de equipamiento, en conformidad a los distintos formularios que se
establecieron para dichos efectos, ha sido detalladamente propuesto por la empresa constructora
para su cumplimiento, lo que estudiado tanto por la inspeccion fiscal designada como por la asesoria
contratada para ello, y aprobado por los representantes del Hospital Militar, se encuentra resuelto en
un 100%.

De esta forma se ejecuto el Programa de Adquisiciones conforme a lo establecido en el contrato, segun
este documento, las principales actividades realizadas durante el anno 2008 correspondieron a las
recepciones cualitativas (equipos instalados, integrados, con puesta en marcha y capacitacion para los

usuarios) del equipamiento médico, clinico y administrativo.

ESTADO DE AVANCE DE LA OBRA

‘ OBRAS CIVILES Y SISTEMAS INDUSTRIALES ‘

SEP.2004 NOV.2008
AVANCE FISICO : 100%

Estado de avance de la Construccion afio 2008
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EQUIPAMIENTO MEDICO, CLINICO Y ADMINISTRATIVO

YALORES SECUN CONTRATO COM EMPRESA OHL:
EQUIPAMIENTO :USS30.728.186

ORDENES EQUPOS e RECEPCION
nE EH rm.:-l?:l.r:: PHIVEORIA En“FNT‘.
COMPRA oBRA : OBfA

Estado de avance de Equipamiento anno 2008

- Término de la obra y entrega a la explotacion

Con fecha 28 de julio de 2008, se dio por terminada la obra y se puso en ejecucion la Recepcion
Provisoria de la obra por parte de la Direccion de Arquitectura (DA) del MOP, organismo con el cual el
Ejército de Chile (Comando de Salud) mantiene vigente un “Convenio Mandato” para la administracion
técnica del contrato de la obra “Hospital Militar de La Reina”, es decir, la supervision e inspeccion fiscal
de la ejecucion de las etapas de construccion y equipamiento medico, clinico y administrativo, en lo
referido a costos, calidad de las soluciones entregadas y plazos de ejecucion de las obras respectivas.
Una vez concluida esta actividad (Recepcion Provisoria), a fines de diciembre del 2008, las instalaciones

fueron entregadas por la DA.MOP al CINFRE, COSALE y HMS para su uso y explotacion.

- Conocimiento y reconocimiento de las instalaciones

Esta etapa primaria, se desarrollo una vez constituidos en el hospital a partir del 05 de enero de 2009,
donde podemos visualizar las siguientes actividades principales ejecutadas:

a. Estudio de Planos As Built, Catalogos, Manuales de Equipos y Accesorios, Certificaciones y

protocolos de revision.
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b. Reconocimiento fisico de las instalaciones e identificacion de sus equipos.
Realizacion de rondas de inspeccion técnica a las instalaciones.
d. Discriminacion de efectos en las instalaciones desde el punto de vista del funcionamiento.
e. Clasificacion de equipos y sistemas por nivel de riesgo y grado de complejidad técnica para su

operacion.

- Operacion de los sistemas

Para una optima operacion de los sistemas que forman parte del hospital, se realizo, la planificacion
de la operacion de los sistemas y equipamientos del HMS interactuando con Control Centralizado,
respecto de: set point, canales horarios, frecuencias, horémetros y disposicion de enlaces en caso de

fallas, entre otros.

Desafios
* Recepcién Definitiva (Requerimientos especificos)

En conformidad a lo senalado precedentemente, el 19 de diciembre de 2009, fecha correspondiente a
los 12 meses posteriores a la Recepcion Provisoria de la obra, se activo el proceso de Recepcion Definitiva
de los Equipos Médicos, Clinicos y Administrativos, para lo cual el Contratista OHL, a partir de esa fecha,
debe estar en condiciones de presentar a la Inspeccion Fiscal de Equipamiento (IFE) la documentacion
que a continuacion se detalla, con el objeto de verificar el cumplimiento a cabalidad de lo especificado

en el Contrato Ad-Referéndum y Anexo de Equipamiento, respecto de:

—_

Plan de mantenimiento
Servicio técnico inicial

Servicio técnico post-venta

> W N

Acta de Recepcion Definitiva

Para lo anterior, la IFE, junto con revisar la documentacion sefialada respecto de las acciones planificadas
y realizadas, los antecedentes de respaldo, plazos y firmas correspondientes, entre otros, tambien
consultara al HMS (Direccion de Ingenieria, Depto. Ingenieria Biomédica y usuarios), respecto de Ia

funcionalidad (grado de operacion) actual de los equipos.
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HOSPITAL MILITAR DEL NORTE

El Hospital Militar del Norte, se ha ido transformando en uno de los centros mas modernos de la Il Region,
como también ha logrado insertarse en la comunidad, siendo considerado como una nueva alternativa

en salud para la macrozona norte en lo referente a prestaciones de salud y servicios meédicos en general.

Mision
Entregar atencion en salud al personal del ejército, otras ramas de las fuerzas armadas y hacia aquellas
personas no beneficiarias del sistema de salud de estas instituciones, asegurandoles una instalacion

moderna, agil y eficiente, integrada por personal seleccionado y profesionales altamente calificados.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Adquisicién de Mesa Quirurgica para Pabellon

Se realizé el 27 de julio de 2009 por reemplazo de elemento que cumplio su vida util.
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Adquisicion de Mesa Quirurgica para Pabellon

* Construccion Bodega de Pabellon
Se construyd6 una bodega que cumpliera con los requerimientos técnicos de construccion y climatizacion

segtm normas para almacenamientos.

* Rampa Sector IST
Se realizo la construccion de una rampa que cumpliera los requerimientos técnicos para ser utilizada por

carros y pacientes en silla de ruedas. Sera usada en la futura comunicacion desde el edificio médico al

actual edificio IST.

* Remodelacion Registratura
Para la remodelacion se amplio al doble del espacio fisico anterior, se instalaron ventanas correderas

piso cielo para darle iluminacion y ventilacion y se construyeron muebles escritorios para cuatro

personas. Ademas de un closet en la extension de la primera sala.

* Remodelaciéon Banco de Sangre
Se amplio la sala que ocupa este servicio, quedando en forma independiente en un espacio cerrado.

e Construccién Oficina Subdirector Odontolégico
El proyecto consistid en construir una dependencia en la sala de espera, para habilitar una oficina para

el Subdirector Odontologico.
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* Proyecto Piloto Implementacién Autorizacién Sanitaria
Durante el afio 2009 se desarrollo el programa de actualizacion del Proceso de Autorizacion Sanitaria
del Hospital Militar del Norte.

La implementacion fue desarrollada en fases, finalizando con el documento de resolucion del
Comandante de Salud y Jefe de Sanidad del Ejército, firmado con fecha 11 de diciembre del 2009,

donde se actualiza la Autorizacion Sanitaria para toda esta instalacion de salud.

IMPLEMENTACION AUTORIZACION SANITARKLA HXXN
AROQ 2008-2510

AS wnnimek

IV Capaciac ¥l Tur VIl EA S
DHireciive:
s ¥ Jelfes wrti licaciin
de  Ferviein R.nul-:.nnu wioriscin
COSALE

Azesoria  Cvaluacidn mm
Comddad 0,00 2

COSALE
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* Proyecto Acreditacion
Durante los afnos 2008 y 2009 se comenzo a trabajar en el Proyecto de Acreditacion en Salud de

Prestadores Institucionales, en donde el Hospital Militar del Norte ha desarrollado una serie de actividades
integradas en un Plan de trabajo multidisciplinario, en la difusion del proceso e implementacion,
capacitacion, elaboracion de un diagnostico de situacion respecto del cumplimiento de los verificadores
establecidos, entre otros, con el objetivo de obtener durante el afilo 2010 dicha certificacion por la

Superintendencia de Salud.

Personal del HMN se interioriza sobre el Proyecto de Acreditacion

e Capacitacion
El Departamento de Calidad del Hospital Militar del Norte, constantemente se encuentra realizando

capacitacion y talleres en el ambito de atencion al cliente, y al personal clinico de esta instalacion.
Cabe destacar, que a mediados del mes de julio del 2009, se desarrolld un “Seminario de Autorizacion
Sanitaria y Sistema Nacional de Acreditacidon de Prestadores Institucionales”, dictado por la Jefe del

Departamento Gestion de Calidad del Comando de Salud del Ejército.
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Asistentes al seminario “Autorizacion Sanitaria y Sistema
Nacional de Acreditacion de Prestadores Institucionales “

= i

Capacitacion en Calidad Asistencial y Atencion al Cliente dirigida
a las soldados de Tropa Profesional destinadas al HMN.

* Mejores Funcionarios
Como una forma de destacar el desempeno profesional, vocacion de servicio, sentido de pertenencia y

calidad humana del personal de esta instalacion de salud, durante el 2008 el Hospital Militar del Norte,
eligi6 mensualmente al Mejor Funcionario de la Direccion y Subdirecciones respectivas. En el 2009 se

cambi6 esta modalidad, eligiendo al mejor funcionario del trimestre.
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Personal destacado del Segundo Trimestre del 2009

* Medicion de Satisfaccion Usuaria
Anualmente y con la finalidad de medir satisfaccion usuaria se desarrollan encuestas en los servicios de:

Urgencia, Hospitalizacion, Pabellon, Centro Especialidades Médicas.

* Servicios de Hospitalizacion entre los meses de Septiembre y Octubre del 2008 con un porcentaje
de satisfaccion de un 92%.

* Servicio de Pabellon con un porcentaje de satisfaccion de un 74%.

* Centro Especialidades Médica entre los meses marzo y abril del 2009 con un porcentaje de
Satisfaccion usuaria de un 91%.

* Servicio de Urgencias entre los meses junio y julio del 2009 con un porcentaje de Satisfaccion

usuaria de un 76%.
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Enfermera del Servicio de Urgencia del HMN atiende a una paciente
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La Seccion de Gestion de Opinidn, monitoriza mensualmente la gestion de reclamos, felicitaciones y
sugerencias formuladas por nuestros usuarios, a traves de los buzones o entregadas personalmente en

las dependencias del Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente.

* Indicadores comparativos

GRAFICO COMPARATIVO DE DISTRIEUCION DE TASAS DE FELICITACIONES

100 - MENSUALES POR MENTENCIONES. ANO 2008-2009
090 -

0.80 1

0.70 1

060 1

0.50 1

D40 7

0.30 1

0.20 1

0.10 1

000 .Eneru Febrem Marm Abril Mayu | Junio | Julie Argurﬁtn et

[w aso 2009 | 041 043 022 | 020 | 047 | 005 | 021 | 041 | 028 | 034 071 | 000
| ™ Ao 2008 | 048 ] 019 | 049 | 026 | 063 | 095 | 081 | 077 | 0,74 | 056 | 081 | 051

¢ Gestion Clinica

Comparacién anual Ingresos N° pacientes
ARo 2008 268.980.901 16.090
Arfo 2009 341.244.547 20.085
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* Cuadro de atenciones por institucion

Actividad HVIN 2008 2009
Armada y Aviacion 61.236 66.416
Capredena 26.248 20.102
Dipreca 28.956 31.294
Fonasa, Isapres y Particulares 214.619 201.554
Ejército 140.603 148.618
Activos 77.323 83.989
Pasivos 56.464 54.824
SCLs 6.816 98.05
TOTAL 471.662 467.984

Desafios

* Ampliacion del 3er. Piso Sala Hospitalizacion.

e Acreditacion de Salud.

* Determinar el costo final de las principales prestaciones, por medio de la utilizacion del modelo de

costeo ABC para el segundo semestre del 2010.
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CENTRAL ODONTOLOGICA DEL EJERCITO (COE)

La Central Odontoldgica del Ejército, constituye el establecimiento referencial de 2do nivel de atencion
del Sistema de Salud del Ejército, en el cual se desarrollan las acciones de salud odontologica en las
diferentes especialidades, en pacientes derivados de otras instalaciones del SISAE o ingresados por sus

servicios, con acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion oral completa.

Mision
Ejecutar la atencidn odontologica de 2° nivel de complejidad, en forma oportuna, eficiente y de calidad,

mediante acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud oral de los beneficiarios del SISAE.

Profesionales de alto nivel y moderna tecnologia

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

e Estandar de Atencion: La permanente preocupacion por traspasar a nuestros usuarios los
beneficios del avance odontoldgico, con la incorporacion de las ultimas técnicas; como por ejemplo
en estética dental, y la utilizacion de los mejores estandares de atencion tanto a nivel de manejo

clinico como en la capacitacion profesional.
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* Convenios Docente-Asistenciales: En el area docente asistencial se mantiene vigente el convenio
entre la Central Odontolégica y las Universidades Mayor y de Los Andes. Asimismo y formando
parte de los convenios docentes asistenciales el Centro de Formacion Técnica Santo Tomas,
desarrolla sus practicas de laboratorio dental en esta instalacion.

* Programa de educacion continua a cargo de la seccion Docencia: Esta central impartio el curso
de:

a. "Perfeccionamiento en Radiologia Dental”, orientado al personal auxiliar. Capacitandolos en Ia
operacion de equipos de radiologia dental y los procesos administrativos y de bioseguridad que
lo involucra.

b. “Uso de micro implantes en Ortodoncia”, curso tedrico-practico dictado por el Profesor Dr.
Gustavo Gregoret Universidad de Belgrano, Argentina.

c. Workshop de endodoncia mecanizada”, curso dictado por el Profesor, Sr. Pierre-Jean Le Berre,

Francia.

Workshop sobre instrumentacion mecanizada en la Especialidad de
Endodoncia

e “Curso de Auxiliar Paramédico en Odontologia”, normado, evaluado y certificado por el Ministerio
de Salud y materializado por esta Central Odontolégica con sus recursos profesionales disponibles,
lo que ha permitido la interaccion con la comunidad siendo reconocido a nivel nacional. El afo
2008 se organizo el ultimo curso con la participacion de 16 alumnos, siendo licenciados el afio
2008-2009.
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Graduacion de Auxiliares Paramédicos en Odontologia

e Actividades de prevencion y promocion de la salud oral, a través de “Charlas” en los Jardines
Infantiles del Ejército al CRIE.
e Optimizacion del rendimiento operativo y eficiencia en el otorgamiento de la atencion clinica:

En el cumplimiento de esta mision se han abordado los siguientes factores y medidas de correccion:

- Disminucion de la latencia asistencial: Se ha efectuado la reestructuracion de las diferentes
especialidades, con el proposito de reasignar horas en aquellas que tienen menos latencia.

- Desarrollo de una cultura de calidad de servicio: Se mantiene una constante evaluacion de la
atencion brindada al paciente, a traveés de encuestas de opinion, no observandose grandes

problemas al respecto.

e Elaboracién de la nueva Tabla de Distribucion:
Esta mision se cumplio el 2009, cuyos antecedentes y documentos fueron remitidos al Departamento
de Recursos Humanos del COSALE.
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* Indicadores comparativos

Prestaciones Ene-Dic 2008-2009
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Desafios

» Contar con equipos de apoyo al diagnostico mas actualizado, para lo cual se han solicitado los
recursos necesarios en la planificacion presupuestaria 201 1.

e Buscar instancias para incrementar los ingresos de esta Central por concepto de prestaciones
de salud, ya sea aumentando los valores de los aranceles o por proyectos presupuestarios
institucionales.

* Implementar y renovar la tecnoldgica del sistema informatico y la confeccion de la ficha

odontologica computacional.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DEL EJERCITO (CRIE)

Nacio como una necesidad para prestar atencion a los hijos de los miembros del Ejército que presentaban
enfermedades o trastornos cronicos de tipo neurologico u otras patologias asociadas. Al cabo de casi
veinte anos, se ha consolidado como una instalacion de salud que otorga atencion de 22 y 3er.nivel,
ampliando su cobertura hasta hacerla integral y contando en la actualidad con una infraestructura y un

equipo multidisciplinario de profesionales que permiten cubrir las diferentes areas de especializacion.

Misién

Su mision es otorgar atencion a las cargas familiares reconocidas del Ejército, como asimismo, al personal
en condicion de retiro afiliado al SISAE., desde recién nacidos hasta los 18 anos de edad, que presentan
enfermedades o trastornos cronicos de tipo neurolodgico, muscular o motor y enfermedades vinculantes,
tales como: Trastornos de la comunicacion, del lenguaje, o sicomotor variado; enfermedades genéticas,
etc. En la actualidad el CRIE ha extendido sus atenciones a personal de las otras instituciones de la

Defensa Nacional y particulares cuando existen cupos disponibles.

Atencion cdlida e integral a los pacientes del CRIE.
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Atencion Integral

El centro proporciona rehabilitacion integral a sus pacientes en las especialidades de medicina
fisiatrica, neuroldgica y psiquiatrica; kinesiologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia y
psicopedagogia. Cuenta ademas, con el apoyo de enfermeria, asistencia social y educacion diferencial.
Estas prestaciones médicas son complementadas con la atencion de un médico traumatélogo bajo

convenio con el COSALE y de un odontopediatra de la COE.

Facilidades

Con el proposito de otorgar una mayor y mejor atencion, el CRIE, cuenta con dos salas de hospitalizacion
diurna: Nivel Menor y Multidéficit, destinadas a pacientes que por sus tratamientos requieren de
variadas terapias y con una mayor frecuencia. En estas salas los menores reciben ademas en las horas
disponibles apoyo pedagogico, basado en lo establecido por el MINEDUC en el area de educacion
diferencial, lo que les permite mantener o iniciar su escolaridad; actividades que son complementadas
con talleres y otra actividades ludicas, con el objeto de fomentar el desarrollo psico-social, robustecer
la personalidad y acentuar la presencia de valores, dando lugar a la inter-actuacion del placer, el gozo,

la creatividad y el conocimiento.
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

Transporte
El centro dispone de un servicio de trasporte que traslada a los menores diariamente desde sus

domicilios hasta el CRIE y viceversa. Este servicio incluye tres recorridos desde las diferentes poblaciones

militares o desde aquellos domicilios que se encuentran ubicados en los ejes de desplazamientos: San

Bernardo - Puente Alto; Villa Cordillera y Maipu. Debido a la capacidad limitada de cupos, la primera

prioridad la tienen los pacientes de sala.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

e Administrativa

1.

o v > W N

10.

Se elabord el Proyecto del Reglamento Organico del CRIE.

Se elabord la proposicion de la nueva Tabla de Distribucion del CRIE.

Se elaboro el Manual de Régimen Interno del CRIE.

Se habilitd un nuevo archivo para la documentacion pasiva de Finanzas.

Se efectuo la pintura de la fachada exterior e interior del CRIE con recursos otorgados por el CINFRE.
fSe habilitd una nueva dependencia como Fichero para la administracion y custodia de las Fichas
Clinicas.

Se reacondicionaron las salas de entrenamiento de actividades cotidianas de Terapia ocupacional
en beneficio de la atencion mas privada de algunos pacientes.

Se habilitd una nueva dependencia como box médico para las consultas de psiquiatria, neurologia
y pediatria.

Se inicio la incorporacion de equipos de Aire Acondicionado en diversas dependencias de acuerdo
a las prioridades establecidas.

Se capacitd al personal para operar el nuevo sistema SISA de emision de boletas y reportes
financieros, dispuesto por el COSALE. Se dio término a la fase inicial del Proyecto de Construccion

del futuro CRIE “Nuevo Amanecer”.

¢ Informatica

—_—

> W N

Se implementd con recursos propios el Sistema SISA.

Se incorporo la totalidad de los PC de usuarios profesionales al dominio del COSALE.

Se desarroll6é una herramienta para configurar el Sistema de Altas del CRIE.

Se desarrollo la Ficha Electronica Administrativa de Ingreso de Pacientes enlazada con el Sistema
de Altas del CRIE.

Se reestructuro la Red Interna del CRIE y la Red de los usuarios del CRIE con el COSALE.
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

¢ Desarrollo Médico

10.

Evaluacion preventiva dental de los pacientes con mayor riesgo.

Vacunacion masiva tanto a los pacientes como al personal del CRIE. En los pacientes se alcanzo un
60% de poblacion el afio 2008 y un 75% el aftio 2009. En el personal de la unidad, la cobertura fue
de un 80% el ano 2008 y un 95% el afio 2009.

Ejecucion de Talleres de Arte Terapia con profesional externo.

Realizacion del “Primer Encuentro Acuatico Familia CRIE” en el Hotel Militar Termas de Colina con
participacion de los padres y los pacientes.

En coordinacion con el HMS. se esta coordinando la organizacion y programacion del Curso de
Kinesiologia del Desarrollo aplicado a lactantes, nifos jovenes y adultos con alteraciones motoras,
que se llevara afecto en esa instalacion de salud, entre Octubre y Noviembre 2010 por la Sociedad

Internacional de Terapia Vojta Chile, para la formacion de kinesiologos especialistas.

)

La terapia Vojta permite que el paciente pueda seguir su desarrollo
motor lo mas parecido a lo normal

Se llevo a efecto un Curso de Reanimacion Cardio Vascular Basico para todo el personal de la
Unidad.

Ejecucion del Programa de Integracion escolar. En el presente periodo ingresaron 45 menores a los
niveles basicos y prebasicos y se realizaron 95 visitas a los diferentes establecimientos educacionales.
Contratacion de un Médico Psiquiatra con jornada parcial.

Contratacion de nuevos profesionales.

Participacion de un médico neuro-ortopedista en el equipo muiltidisciplinario para la evaluacion

conjunta y resolucion quirurgica, conforme al convenio suscrito por el COSALE.
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11. Incorporacion de las siguientes herramientas al tratamiento kinésico: Nuevo software para evaluar
la dinamica de la marcha- como programa piloto - (Programa DEMO Darthfish), la técnica de
vendaje funcional “kinesiotape”y el uso de una bicicleta adaptada para entrenamiento.

12. Integracion de alumnos del 5 afio para practica profesional de las carreras de Kinesiologia y Terapia
Ocupacional de la Universidad Andrés Bello y de Fonoaudiologia de la Universidad Mayor.

13. Implementacion médica para completar el carro de paro.

14. Transformacion y habilitacion de un vehiculo auxiliar de reciente adquisicion como ambulancia,

dotandola de equipamiento médico basico para urgencias.

* Difusiéon

e Cartilla de informacion para padres y apoderados
* Calendarios del CRIE anos, 2008 y 2009

* Tarjetas de Navidad.

*  Programa de celebracion de Navidad

Adquisiciones
e Las adquisiciones realizadas en este periodo, han estado orientadas fundamentalmente a optimizar
la calidad del servicio, entregando mejores estandares tanto en la atencion de los pacientes como

en el trabajo del personal.

* Las principales adquisiciones son las que se detallan a continuacion y con los valores que se sehalan:
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Especificacion Total
Sistema Comunicacion y Amplificacion 400.298
Equipamiento Gimnasio T.O.y otras salas 1.010.310
Uniformes Corporativos 2.704.168
Equipos Computacionales 3.343.016
Equipos de Aire Acondicionado 4.407.160
Equipamiento banos 564.001
Reparaciones edificio 2.169.902
Maquinas Oficina 714.227
Transformacion Vehiculo en Ambulancia 3.153.500
Test psicologicos 643.698
Implementacion Carro de Paro 1.088.816
TOTAL 20.199.096

* Indicadores comparativos

a. Relacion Ingresos vs. Egresos
Los egresos del CRIE correspondieron al 92% y al 84% de los ingresos generados por venta de servicios

a traves de las prestaciones meédicas realizadas durante los afios 2008 y 2009 respectivamente.

INGRESOS VS. EGRESOS

ANO 2008 ANO 2009
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b. Gestion Clinica

Durante el arno 2008 el CRIE otorg6 la cantidad de 22.345 prestaciones, incluyendo las de apoyo,
como son el transporte domiciliario y la atencién en Salas. Durante el ario 2009 se otorgaron 19.920

prestaciones de acuerdo a la siguiente distribucion.

Distribucion de prestaciones por especialidad

m2me
[ Jeduik

e @”g‘*@‘"@" @"ﬁj & &

fgf’

Neurologia 248 319

Fisiatria 458 394

Psiquiatria —_— 26
o Proc. Enfermeria 907 428
8 Terapia ocupacional 3.240 2.893
] Psicologia 1.504 1.414
g Kinesiterapia 7.009 6.669
8 Psicopedagogia 1.910 1.899
w Fonoaudiologia 3.549 3.868
E Traumatologia 20 —_—
A Taller 763 —
v Transporte 1.491 1.172
g Salas 1.246 808
g Total 22.345 19.920
s
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* Entrega de atenciones por sistemas de salud

45,000

40.000

35.000

30.000

S oAfD 2008
mAfio 2009

<0.000 oTOTAL

15.000

10.000

5.000

SISAE OTRAS PARTICULARES TOTAL
INSTITUCIONE S

SISAE 16.863 14.165 31.028
Otras Instituciones 3.264 3.095 6.359
Particulares 2.218 2.660 4.878
Total 22.345 19.920 4.878

* Evaluacion y monitoreo de la gestidn opinién usuaria

Total Reclamos 0 14.165
Total Felicitaciones 4 3.095
Total atenciones efectuadas 2.218 2.660
Total 22.345 19.920
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Desafios

e Efectuar un Curso RCP avanzado para el personal del area médica.

* Realizar cursos de perfeccionamiento y pasantias del personal de enfermeria por unidades
pediatricas.

* Crear una biblioteca virtual que sirva de apoyo a todas las especialidades.

* Implementar y capacitar a los kinesidlogos para incluir un Laboratorio de Marcha acorde con el
desarrollo del Proyecto del futuro CRIE.

* Ejecucion de talleres y charlas semestrales para madres y padres con tematicas relacionadas al
manejo conductual, dinamicas familiares, roles parentales, etc.

*  Abrir convenio con centro académicos para pasantia de becados en Fisiatria- area infantil.

* Promover la pesquisa precoz de alteraciones motoras en poblacion de riesgo en centros clinicos y
centros medicos del Ejército y Hospitales.

* Revision y actualizacion de las guias clinicas de las especialidades.
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CAPITULO I

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

JEFATURA DE INSTALACIONES DE SALUD (JIS)
Es el organismo encargado de otorgar atencion de salud de primer y segundo nivel a los beneficiarios del
SISAE y a sus cargas familiares, a través de una gran red de salud que se extiende de norte a sur del pais.

En este contexto, la JIS esta conformada por las siguientes ISs.

CMM “ROSA

O’HIGGINS”
CMM CMM SCM “LOS
“lQUIQUE” ANGELES”

“CORDILLERA”
SCM

“CHILLAN ”

CMM “SATGO.
CENTRO”

CMM
“CONCEPCION”

SCM
“QUILLOTA”

SCM
“OSORNO”

CMM
“MAIPU”

CMM

“VALDIVIA”

CMM “SAN
BERNARDO”

CMM
“COYHAIQUE”

CMM
“RANCAGUA”

CMM “PUNTA

ARENAS”

CMM “INES DE
SUAREZ”

Misién

e Planificar, desarrollar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento de las Instalaciones del lery
2do nivel de atencion, en el marco del Sistema de Salud del Ejército y de las leyes y reglamentos que
rigen la materia

* Aplicar los conceptos de salud publica y procedimientos que permitan la eficiencia y eficacia en el
uso de los recursos disponibles.

* Dar satisfaccion a las necesidades de la poblacion beneficiaria, con equidad, oportunidad, calidad y
eficiencia requerida, mediante actividades de promocion y de acciones preventivas, curativas y de

rehabilitacion de la Salud.
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Desarrollo de Ia red

Para el desarrollo de la red se efectuan estudios y levantamientos en todas las Unidades y Guarniciones
del pais, determinando la oferta y demanda real en salud que presenta cada Unidad Regimentaria, con Ia
finalidad de proponer soluciones adecuadas que permitan potenciar el 1er. nivel de atencion en aquellas
provincias que lo requieran.

Se debe considerar que cada zona geografica, presenta realidades diferentes, que requieren soluciones
y modelos de gestion distintos y flexibles, acorde a las necesidades de nuestra poblacién beneficiaria y

mercado local.

Atencion integral a todos los beneficiarios del SISAE.

Beneficios esperados
* Mejorar la calidad y oportunidad de atencion de nuestros beneficiarios.

* Percepcion de equidad al recibir un servicio de salud integral en instalaciones propias, independiente
del lugar en que viva.

e Captar la demanda de morbilidad del Ter Nivel.

* Potenciar el Desarrollo auto sustentable de la Red SISAE en regiones: ISs, Equipos de Salud y Calidad
del Servicio.

* Uso mas racional de los recursos: Disminucion del Sobre-consumo de prestaciones en Extrasistema.

* Ahorro neto para los beneficiarios y para los fondos de salud: Menor costo y menor numero de
prestaciones.

e Percepcion de que el SISAE continua en un sostenido desarrollo, el cual trasciende al area
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metropolitana, acercando los beneficios propios del sistema a todo el Pais.
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Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

Centros Médicos Militares

“Rosa O’higgins
Riquelme”

“Cordillera”

“Santiago Centro”

“Maipu”

“Rancagua”

COM “Inés de Suarez”
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Desarrollo

Compra de Ecotomaografo.

Recepcion de un equipo de mamografia por parte del Hospital
Militar de Santiago.

Obras de remodelacion de la totalidad de las dependencias del
CCM.

Adquisicion de un nuevo sillon dental.

Implementacion de un modulo para ser utilizado como SOME.
Acondicionamiento de una dependencia para la toma de muestras
y revelado de radiografias dentales.

Implementacion del servicio de radiologia dental.

Adquisicion de un equipo dental y habilitacion de una nueva
clinica dental.

Adquisicion de un equipo oftalmologico. (Tondmetro,
Queratometro y Autorefractometro.)

Construccion y creacion del SCM “Quillota” el cual fue inaugurado
el 28 de julio de 2009.

Instalacion nueva Central Telefonica y citofonos.

Instalacion de Aire acondicionado.

Compra de dos esterilizadores autoclaves.

Compra de uniformes para personal administrativo y aux. dentales.
Compra de dos esfingomanometros digitales.

Compra de una mini lavadora para revelado de radiografias.
Compra de una reveladora manual para odontologia.

Compra de instrumental dental para reemplazar el heredado por la
BAVE.
Se implementaron con elementos los box kinesioldgicos.

Arriendo de un Depto. en el 2do piso donde se traslada el area
administrativa.

Cambio del sistema eléctrico de monofasico a trifasico.
Reubicacion de los aires acondicionados.

Compra de un esterilizador autoclave

Compra de uniformes para personal administrativo y aux. dentales.
Compra de 4 pantallas para PC.

Adquisicion de un comedor con 8 sillas para el personal.
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO

DE LA ACCION

Centros Clinicos Militares

“Arica”

“Iquique”

“Concepcion”

SCM “Chillan”

“Valdivia”

“Coyhaique”

“Punta Arenas”

Desarrollo

Adquisicion de elementos para kinesiologia.

Adquisicion de elementos dentales.

Adquisicion de 2 PC y de 2 Impresoras.

Adquisicion de 2 lamparas de fotocurado.

Adquisicion de un equipo dental completo.

Adquisicion de un electro bisturi.

Compra de una procesadora automatica de peliculas radiograficas.

Participacion activa del CCM. en ejercicio de evacuacion desarrollado
por la ONEMI y de la Campana de Vacunacion Anti-influenza 2009.

Entrega de Equipos oftalmoldgicos por parte de la JIS.

Compra de un Ecografo Dopler color.

Compra de un Microscopio binocular con contraste.

Adquisicion de un sistema de tratamiento de residuos de sala de
revelado de rayos x.

Compra de una maquina lavadora ultrasonica de 20 litros. (dental).
Construccion y creacion del SCM “Chillan” el cual fue inaugurado el 25
de agosto de 2009.

Compra de un equipo ultratermia.

Compra de un equipo de ultrasonido.

Compra de una reveladora semi automatica.

Compra de equipo de centrifuga para uso laboratorio.
Compra de Cavitron e inserto.

Chasis para rayos x y columna.

Equipo de rayos x dental

Reparacion y renovacion del sistema de calefaccion.

Implementacion de una sala para Imaginologia mamaria.
Remodelacion de la sala de revelados Rayos x Medicina.

Adquisicion de un equipo de Ortopantomografias.

Habilitacion de un carro de paro, equipado con monitor desfibrilador
con modalidad DEA.

Implementacion de un modulo de admision para atencion dental.
Implementacion de un box para la especialidad de podologia.

Adquisicion de instrumental dental.

Adquisicion de 11 PC.

Compra de uniformes para personal administrativo.

Adquisicion de equipamiento meédico para los box.

Adquisicion de un equipo de rayos x osteopulmonar.

Adquisicion de un autoclave y una reveladora de radiografias dentales.
Reemplazo el sistema de calefaccion del CCM.

Reemplazo de la techumbre del CCM.

Se implementa una nueva clinica dental (N° 6).

Adquisicion de un ecotomaografo.

Se remodelaron las salas de espera con cambio de pisos y cielo raso, se
adquieren sillas y se instalan pantallas LCD (TV).

Se incorporan nuevas especialidades (Fonoaudiologo, Poddlogo, etc,).
Se implementa el area de esterilizacion con un autoclave y una
selladora.

89



CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

Prevencion de Drogas

Los Talleres de Prevencion de Drogas que se realizan a los Soldados Conscriptos con apoyo material del
CONACE, son inéditos en el pais y han recibido numerosos elogios por parte de expertos en la materia,
y en la actualidad también estan siendo aplicados en las otras ramas de las Fuerzas Armadas, de orden

y Seguridad.

Entre sus objetivos estan:

» Evitar el consumo de drogais ilicitas y disminuir o retardar el consumo de drogas licitas en los jovenes
que ingresan a cumplir con su Servicio Militar.
* Lograr que los Soldados Conscriptos sean verdaderos agentes promotores de la prevencion de

drogas.

Los talleres son fundamentales dentro de su formacion porque la mayoria de estos jovenes estan en
permanente peligro de caer en el consumo de drogas, sin embargo, tras cursar el programa impartido
por los Monitores (Oficiales y Cuadro Permanente), previamente capacitados por la Seccion Drogas
dependiente del Comando de Salud del Ejército, en los distintos Regimientos, modifican la percepcion
que tienen frente a las drogas y se convierten incluso, en agentes de cambio en sus respectivas

comunidades, familias y grupos de amigos.
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Capacitacién Prevencion del consumo de Drogas afios 2008 y 2009

Tipo de Capacitacién Participantes Ano Ano Total
2008 2009
Curso de Monitores en Prevencion Oficiales 64 63 127
Curso de Monitores en Prevencion Suboficiales y Clases 276 305 581
Curso de Monitores en Prevencion Empleados Civiles 3 3 8
Talleres de Prevencion de Drogas Soldados Conscriptos 10.837 10.367 21.204
Capacitacion en Prevencion de Drogas  Alféreces 0 48 48
Capacitacion en Prevencion de Drogas  Soldados Profesionales 2.932 0 2.932
Capacitacion “Prevenir en Familia” Oficiales (8), Cuadro Perma- 0 98 98
nente (62) y Familia Militar
(28)
Total 14.112 10.884 24.996

Indicadores comparativos de produccion en Centros Clinicos y Centros Médicos periodo
2008 - 2009

a. Centros Clinicos Militares

CONSULTAS MEDICAS ANUALES
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CONSLLTAS MEDICAS PROVEDIO MIBNSUAL
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b. Centros Médicos Militares
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CONSULTAS PROMEDIO MENSUAL
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Desafios

Proyecto

Construccion nuevo Centro Clinico Militar
“Arica”

Ampliacién del CMM “Rancagua”.

Construccion para el desarrollo y
funcionamiento del Centro Médico Militar
“Temuco”

Ampliacion del CCM “Iquique”.

Construccion para el desarrollo y funcio-
namiento de un Centro Médico Militar “La
Serena”, en la ciudad de La Serena.

Ampliacion del CCM “Iquique”.

Construccion para el desarrollo y
funcionamiento de un Centro Médico Militar
“La Serena”, en la ciudad de La Serena.

Ampliacion del Sub-Centro Médico
“Quillota”.

Ampliacion del CCM “Valdivia™.

Construccion para el desarrollo y
funcionamiento de un Centro Médico Militar
“Copiapd”, en la ciudad de Copiapo.

Construccion para el desarrollo y
funcionamiento de un Centro Médico Militar
“Calama”, en la ciudad de Calama.

Ampliaciéon del actual Sub-Centro Medico
“Los Angeles”, en la ciudad del mismo
nombre.

Desarrollo del CMM “Linares” en la ciudad
del mismo nombre.

Construccion nuevo Centro Clinico Militar
“Punta Arenas”

Descripcion

Proyecto para construir un nuevo CCM “Arica” para
la Guarnicion de Arica y Parinacota. (2.030 m2
aprox.).

Ampliacion del actual CMM “Rancagua” en
aproximadamente 150 m2

Construccion para el funcionamiento de un nuevo
CMM. en la ciudad de Temuco con una superficie de
1000 m2 aprox.)

Ampliacion del actual CCM “Iquique” en una primera
etapa 196 m2 y en la segunda etapa 265 m2 aprox.

Construccion con cargo a fondos institucionales,
para desarrollar y poner en funcionamiento el CMM
en forma independiente. (1000 m2 aprox.)

Ampliacion del actual CCM “Iquique” en una primera

etapa 196 m2 y en la segunda etapa 265 m2 aprox.

Construccion con cargo a fondos institucionales,
para desarrollar y poner en funcionamiento el CMM
en forma independiente. (1000 m2 aprox.)

Ampliacion con cargo del COSALE (JIS), del actual
SCM “Quillota” dependiente del CMM. “Santiago
Centro”. (50 m2 aprox.)

Ampliacion del actual CCM “Valdivia”. (140 m2
aprox.)

Construccion con cargo a fondos institucionales,
para desarrollar y poner en funcionamiento el CMM
en forma independiente. (1000 m2 aprox.)

Construccion con cargo a fondos institucionales,
para desarrollar y poner en funcionamiento el CMM
en forma independiente. (1000 m2 aprox.)

Ampliacion del actual SCM “Los Angeles” en
aproximadamente 400 m2 .

Construccion, remodelacion o arrendamiento para
el desarrollo y funcionamiento de un Centro Médico
Militar en la ciudad de Linares

Proyecto para construir un nuevo CCM “Punta
Arenas”, basado en el modelo del nuevo CCM
“Arica”. (2.030 m2 aprox.).
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

JEFATURA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION DE LOS FONDOS DE SALUD DEL
EJERCITO (JEAFOSALE)

La JEAFOSALE, es el organismo de Salud Previsional que materializa en términos operativos la
administracion de la salud en el Ejército, y en ella se radica la funcion aseguradora del SISAE. Esto
ultimo, en todos aquellos aspectos financieros y econdmicos que lo sustentan, representando para su

poblacién beneficiaria, un factor fundamental en el modelo de administracion de salud.

Mision

Como organismo de gestién financiera y de aseguramiento de la salud previsional, debe materializar el
proceso operativo de la administracion integral de los Fondos de Salud Previsionales, con el objetivo de
lograr su sustentabilidad y viabilidad econdmica y financiera en el tiempo. Para ello, debe ser un experto
negociador y comprador de prestaciones de salud — bajo una concepcién moderna y agil — que optimice
la administracion y gestion de los recursos financieros puestos a su control, los cuales deben estar en

directa relacion y equilibrio con los beneficios de coberturas de salud que otorga a los beneficiarios.

Estructura organica de la JEAFOSALE.

CONTRALORIAS Y
AUDITORIA INTERNA
Cf&sc‘oRNU:f ASESORIA LEGAL
JEFATURA Y TECNOLOGICA
REGISTRATURA ASESORIA FONDOS
COMPLEMENTARIOS
: CONSEJO FDOS.
""""""""" COMPLEMENTARIOS
ORGANISMO SECCION
DE APOYO SUB-JEFATURAY INFORMATICA
SECCION PLANA MAYOR SECCION
PERSONAL BASE DE DATOS
DEPTO. DEPTO. DEPTO. EEERE DEPTO.
PANIFICACION ESTUDIOS Y GESTION OPERACIONALES ADMINISTRACION
Y GESTION DESARROLLO COMERCIAL FINANCIERA
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Capacitacion del Personal en Contacto (PEC) y Linea 600

Durante este periodo, la JEAFOSALE, desarrolld capacitaciones con la empresa Manpower, al personal
que se encuentra en directa relacion con el cliente, es decir, tanto en ambiente from office como back

office.

Capacitacion PEC

* Desarrollo del modelo de negociacién y convenios asistenciales

Durante este periodo, se abarcaron aspectos que dicen relacion con dar cumplimiento a los principios del
Sistema, es asi como desde el punto de vista de la integralidad, se puede contar con el perfeccionamiento
de los mecanismos de negociacion utilizados para obtener convenios asistenciales que cumplan con las
caracteristicas necesarias para dar satisfaccion a los requerimientos, tanto del Sistema de Salud, como
de los propios demandantes. Es por ello, que el convenio establecido desde el 16 de septiembre del
2009 con Farmacias Ahumada, presenta un salto cualitativo en cuanto a los valores traspasados a los
beneficiarios, dado que va mas alla de los porcentajes de descuentos, que abarca aspectos clinicos y
de tendencia nacional en lo que a gasto en salud se refiere, permitiendo a los beneficiarios del SISAE,
disminuir su copago, asi como también, beneficiar a los enfermos cronicos, sin dejar de lado las compras,
que aun no siendo permanente, son frecuentes. Asimismo, se destaca la suscripcion de nuevos convenios
asistenciales, tanto en regiones como en la Region Metropolitana, en esta ultima, principalmente, con
motivo del traslado del Hospital Militar de Santiago. Los nuevos convenios suscritos durante el periodo
2008-2009, se detallan en las Tablas 1y 2.
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AVANCES EN EL AMBITO

PRESTADOR ESPECIALIDAD CIUDAD
LABORATORIO DENTAL ALBERTO GALDAMES LABORATORIO DENTAL ARICA
LABORATORIO DENTAL CHRISTIAN COLLAO LABORATORIO DENTAL ARICA
CLINICA EL LOA S.A. ATENCION MEDICA AMBULATORIA CALAMA
Y HOSPITALIZADA
LABORATORIO DENTAL VISA DENT. (CARMEN LABORATORIO DENTAL LINARES
OSSES VALENZUELA)
ALEJANDRA ROJAS (LABORATORIO DENTALAB) LABORATORIO DENTAL CONCEPCION
LABORATORIOS CLINICOS ACHS ARAUCO SALUD LABORATORIO CLINICO NACIONAL
S.A.
HOSPITAL DE CAUQUENES AMBULATORIO - HOSPITALIZACION CAUQUENES
ALEJANDRO DISI ZAMORANO RADIOLOGIA CAUQUENES
CONSULTORIO GENERAL URBANO PORONGO ATENCION PRIMARIA CAUQUENES
CONSULTORIO CENTRO DE SALUD FERNANDO ATENCION PRIMARIA CAUQUENES
WILLIAMS
CARMEN COGNIAN GATICA NEURO ORTOPEDIA INFANTIL SANTIAGO
Tabla 1. Nuevos Convenios Asistenciales
PRESTADOR ESPECIALIDAD CIUDAD
HOSPITAL PARROQUIAL SAN BERNARDO ATENCION MEDICA AMBULATO- SANTIAGO
RIA'Y HOSPITALIZADA
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE ATENCION MEDICA AMBULATO- SANTIAGO
RIA'Y HOSPITALIZADA
CLINICA HOSPITAL DEL PROFESOR ATENCION MEDICA AMBULATO- SANTIAGO
RIA'Y HOSPITALIZADA

Tabla 2. Convenios Asistenciales Firmados con Motivo del Traslado del HMS

* Implementacion de Seguro Complementario de Salud para hijos no beneficiarios del SI-
SAE, entre 18 y 28 anos

De acuerdo a la necesidad de satisfacer la carencia de Cobertura Médica y Dental, para aquellos hijos

de beneficiarios del SISAE, que pierden la condicion de ser Causantes de Asignacion Familiar, y que

se encuentran entre los 18 y 28 anos, la JEAFOSALE, a partir del 01 de enero del 2008, formalizé un

Seguro de Salud con la Compania de Seguros “La Chilena Consolidada”, el cual ha permitido desde su

suscripcion, mejorar sus coberturas, sin perjuicio del valor de la prima.
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

* Implementacion de Seguro Complementario de Salud para Cényuges e Hijos no benefi-
ciarios del SISAE

A partir del 01 de agosto del 2009, se implemento un Seguro Complementario de Salud, con la Compania
de Seguros “La Chilena Consolidada”, destinado a Cényuges (hasta los 80 aros) e Hijos (hasta 35 anos),
excepto los que se encuentran entre los 18 y 28 anos, no beneficiarios del SISAE, principalmente, con
el objetivo de otorgar cobertura de salud, a las cargas cesadas de CAPREDENA, durante el mes de
noviembre del ario 2008, las que dejaron de conformar la figura de Causantes de Asignacion Familiar,
perdiendo en consecuencia, la categoria de beneficiarios del SISAE. En la Tabla 3, se detalla el cuadro
de coberturas y topes del Plan de Salud, definido para el periodo comprendido entre el 1 de agosto del
2009 al 31 de julio del 2010.
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AVANCES EN EL AMBITO

OTROS GASTOS COBERTURA % TOPE EN U.F.
Marcos / Cristales 60% 3 UF por afio
Protesis 50% 5 UF por afio
Ortesis 50% 5 UF por afio
Audifonos 60% 5 UF por afio
Ambulancia Terrestre (Hasta 50 Km. Radio Urbano) 60% Sin Limite
Cobertura Ambulatoria GES 100% Sin Limite
Cobertura Hospitalaria GES 100% Sin Limite
Cobertura Deducible CAEC 100% 20 UF por afio
Cirugia Plastica por Accidente 80% 5 UF por afio
COBERTURA % TOPE EN U.F.
COBERTURA EN EL EXTERIOR 100% DEM PLAN
DEDUCIBLE Y TOPE POR COBERTURA MEDICA DEDUCIBLE TOPE MAXIMO
Plan Normal Beneficiarios Hasta los 65 afios 1UF 300 UF
Plan Beneficiarios entre 66 y 80 Afios 1 UF 100 UF
ADICIONAL CATASTROFICO DEDUCIBLE TOPE MAXIMO
Extension de Enfermedades Catastroficas 100 UF 500 UF por afio
TOPE MAXIMO
PREEXISTENCIA 10 UF por persona

Nota 1: La Cobertura Médica opera como un reembolso. Cada vez que el asegurado asista al médico,
debera llevar el Formulario de Reembolso, para ser completado por dicho profesional. Posteriormente,
debera remitir a la JEAFOSALE, el Formularic de Reembolso, Boletas o Facturas. Las prestaciones
médicas, son entregadas por prestadores a libre eleccion.

COBERTURA DENTAL

Descuento del 50% y 60% del Arancel del Colegio de
Dentistas de Chile. No incluye Laboratorio.

RED DE CLIiNICAS ASOCIADAS A GLOBAL SALUD

Nota 2: La Cobertura Dental opera a través de descuentos, solo a través de la red odontolégica asociada
a Global Salud. Los numeros para solicitar horas son 600 450-7000; 600-460-500.

Tabla 1. Plan de Salud Seguro Cényuges e Hijos

e JEAFOSALE on line (JOL)

A partir del ano 2008 se implementd un servicio a través de Internet denominado JEAFOSALE On
Line (JOL), mediante el cual los beneficiarios titulares del Sistema de Salud del Ejército (SISAE), tanto en
servicio activo como en condicion de retiro, pueden acceder a los antecedentes relacionados con sus
consumos en salud.

Desde entonces, este servicio ha permitido un acercamiento real con los beneficiarios
del SISAE, entregando de manera oportuna y segura informaciéon de acceso de
salud y cobertura financiera, tanto propia como de su grupo familiar. La clave para acceder

a dicha informacion es solicitada en forma individual a través del Sitio Web de Ia
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

JEAFOSALE, www . jeafosale.cl, o bien, a través de la Linea 600-460-6000.

El nivel de penetracion de este servicio supera el umbral estandar de los ofrecidos por la industria de
las Isapres, tal como se muestra en la Tabla 4. Sin embargo, para el afio 2010 se implementaria un
mecanismo de inscripcion masiva, la cual seria realizada en forma paulatina, y segmentada por distintos
filtros, como por ejemplo, por unidad militar. Lo anterior, con el objetivo de disminuir la cantidad de

personal no inscrito en el citado servicio, los que se muestran a continuacion.

Tipo Beneficiario Titular Beneficiarios Inscritos Penetracion

Activos + Otros Activos
(personal remunerado

con fondos propios de la 28.508 2034 19.41%
unidad,)
Pasivos 25.110 3.691 13,85%
53.618 9.225

Tabla 4. Beneficiarios Titulares del SISAE Inscritos Voluntariamente en el Servicio JOL a diciembre del 2009

30.000
25.000

20.000

15.000
® Por Inscribir

10.000 W nscritos

5.000

ACTIVOS + OTROS ACTIVOS

PASIVOS

Beneficiarios Titulares del SISAE Inscritos y por Inscribir en el Servicio JOL a diciembre del 2009
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AVANCES EN EL AMBITO
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A continuacion, se detalla la cantidad de consultas por tipo, periodo 2008-2009.

Tipo de Consulta 2008 2009
Bienvenido 17.983 22.393
Mis Beneficiarios 8.612 9.925
Detalle de Beneficiario 7.566 7.672
Mis Cotizaciones 7.313 7.563
Mis Prestadores/Convenios 6.573 6.216
Mis Consumos Farmacia 7.223 8516
Mis Beneficios Opticos 12.029 13.038
Cuenta Individual 21.965 28.405
Detalle Cuenta Individual 12.202 18.419
Mis Cartolas Bonificaciones 16.271 17.269

Numero de Consultas Servicio JOL

Mis Cartola Bonificaciones

Detalle Cuenta Individual -

Cuenta Individual

Mis Beneficios Opticos

Mis Consumos Farmacia -

" 2%1?5 Prestadores/Convenios -
| 2008

Mis Cotizaciones |

Detalle de Beneliciario

Mis Beneficiarios

Numero de Consultas segun “Tipo Consulta”
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

Numero de Consultas Servicio JOL

5 | __.
by o . : a _ . 1l j|; |
S P F b o s <L LA ] | T
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rﬁ?"{l@’ gﬁg@ﬁ&ﬁb@q{? @4' @3’ .f.'b "P_-
AfoMes rP "E' -E”@‘,E,@' @
W

m Activo m Fasiv

Asimismo, se detalla la cantidad de consultas por mes, periodo 2008-2009

Ano-Mes  Activo Pasivo Ano-Mes  Activo Pasivo
2008-1 4.546 3.364 2009-1 4.334 3.739
2008-2 4.857 2.723 2009-2 3.874 3.406
2008-3 4.553 3.608 2009-3 6.319 4.904
2008-4 5.745 4.091 2009-4 6.347 5.751
2008-5 5.365 3.392 2009-5 5.731 4.702
2008-6 5.291 3.991 2009-6 6.432 5.172
2008-7 6.486 4510 2009-7 7.645 5.190
2008-8 5.976 5.846 2009-8 7.564 5.709
2008-9 4.978 4.173 2009-9 6.619 4.465

2008-10 5.704 4.197 2009-10 6.594 6.066

2008-11 4.384 3.786 2009-11 6.592 4.901

2008-12 3.611 3.598 2009-12 5.098 4.295
108.775 1122.056

Numero de Consultas Servicio JOL por Mes (no considera
Mis Prestadores/Convenios
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

¢ Nuevo Convenio Farmacéutico

A partir del 16 de septiembre del 2009, entro en vigencia el nuevo convenio farmacéutico con
Farmacias Ahumada, donde el traspaso del descuento se realiza al momento de la compra, sin

crédito asociado y sin pago por parte del Sistema de Salud del Ejército.

Los nuevos beneficios, se concentran principalmente en los descuentos sobre los medicamentos
genéricos, asi como también, sobre las dreas terapéuticas que reunen las principales patologias
de la poblacion beneficiaria del SISAE, satisfechas a través de un vademécum predefinido de
medicamentos, abarcando problemas de salud crénicos a nivel nacional, con el propodsito de
traspasar valores a los beneficiarios, mas alla del solo descuento por la compra, mejorando de

esta forma la actual matriz de descuentos, producto del enfoque netamente técnico y clinico de la

negociacion realizada.

Descuento del
60%
en medicamentos genéricos de
cualquier laboratorio

Descuento del
40%
en medicamentos para areas
(cardioldgica - broncopulmonar
- endocrinologica -
neuropsiquiatrica)

Descuento del
35%
en medicamentos vademecum
para areas (dermatologia -
gastrointestinal - oftalmologia
- uroginecoldgica)

Descuento del
25%
en medicamentos vademecum
para area mixta

Programa de adherencia de
medicamentos (*)

Descuento del
15%
en medicamentos de marcas
general

Medeicamentos Oncoldgicos e
Inmunoldgicos
Al costo + 2%

Descuento del
30%
en medicamentos del Registro
Magistral

Descuento del
20%
en Productos de Laboratorio
GNC

Descuento del
20%
en medicamentos y Productos
marcas propias y exclusivas

Descruento del
10%
en Cremas, Cosméticos y
Fragancias

Descuentos de
7%
en panales, Leches en Polvo, y
Férmulas

Descuento del
7%
en el resto de productos No
Medicamentos (excluye recargas
telefénicas)

Descuentos del
30%
en el Servicio de Enfermeria

Garantia de Descuento
3% descuento adicional sobre
la mejor oferta a publico en
general

Matriz de Descuento Farmacéutico Periodo 2009-2011
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CAPITULO 1lI

AVANCES EN EL AMBITO
DE LA ACCION

¢ Aumento de Cobertura en Lentes

Se materializd un aumento en el aporte contributivo que realizan los Fondos Complementarios (FOSAFE
y Fondo complementario), en la cobertura de Lentes (marcos y cristales), manteniendo la actual
concurrencia del FODEMECU. Lo anterior, con el objetivo de disminuir el pago directo que actualmente
realizan los beneficiarios, en la compra de Lentes, dado a que corresponden a los productos mas

demandados en lo que a cobertura optica se refiere.

TOTAL
< TIPO FOSAFE O FONDO
[Hi{Z5 A (O] BENEFICIARIO itelelgig9d COMPLEMENTARIO Bogg:\lc 4
Hasta
. . Hasta Hasta
Titular Activo 1.5 UF 2 UF 3,5 UF
C Acti Hasta Hasta Hasta
Adquisicién de arga Activo 1 UF 2,3 UF 3,3UF
Lentes, Cristales y
Marcos Hasta
. . Hasta Hasta
Titular Pasivo 1.5 UF 2 UF 3,5 UF
Carga Pasivo 1 UF 2,3 UF 3,3 UF

Nueva Cobertura Optica a partir del 01 de diciembre del 2009
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Inférmese sobre este
excelente beneficio

MNuevo aumento
de cobertura en lentes

A conbar de 01 de ddicembioe somentamos la coleriue em Lerdesy maom
y crivtalet), paca drmensd & pago dimeclo que debe realsar a momenio de
i Corpri

El rueve beniwlicin, comimsponce al apoite comdritnativo gue sealzan bos Fondos
Complematlaneg FOLARE  FONDO COMPLEMENTARICH an 1§ cobertuld ah
Lentes

4 amted 3 no sr ha mirie en 65105 fondos, o5 o mamento de ackcane
la IEAFOSALE (pessonal de la Region Meiropoitanal o tomar cortacto con s
reipectiva Uisidatt S1 es pataonal paide, coniisne i ol circulo de pemtionados
it eeftinG

Fara mayor irfammason viite AUSitia FAGEA wal waw, #0111, 0 baen
coasilte ol treelonn 600 - 480 6000,

Para accoder a este y otros excelentes beneficios basta consu ,‘
Intorparacion a los Fondos Complementarios s o
{FOSAFE y FONDO COMPLEMENTARIO).. no pierda tiempol. lr%{

p

JEAFOSALE

Mailing Informativo de Nueva Cobertura en Lentes

* Implementacion del Certificador de Derechos

El Certificador de Derechos permite a los prestadores de salud, tanto institucionales como del
extrasistema, el acceso via web a los datos de la poblacion beneficiaria del SISAE, contemplando 4

funcionalidades principales, tales como: optica, farmacia, prestadores institucionales y del extrasistema.

Durante el ano 2009 este proyecto contemplo la implementacion del Certificador de Derechos en 115
puntos a nivel nacional. Por otra parte, se proyecta que en el corto plazo, se implemente una nueva
version de esta aplicacion, la cual permitiria auditar las derivaciones, por lo tanto, existiria un mayor
control por parte de los prestadores institucionales y de la JEAFOSALE, cada uno en su rol bajo la visiéon

sistémica de ambas entidades.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Desafios

* Cuenta Corriente Cliente
La JEAFOSALE ha solicitado a la empresa SONDA S.A., evaluar y desarrollar el manejo de la Cuenta
Corriente Clientes del SISAE, considerando ademas del ambito operacional, la integracién contable
al ERP de la organizacion.
Este desarrollo permitiria la administracion en detalle de las Cuentas Corrientes de los beneficiarios,
generando asimismo, los mecanismos de auditoria y cuadratura entre ambos ambitos, la Cuenta

Corriente Cliente y el ERP Financiero Contable.

* JEAFOSALE ON LINE
Se contempla incorporar nuevos servicios orientados al cliente beneficiario del SISAE, tales como,
evaluar posibles iniciativas de entrega de servicios de informacion para los prestadores de salud de Ia

Red del SISAE, como por ejemplo: cartola de pagos, aviso automatico de pago, etc.

alcance con solo in
osale.cl - boton JEAFOS,

Basta con anotar su numero de rut

r clave, para entrar a un mundo de
nformacion oportuna y confiable,
donde puede consultar por el comportamiento
de su inversion en salud y la cobertura financiera
que el SISAE tiene para usted y su familia,

Si aln no esta registrado entre a www.jeafosale.cl
y 5idqa los faciles pasos que aparecen en el icono
“administre su salud via Internet” (costado
inferior derecho de la pantalla).

jLlo esperamos!

JEAFOSALE
i |
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AVANCES EN EL AMBITO
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* Business Inteligence
Para el ano 2010, se implementaran las herramientas tecnologicas seleccionadas, considerando a los
menos, la incorporacion de dashboard, graficas y reportes, desde un aspecto ejecutivo y analisis de

informacion, tales como: segmentacion, paquetizacion, estudios de sensibilidad y otros.

* ERP Financiero Contable

Este proyecto pretende modernizar el actual ERP de la JEAFOSALE, con el objeto de optimizar el
nivel tecnoldgico de las aplicaciones, de acuerdo a las mejores practicas y tendencias del mercado,
alineando la tecnologia con el modelo organizacional, a fin de desarrollar de la mejor manera el
modelo de negocio de la JEAFOSALE.

Para ello, se evaluara la factibilidad de incorporar el ERP del COSALE, o bien, el de la JEAFOSALE. Sin
desmedro de lo anterior, esta jefatura, continuaria participando como oyente, en la implementacion
del ERP del HMS.

* Gestion en la Relacion con el Cliente (CRM)
Proyecto basado principalmente en hacer mas eficiente los procesos, para lograr ventajas
cuantitativas y cualitativas, en el logro de los objetivos estratégicos de la JEAFOSALE, el cual consiste
en la incorporacion a la organizacion de herramientas, procedimientos y competencias, con el fin de
mejorar la gestion en la relacion con el cliente.
En el ambito de Herramientas de TI, se contempla implementar mecanismos tecnoldgicos para la
difusion del SISAE, con la finalidad de evaluar la calidad del servicio, principalmente del Call Center y

del Servicio al Cliente.

» Sistema de Gestion Organizacional
Se contempla una vez definido el modelo de datos, la implementacion de mecanismos de integracion
y calidad de datos, en beneficio del ambito de gestion de la JEAFOSALE, COSALE, y de la Red SISAE.
Sobre el modelo de datos, se montarian las herramientas de Inteligencia de Negocios y de Inteligencia

Analitica.

* Proyecto Integracion de DATA CENTER SISAE
Participar de la decision tomada por el COSALE, al igual que en la integracion e interoperabilidad de
la Red de Salud, en ambitos (desde su funcion aseguradora), como: cartera de clientes, recepcion de
cobranzas, cobertura financiera, integracion en linea de la Red SISAE, informacién de la ficha clinica

electronica.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

RECURSOS HUMANOS
Misién
Asesorar al Comandante de Salud, en la planificacion y obtencion oportuna de los recursos humanos
requeridos para la unidad, con las competencias establecidas para ocupar los diferentes cargos,

potenciarlos a través de la capacitacion, satisfaciendo sus necesidades a través de la administracion del

personal.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Implementacion de la readecuacion de las TDs
En el ano 2008, se readecuaron las TDs del COSALE en base a procesos identificados y levantados,
cuyo trabajo permitio definir los subprocesos y actividades, para luego permitir un levantamiento de las
descripciones y perfiles de cargo alineadas con dichas actividades para finalmente poder fijar la dotacion
de la organizacion. Conjuntamente se generd una modificacion de la estructura organizacional a traveés
de los procesos. Lo anterior, se trabajé de manera conjunta y en terreno con todas las instalaciones del
COSALE.

El proyecto se dividio en tres Etapas:

* Etapa: Identificacion y Levantamiento de procesos
e Etapa: Medicion de procesos y Actualizacién de cargos

* Etapa: Definicidon de Estructura Organizacional (TD)

* @Gestion del proyecto de mejora de la situacion médicos SISAE respecto a ley de salud
publica.
Luego de la promulgacion de la ley que materializd el acuerdo del Colegio Médico de Chile con el
Ministerio de Salud, celebrado el 05 de Octubre del 2007, se produce un desmedro econémico en los
profesionales médicos de las FAs.
Los costos de equiparar las condiciones de los meédicos del SISAE respecto a las que fija la Ley de Salud

Publica, se cuantifican en el siguiente cuadro:
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO

DEL APOYO
Relacion médicos ley 15.076 y 18.476 vs. Ley 19.664
MMS Anual L. 15.076 L. 18.476 Total
Cargos Vigentes 263 522 MMS 8224,8
Costo Total Actual MMS 1941.7 MMS 6283,2 MMS 8224.,8
Costo Adicional de Nivelar MMS 1947.8 MMS 2247 .4 MMS 4195.2
Incremento % Nivelacion 100.3% 35.8% 51.0%

Resulta un incremento porcentual total para equiparar, de un 51.0% adicional, correspondiente a $4.200 millo-
nes (costo incremental en pesos nominales a la fecha), sobre el costo total actual.

* Implementacion de Capacitacion de personal de Sanidad en Campana, cuantificando

demandas y Brechas.
En coordinacion con laJEGESA (Sanidad en Campana), se genera el catastro del personal de profesionales

de la salud y enfermeros de planta, que realizan cursos conforme al siguiente detalle:

Curso de Combat Casualty Care (C4) que se realiza en EEUU.

Curso Advance Trauma Life Support (ATLS) que organiza en la RM el American College of Surgeons.
Curso Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) (Oficiales y CP) que organiza en la RM la American
College of Surgeons.

Curso C-4 que se organiza anualmente en dependencias de la Armada (V Region).

e Asesorar al Grupo Coordinador del HM La Reina.
Se asesoro al grupo coordinador, que asumio la direccion de la Instalacion sanitaria en las areas de: Costo

de la planilla mensual y anual separada por familias de cargo (considerando las sub especialidades) y

Negociacion de la dotacion de personal por familias de cargo, ante la direccion del personal del Ejército.

* Contrataciones.
Durante el periodo 2008 y 2009 aumentaron los contratos realizados, situacion que se tradujo en un
aumento de la fuerza de trabajo de 4.152 funcionarios en el afio 2008 a 4.706 funcionarios el arilo 2009,
representando un aumento de un 11 %. Este incremento fue debido a la redistribucion organica de
nuevos centros de atencion (SCM. Chillan y Quillota) y un incremento en el HMS. por la nueva estructura

funcional (HM. La Reina)
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

OFLES. 147
C.P. 463
ECP. 402
PAC. 503
PAJ. 22
ECH. 18
OT. 3

ASIM. GR 2

FDOS. 3.146

Fuerza de Trabajo del COSALE

QOFLES.. 14T

——C.P.; 483

FDOE. PROP. 3148

WOFLES. BB, O RCE. [&] L)1 sl WAL BEFCH. mO. 1 ASIML G W FDORS. FRIOE,

FONDOS FISCALES

C.P.
ECP.
ASIM. GR.

BOFLES. BCPR DECP. OPAC. BRA. BECH. BOT. DASIM. GR.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

* Bienestar Social

Durante el periodo mencionado, se efectuaron exposiciones y catastros de interesados en contratar
Seguro de Salud para posterior convenio, creandose asi el convenio odontoldgico COSALE-COE.
Ademas, se coordinaron exposiciones de beneficios de Accidentes de trabajo y Subsidios habitacionales

para el conocimiento del personal.

Se logro definir un equipo de Prevencion de Violencia Intrafamiliar del COSALE, trabajando en conjunto
con Ministerios publicos enfocados hacia esta problematica y capacitando a las Asistentes Sociales y

Profesionales de la Salud.

Fuerza de Trabajo del COSALE

Atenciones Sociales
Segun area
Habitacional
¢ Vivienda fiscal
* Ayudas Arriendo 117 123
¢ Subsidio Habitacional
¢ Residencia Universitaria

Ano 2008 Ano 2009

Salas cunas
e Solicitudes vacantes
e Solicitudes cambio
e Beneficios

42 39

Educacion
e Becas CJE.
e Becas FAPU
* Becas Ejto.
e Becas extra institucionales
¢ Convenios

Salud

e Institucionales / Fasse
* Ayudas técnicas

e Extra institucionales

96 91

36 27

Familiar
¢ Retenciones Judiciales 85 103
¢ Disfunciones

Recreacional 18 16

Econdmicos
* Prestamos Capredena, Jave, 77 66
Mutual, Btar.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO

DEL APOYO
Préstamos y ayudas
2008 $7.175.863
2009 $ 12.669.000
MONTO
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12.000.000
10.000.000
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2008 $ 6.429.202
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

* Capacitacion
La Capacitacion apunta a tres grandes areas de especializacion: Médica, Administrativa y de Apoyo

Clinico.

En este sentido, se ha visto un aumento significativo de la capacitacion de los funcionarios, de 2.000 en
el anno 2007 a un total de alrededor de 2.300 personas en el 2009.

La implementacion de la gestion de los programas presupuestarios en las instalaciones de salud del primer
nivel en el ano 2008 y CRIE ha favorecido la asignacion de recursos para adquirir las competencias que
la atencion en salud requiere considerando el impacto que el traslado del Hospital Militar a la comuna
de la Reina tuvo en el resto de la red de salud en la regidn metropolitana, al acoger a la poblaciéon
beneficiaria en sus instalaciones. Esto involucré optimizar al personal de dichas instalaciones en cuanto a
competencias técnicas y comportamentales como atencion al cliente, manejo del desarrollo informatico
SISA, etc.

Ademas, se gestionaron convenios de colaboracion académica con Universidades del Pais como la
Universidad de los Andes, Universidad de Tarapaca y Universidad Santo Tomas que consideraban
practicas profesionales en el area de la salud, en cuanto a perfeccionamiento y formacién de pregrado

y postgrado.

e Gestion por Competencias
Se dio inicio a la fase de registro y verificacion de competencias relacionadas a la acreditacion y

habilitacion profesional de los profesionales de la salud frente a la Superintendencia de Salud. Durante
el ano 2009 se dio inicio a la acreditacion de médicos y cirujano dentistas. A partir del arfilo 2010, se
integraran los profesionales de apoyo clinico como psicologos, enfermeras, kinesidlogos, entre otros.

Por otra parte, la gestion y administracion del Escalafon de Sanidad asumida por esta Jefatura, determino
elaborar y disenar politicas y procesos que optimicen la adquisicion de competencias claves para que el
personal de sanidad pueda desempenarse en tiempos de paz y de conflicto con estandares de excelencia

y calidad consecuentes a los lineamientos institucionales definidos.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Avances tecnologicos

Conforme a disposiciones referidas a la ley de Transparencia, el Ejército implementd un sistema de

mantencion de antecedentes de personal contratado con fondos autogenerados dentro de su sistema

SIAP, lo que permite mantener actualizada la informacion contractual del personal de la Institucion y en

nuestro caso del COSALE y sus Instalaciones dependientes.

Desafios

Apoyar el asentamiento de la nueva estructura organizacional desde la perspectiva de procesos en
curso, como soporte al personal, en criterios de adecuacion a las nuevas funciones.

Desarrollar aun mejores estrategias para retener el talento y desarrollar lideres para una planificacion
futura de la sucesion.

Utilizar y/o desarrollar herramientas para la Medicidon de la efectividad de RR.HH, para trabajar
con los Indicadores estratégicos ya determinados y lograr definir los objetivos que los alimenten.
La medicion de la efectividad de RR.HH es un tema nuevo e interesante que se encuentra entre
los mas importantes asuntos, debido a que acentua la necesidad que tiene la profesion de medir
sus resultados, no solo en términos de gestion operacional, sino también en términos de vision

estratégica para la organizacion.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

INFORMATICA
Misién
Asesorar en todos los procesos relacionados con las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
(TIC). Ademas, apoyar la gestion clinica y administrativa del Sistema de Salud del Ejército (SISAE) y

proveer y administrar con calidad, los servicios que satisfagan las necesidades informaticas.

Organigrama

JEFE DEPTO ASISTENTE
ASMINISTRATIVA

PROYECTOS EXPLOTACION

DESARROLLO

INFORMATICOS Y SERVICIOS

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Sintesis administrativa del Ejército (SAE)
Actualizacion trimestralmente, de la informacién que alimenta el Sistema de Administracion del Ejército
(SAE), aplicacion que es desarrollada en una plataforma Internet y que constituye un verdadero sistema
de gestion con informacion en linea a través de la Intranet del Ejército. El objetivo del proyecto es contar
con un sistema que resume todo los campos de accion, tales como: CJE, planificacion de la fuerza,
empleo de la fuerza, preparacion de la fuerza y apoyo a la fuerza, optimizando el tiempo y los recursos

en la obtencion de la informacién en forma oportuna y eficiente.

Estado: Durante el 2008-2009 se realizaron las mantenciones trimestrales.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

e Cuadro Mando Integral COSALE
Implementacion a través de herramientas Tl del Cuadro de Mando Integral del COSALE y sus UU.DD, con
la finalidad de ayudar en la Gestion en forma integral al Sistema de Salud del Ejército, apoyando en la
toma de decisiones. Ademas, durante el 2009 se desarrollaron nuevas aplicaciones que complementan

la herramienta del Cuadro de Mando Integral.

Estado: Implementado 2008

* Incorporacién de nuevas aplicaciones al sitio web de la JEAFOSALE
Se incorporaron nuevas aplicaciones al sitio web de la JEAFOSALE, el cual fue redisefado en el 2007,

conforme al requerimiento de contar con un sitio acorde a las necesidades del proyecto JEAFOSALE
ON LINE, con el objetivo de entregar un mejor servicio al beneficiario del SISAE, se considerd ademas,

la mantencion de éste.

* Mantencidn de los sitios web del COSALE y actualizacion de las paginas JEAFOSALE Y

COE en Internet como en la Intranet Institucional

* Procedimientos operativos normales del COSALE
Se crearon los procedimientos operativos normales, instancia en donde se actualizaron politicas,

normativas y procedimientos de operacion tecnologica para el COSALE., considerando las Unidades

Dependientes.

* Creacién del Data Center del COSALE
En consideracion al rapido avance tecnologico, y con el afan de alinear con los mejores estandares, se
implemento del nuevo Data Center del COSALE, lo que nos permitira entregar continuidad de servicio

de conectividad, RED, aplicaciones y recursos como Internet e intranet.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

* CASM
Soporte y mantencion del Sistema CASM, el cual brinda apoyo a las 11.SS de ler y 2 do nivel. Actualmente

se encuentra implementado en los Centros Clinicos Arica, Iquique, Concepcion, Chillan, Los Angeles,
Coyhaique y Punta Arenas y en todas las Enfermerias Regimentarias del Ejército.

Estado: En el 2008-2009 se realizaron las mantenciones de acuerdo a los requerimientos planteados por
la JIS.

a. Sistema integrado de salud ambulatorio
Implantacién del Sistema Integral de Salud Ambulatorio “SISA”, Fase Administrativa Region
Metropolitana, de la Jefatura de Instalaciones de Salud.
Para lograr el apoyo a la gestion administrativa, comercial y medica de los CCMs y CMMs, la JIS ha
planteado la necesidad de contar con un Sistema Integrado de Salud Ambulatorio, que permita
contar con un completo registro de informacion clinica del paciente, conceptualizada como un
registro de informacion clinica flexible y adaptable a las necesidades de cada centro, presentando
toda la informacion relevante para la realizacion de una atencion de salud, incorporando ademas,
la informacion histoérica y activa del paciente.
Este proyecto se complementa con el Proyecto Informatico Red de Salud del COSALE, siendo
parte fundamental la Integracion con el HIS del HM. La Reina,Comité de Integracion / Sistema de
Informacion Hospitalario “HIS” y Sistema Integral de Salud Ambulatorio “SISA”, a través de la Ficha
Clinica Electronica, Referencia Contra referencia, Bodega, Agenda y Botiquin Farmaceéutico.
Estado: Implementacion 2009 -2010
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

* Sistema de gestion de RR.HH.
Desarrollo e implantacion del Sistema de Recursos Humanos y Gobierno Transparente, sistema desarrollado
en plataforma WEB., que permita ayudar en la gestion de RR.HH. del COSALE., el cual esta siendo utilizado

para emitir sueldos para Gobierno Transparente.

* Conectividad de la red de salud del COSALE. (SISAE)
Estudio de factibilidad técnica de Red SISAE, a traveés de lared IP y el protocolo MPLS (Multi Protocol Label
Switching), a todas las instalaciones dependientes del COSALE, desde Arica a Punta Arenas.
Estado: FASE IDEA 2009

* Proyectos en desarrollo
- Registratura
Se dispone el uso del “Sistema de Gestion Documental Institucional” el cual esta disefhado en
ambiente WEB, permitiendo transmitir, recibir y administrar toda la documentacion de cada unidad.
Estado:  Fase Idea 2009
Implementado 2010

- Cuadro Mando integral COSALE ( SMILE)
Desarrollo de nuevas aplicaciones complementarias a la herramientas del Cuadro de Mando Integral
del COSALE y sus UU.DD, con la finalidad de apoyar en la toma de decisiones de la Gestion en forma
integral al Sistema de Salud del Ejército.
Estado:  Desarrollo 2009

- Plan de enlace
Se desarrollé una aplicacion Web para el Departamento de Seguridad, la que permite tener una
ficha con todo el personal que trabaja en el COSALE, con el objeto de que cada usuario mantenga
actualizada su informacion, a su vez se creo un acceso al personal de seguridad que servira como
administrador para darle mantencion a la aplicacion.
Estado:  Desarrollo 2009
Puesta en Marcha2010
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Desafios

* Apoyar en todo el proceso de implantacion y puesta en marcha del Proyecto SISA de la JIS.

* Materializar la Red SISAE, considerando un “Plan de Integracion de la RED SISAE”, en donde se
consideren especificaciones técnicas, cuantificacion del hardware comprometido, enlaces, licencias
y todas las materias involucradas.

* Materializar la integracion se servicios de VOZ-IP el cual es una forma de minimizar los costos en lo
que respecta a llamadas realizadas entre la Red SISAE. , lo que significa que todo el trafico se envia
por un Sistema de VOIP.

e Elaboracion del Plan Informatico, en donde su estructura se debe basar en un diagnostico de la
situacion actual del area informatica, para lo cual se debera considerar los lineamientos entregados
para la RED SISAE. Esta evaluacion considera la cartera de proyectos que estan ejecutados, en
desarrollo y proyectados tanto en el COSALE como en las UU.DD.

* Realizar un estudio para determinar la factibilidad de contar con un Data Center del HIS en la RED
SISAE.

* Mejoras en el servicio de conexion o enrutamiento hacia la red denominada internet. Debido a la
creciente demanda por el uso del servicio de Internet dentro del SISAE., y considerando el uso que
se le dara a este servicio con las futuras aplicaciones, que seran utilizadas dentro de la Red, se hace
necesario mejorar este servicio, considerando las especificaciones técnicas, contempladas en el “Plan
de Integracion de la RED SISAE”. (Primer semestre 2010).

e Desarrollar un plan de renovacion de licencias y mantencion anual para los servidores (S.O., BD) y

aplicaciones existentes.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

SEGURIDAD MILITAR

Las medidas de Seguridad desarrolladas por este Departamento, las cuales van en directo beneficio,
tanto del personal del Comando de Salud, como de los usuarios del Sistema de Salud del Ejército, revisten
cada vez mayor importancia y la no observancia de uno de los componentes de este sistema, conlleva a

vulnerar todos los esfuerzos encaminados a minimizar al maximo los riesgos.

Lo anterior, ha motivado a profundizar en cada uno de los sistemas y a inculcar una serie de
recomendaciones, con la finalidad de crear conciencia en los funcionarios y usuarios del Sistema de Salud
del Ejército, estructurando sistemas que consisten en consejos que debe sequir el usuario para garantizar

su integridad dentro de la Instalacion.

Control de ingreso de personal externo al COSALE

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Contrainteligencia (Seguridad Militar)
Durante el periodo senalado, se centro la gestion en todos los procesos normativos sobre Seguridad
Militar, en especial Contrainteligencia, ademas de las Inspecciones a los Centros Clinicos Militares,
Subcentros Médicos y Organismos Dependientes en el territorio nacional, conforme lo dispone DINE a
nivel Institucional, como asimismo, brindar servidumbre en materias de Seguridad Militar a la totalidad

de las Instalaciones de Salud, conforme a lo siguiente:
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Ano 2008

Elaboracién de la Planificacion de Seguridad Militar del Edificio Corporativo.

Aprobacion de las Declaraciones Historial de os Postulantes (DD.HH.PP) a las Instalaciones de Salud,
dependientes

los Postulantes (DD.HH.PP) a las Instalaciones de Salud, dependientes del Comando de Salud del
Ejército.

Solicitud de Antecedentes, al Escalon Superior, de todos los postulantes al Comando de Salud del
Ejército e Instalaciones Dependientes.

Actualizacion de las Carpetas Personales de Seguridad (CC.PP.SS.) de todo el personal del Edificio
Corporativo, CRIE, CMMs, COM La Reina e Inés de Suarez.

Realizacion de Investigaciones de Seguridad de Personal (I.SS.PP.), con la finalidad de determinar
las responsabilidades en hechos denunciados.

Inspecciones de Seguridad Militar al Hospital Militar de Santiago, Edificio Corporativo, CMMs, COM
La Reina e Inés de Suarez.

Informe a la Direccién de Inteligencia del Ejército, de las Inspecciones realizadas.

Ano 2009

Actualizacion de la Planificacion de Seguridad Militar del Edificio Corporativo.
Elaboracion, Comprobacion y Aprobacion de las DD.HH.PP. de todos los postulantes al Edificio

Corporativo, CRIE, CMMs. y COM La Reina e Inés de Suarez.

Elaboracion de la declaracion historial del personal
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Solicitud de Antecedentes, de todos los postulantes al Comando de Salud del Ejército e Instalaciones
Dependientes.

Elaboraciéon del nuevo Estudio de Seguridad del Edificio Corporativo, de los CMMs “Maipu”, “San
Bernardo” y “Cordillera”.

Actualizacion de las Carpetas Personales de Seguridad (CC.PP.SS.) de todo el personal del Edificio
Corporativo, CRIE, CMMs, COM La Reina e Inés de Suarez.

Realizacion de Investigaciones de Seguridad de Personal, con la finalidad de determinar las
responsabilidades en hechos denunciados.

Inspecciones de Seguridad Militar al Hospital Militar de Santiago, Hospital Militar del Norte, CCMs,
Edificio Corporativo, CMMs, COM La Reina e Inés de Suarez.

Desafios

Durante el afo 2010, se dara término a los Estudios de Seguridad del Centro Médico Militar “Rosa
O "Higgins, Centro de Rehabilitacion Infantil del Ejército y Centro Odontologico Militar “Inés de
Suarez”.

Elaboracion de la Planificacion de Seguridad Militar de todos los CMMs, Centro de Rehabilitacion
Infantil del Ejército y Centro Odontoldgico Militar “La Reina” e “Inés de Suarez”.

Elaboracién de la Planificacion de Seguridad Militar del Edificio Corporativo.

Solicitud de Antecedentes de todos los Postulantes al Edificio Corporativo y Unidades Dependientes.
Elaboracion de la Planificacion de Criptografia.

Continuar con las Inspecciones de Seguridad Militar a los Hospitales Militares, CCMs e Instalaciones
dependientes del Comando de Salud.

Continuar con la elaboracion de las Tarjetas de Identificacion de todo el personal que ingresa a
trabajar al Edificio Corporativo, CMMs, CRIE, COM La Reina e Inés de Suarez.

Continuar con la Elaboracion, Comprobacion y Aprobacion de las Declaraciones Historial de
Personal (DD.HH.PP.), de todo el personal postulantes al Edificio Corporativo, CCMs, CRIE, COM La

Reina e Inés de Suarez.

122



o
)
<)
N
©
o
<)
N
w
-
<
(%]
o)
v
5
P
o
£
]
=

CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

COMISION DE PREVENCION DE RIESGOS

Durante los anios 2008 y 2009 la Comision de Prevencion de Riesgos del COSALE, se constituyo conforme
lo establece el R.I.(P) N° 911, teniendo como mision fundamental analizar los accidentes ocurridos en su

Instalacion.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009
* labores de instruccion en los Centros Clinicos y/o Médicos, basados en 2 tematicas “Combate Contra

incendios” y “Evacuacion segura”.

* Integrar la Contraloria Interna de la Organizacion, desarrollando en ésta, labores de auditoria a la
totalidad de las Instalaciones de Salud del COSALE, y por extension a las Unidades de Enfermeria
Regimentaria de las Unidades Operativas visitadas.

e Participacion en la Mesa de Trabajo convocada por la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena
de la Construccion y que dio por resultado la creacion de la Cartilla “Guia para el Control de Riesgos
Ergonomicos asociados a la manipulacion de pacientes” y al Video “Recorriendo el Hospital”.

e Participacion activa de los miembros técnicos de esta Comision en Congresos nacionales e
internacionales en el ambito de la Prevencion de Riesgos lo que ha hecho a este Comando de Salud

ser reconocido como referente en el area.

Charlas a diferentes Instalaciones

CESIM “Charla combate contra incendios”
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COSALE “Charla sobre beneficios que entrega la Mutual a
sus adherentes”

2,
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CRIE “Instruccion Combate contra incendios”
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Participacion con la contraloria interna

Enfermeria Regimentaria Tucapel

VI CONGRESO ;.
CHILEMO)

DE ERGOMD*TA |

2009 =

o
=]
o
N
1
(o)
o
o
N
L
-
<
(%)
0
|9
] VI Congreso Nacional de Ergonomia
P
o
£
(7}
=

125




CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

| [ [ J—

ATLITLIAL

Sigtuall B¢ Segorulihd O @ COH O dpplacy o dpcede o 00 SrOASRMSET Jid
A taae 60 & Megd Tratus de Baeagon Frooadexss of of o de Saker, Dimcar
F DA, a0decie il e SEsRiae ¢ ooepivciie e el Cemarolo o s
wmdmﬁmn—hhnn_ah:ﬂm

APEOAOCETeE #F CRRTYN St i nQuRRd Sr b diCuchiht  SfCACA F CRTENRTED

B ]
n g [t g e Ly
T o [ - St o F
b g CARATER hanat
e L e el

Bl TR PRSI et B et [rmoss e e | s 0O

B ege [ Cempar ssamre— i e i e
Be i Cipaiy B amgims s

e i T S R S e s hesat e ot o et
e R e SE Py L Cae——
e

B Pt i Lo ———t i

B s g (e T

[ TR ——— L. . LT

& sk P e Iy Mgy Taipryon § 4

B | B i e npy g Chn e gl ] g

Reconocimiento por parte de la Mutual de Seguridad

Desafios
* Durante el ano 2009 se comienza a trabajar en las bases para la creacion del Departamento de
Prevencion de Riesgos y Medio Ambiente del COSALE, como organismo Directivo Técnico de la

Funcion Prevencion de Riesgos y referente para todas las instalaciones de Salud del COSALE.

o
<)
<)
N
%)
o
<)
N
w
-
<
(%]
o]
)
S
S
o
£
o
=

126




o
)
<)
N
(o]
o
<)
N
w
-
<
(%]
o)
v
S
S
o
£
]
=

CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA

Misién
Asesorar al Comandante del COSALE, a través del JEM, en todas las materias relacionadas con la
formulacion, presentacion, evaluacion y control de proyectos, tanto los financiados con fondos propios,
hasta 500 UTM, como aquellos de costo superior que deben ser tramitados a DIPRIDE para su aprobacion
y financiamiento con fondos institucionales y, en todo lo relativo a construcciones mantenimiento y

reparaciones a la infraestructura.

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

* Construccion Subcentro Médico “Quillota”

Proyecto de ampliacion y remodelacion del policlinico existente en el Circulo de Suboficiales (R) y
Montepiadas de la Defensa Nacional de esta ciudad, ubicado en calle Chacabuco N°140, comuna y
ciudad de Quillota, V Region. La edificacion contempla 96,75 m2 totales de edificacion ejecutados por
un monto de $28.427.106. La instalacion, cuenta en su estructura arquitectonica interior con un box
dental, un box médico, una sala multipropésito y sala de espera y depende administrativamente del

Centro Médico Militar “Santiago Centro”.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

* Construcciéon Subcentro Médico “Chillan”
Este Proyecto de construccion, contempld una superficie de 287 m2, en un terreno con 2.049 m2.
con un valor de $125.391.743. La Instalacién en su estructura arquitecténica interior, cuenta con dos
box dental, tres box médicos, sala de rayos, sala de kinesiologia, una sala de procedimientos, sala de
esterilizacion, sala archivo medico-dental, oficina administrativa, hall de entrada (Recepcion), bodega de

insumos y sala de compresores.

Proyectos en desarrollo
e Construccién sala cuna HM La Reina:

Proyecto que consiste en la construccion de una sala cuna para hijos lactantes de funcionarias del HM
La Reina. La edificacion se propone en un nivel de construccion de 267 m2 aproximadamente y se
emplaza al interior de esta instalacion de salud, especificamente en el limite norte del establecimiento. El
programa arquitectonico, basado en el marco normativo de la JUNJI, contempla los recintos necesarios
para las distintas actividades administrativas, educacionales y de servicios a desarrollarse para albergar
a 30 lactantes. El proyecto se encuentra en etapa de licitacion para la ejecucion de las obras en
construccion programadas para empezar el primer semestre del 2010 y se disponen UF 12.860 aprox.

para la adjudicacion de esta construccion.
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Plano general de la construccion sala cuna

* Construccion Centro de Atencion Psiquiatrico Diurno Infanto Juvenil (CAPDLJ)
Centro de hospitalizacion diurna para pacientes infanto juveniles de entre 6 a 19 afnos de edad que
padecen cuadros clinicos depresivos por diversas tematicas .El proyecto se emplaza en las dependencias
HM La Reina y contempla una superficie total de 1.204 m2 que se traducen como programa
arquitectonico en boxes de atencion, salas de clases y taller, gimnasio, enfermeria, salas de espera,
oficinas administrativas, comedor, cocina y servicios sanitarios, entre otros. Hoy el CAPDIJ se encuentra

en etapa de construccion de obras y los montos de inversion en edificacion fueron de $468.809.286.
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Desafios

* Construccién Centro Clinico Militar “Arica”

El proyecto contempla 2.030 m2 aprox. y se ubicard en terrenos Fisco Ejército de Chile, ubicado
en Av. Diego Portales N° 640, colindante con el Casino de Oficiales del Regimiento Reforzado N°4
Rancagua, en la Region de Arica y Parinacota. Su programa meédico arquitecto desarrolla las siguientes
areas Administrativa, Médica, Odontoldgica, Imagenologia, Laboratorio, Esterilizacion, Cirugia Menor-
Endoscopia y Medicina Fisica y de Rehabilitacion, entre otros. Hoy la propuesta se encuentra en su
etapa final de desarrollo proyectual y los montos estimativos de inversion contemplados son UF 95.000

aprox.
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* Construccion Centro de Rehabilitacion Infantil (CRIE.)

Se encuentra en estudio y elaboracion del respectivo expediente, para la construccion de un nuevo
“Centro de Rehabilitacion Infantil”, sujeto a la enajenacion del terreno donde funciona en la actualidad

y, determinacion del lugar de emplazamiento del nuevo centro.
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e Ampliacion ala de pensionado 3er. piso Hospital Militar del Norte

Este proyecto, se encuentra en etapa de actualizacion del respectivo expediente, conforme a las nuevas
disposiciones impartidas por DIPRIDE-MDN. Este contempla la ampliacion de su infraestructura en el
3er. piso de dicha Instalacion de Salud, en aproximadamente 300 m2 como ala de pensionado. El

proyecto sefalado, ya ha sido aprobado técnicamente por el Comando de Infraestructura del Ejército.

* Construccion Centro Médico Militar “Temuco”
Se contempla la construccion de un nuevo Centro Médico Militar, en la ciudad de Temuco, con una
superficie estimada de 1000 m2, con un costo aproximado de 35.750 UF en terrenos del Reg. Infanteria

N° 8 “Tucapel”

* Construccién Centro Médico Militar “La Serena”
Se contempla la construccion de un Centro Médico Militar en la ciudad de La Serena, con una superficie

estimada de 1000 m2 con un costo aproximado de 35.750 UF.

* Construccion Centro Médico Militar “Copiap6”

Se contempla la construccion y desarrollo de un proyecto para el funcionamiento de un Centro Médico
Militar en la ciudad de Copiap0, con una superficie estimada de 1000 m2 con un costo aproximado de
35.750 UF.

e Construccion Centro Médico Militar “Calama”

Se contempla la construccion y desarrollo de un proyecto para el funcionamiento de un Centro Médico
Militar en la ciudad de Calama, con una superficie estimada de 1000 m2 con un costo aproximado de
35.750 UF.

* Ampliacion Subcentro Médico “Quillota”

Se encuentra en estudio la ampliacion del SCM “Quillota”, en aproximadamente 50 m2 por un valor
aproximado de 958 UF, esto debido a que ano a ano se incrementa la demanda de atencion por parte
de los beneficiarios. En este sentido, se efectuan los estudios tanto técnicos como financieros, para ver

la factibilidad de materializacion de dicha ampliacion.
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* Ampliacién del CCM “Iquique”
Se contempla la ampliacion del CCM “lquique”, en aproximadamente 476,96 m2 a construir y 208 m2

a remodelar, por un valor aproximado de 17.200 UF, para lo cual se efectuan los estudios técnicos y
financieros, como asimismo la elaboracién del respectivo expediente conforme a la nueva metodologia

dispuesta por MIDEPLAN.

* Ampliacién del actual Subcentro Médico“Los Angeles”
Se contempla ampliar el actual SCM “Los Angeles”, en aproximadamente 400 m2, por un valor estimado

de 3.500 UF, para lo cual se efectuan los estudios técnicos y financieros, como asimismo estudio de

demanda, perfil y expediente respectivo, conforme a la nueva metodologia dispuesta por MIDEPLAN.

Frontis del actual SCM “Los Angeles”
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PROYECTO HIS

En el contexto de modernizacion institucional del Ejército de Chile, se hace necesario dotar de nuevas
tecnologias de informacion que apoyen la gestion de las distintas entidades y unidades que conforman la
institucion. Es asi como, se vio la necesidad de implantar un nuevo Sistema de Informacion Hospitalario
en el Hospital Militar de Santiago para el 6ptimo funcionamiento de este establecimiento y de la Red
SISAE. Por este motivo, a principios de 2008, se comenzo a preparar y elaborar las bases de licitacion del
nuevo sistema. Este proceso de licitacion publica culmind con la resolucion de Adjudicacion el dia 23 de
diciembre de 2008 para la “Adquisicion e Implantacion de Sistema de Informacion Hospitalario™.

El Sistema de Informacion Hospitalario (HIS) en etapa de implementacion se compone de lo siguiente:

Sistema CIS: Sistema Clinico que permitira el registro, control y optimizacion de todas las actividades y

procesos vinculados al area clinica y hospitalaria del establecimiento.

Sistema ERP: Sistema de informacion administrativo, que da pleno respaldo a las actividades y procesos

de las areas de apoyo de Finanzas, Abastecimiento y de Recursos Humanos de la organizacion.

Integraciones: El Sistema a través de un Motor de Integracion permite la conexion a otros sistemas de
informacion tales como, de Laboratorio LIS), Imagenologia (RIS/PACS), Gestion Tecnoldgica (Aranda,
CERBERUS), asistencia (KRONOS) y con la Red SISAE del Comando de Salud del Ejército de Chile.

Asimismo, también permite la conexion con otros sistemas externos como FONASA e IMED.

Herramientas de Gestion: El proyecto contempla el desarrollo de herramientas de gestion, de Business
Intelligence y Balance Scorecard, que permitan satisfacer las necesidades de gestion de informacion
tanto en los ambitos clinicos como administrativo, indispensables para la toma de decisiones del ente

directivo.

Finalmente, este Sistema HIS busca potenciar y fortalecer la Red SISAE, a través del ERP y de la integracion
de informacion clinica entre las distintas Instalaciones de Salud del Ejército y en particular con el HMS.

Con ello, se logra posicionar a la institucion con un sistema de clase mundial.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009

Preparacion del proceso de Licitacion del Sistema de Informacion Hospitalario. Se elaboraron las
Bases de Licitacion Administrativas y Técnicas del proceso.

El dia 5 de septiembre de 2008, mediante Resolucion del Comandante de Salud, se aprueba las Bases
Administrativas y Técnicas para la Licitacion Publica denominada “Adquisicion e Implantacion del
Sistema de Informacion Hospitalario™.

El dia 11 de septiembre finaliza el proceso de venta de las Bases de Licitacion Administrativas y
Técnicas, en la cual participaron 26 empresas.

El dia 17 de octubre se realiza apertura de las ofertas de licitacion. S6lo una empresa cumple con
toda la reglamentacion exigida para participar en el proceso.

El dia 27 de octubre, el Acta de Evaluacion del proceso de licitacion, declara que el proceso de
licitacion es inadmisible, de acuerdo al Comité evaluador.

El dia 25 de noviembre finaliza el proceso de venta de las Bases de Administrativas y Técnicas del
Segundo Proceso de Licitacion, en la cual participaron 25 empresas.

El dia 1 de diciembre se realiza el acto de Apertura de las Ofertas de Licitacion. En este proceso
participan seis empresas que cumplen con toda la reglamentacion exigida.

El dia 12 de diciembre, el Acta de Evaluacion establece que solo una empresa da cumplimiento a los
requisitos establecidos en las Bases Teécnicas.

Con fecha 23 de diciembre mediante Resolucion del Comandante de Salud, se resuelve adjudicar la
licitacion publica a la empresa Intersystems Chile Ltda.

Presentacion de la Oferta Técnica de la empresa adjudicada a las diferentes areas y usuarios
involucrados en la implementacion del proyecto.

Reuniones efectuadas con los representantes de la empresa adjudicada y representantes del
COSALE, donde se fueron consensuando los distintos aspectos contemplados en la definicion del
contrato. Lo anterior, con el propésito de resguardar los intereses del COSALE establecidos en las
Bases Técnicas y Administrativas del proceso de licitacion efectuado.

El dia 29 de septiembre se realizo la Ceremonia de Firma del Contrato entre el

COSALE y la Empresa adjudicada InterSystems Chile Ltda., a la que asistieron los principales

representantes de las instituciones.
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Autoridades del COSALE y de la empresa Intersystems Chile Ltda.
que asistieron a la firma del contrato

e El dia 2 de noviembre se dio comienzo al proceso de implementacion del proyecto en el HM La
Reina. Se presentaron primero, los miembros de los equipos participantes, tanto de la empresa como
de las areas internas del Hospital y COSALE involucradas, para luego pasar a una fase de Declaracion

de Trabajo, donde se consensuaron los objetivos y alcances del proyecto entre las partes.

Oficiales del HM La Reina, Personal Médico y de la Empresa Intersystems
en la inauguracion de las dependencias donde se implementa el nuevo
sistema
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Estado de avance

El proyecto contempla el desarrollo y ejecucion de distintas etapas. En la actualidad, ya se han concluido

las siguientes.

* -Lanzamiento del Proyecto: El noviembre del 2009, se dio inicio al proceso de implementacion del
Proyecto de Sistema de Informacion Hospitalario (HIS) en el Hospital Militar La Reina. En este recinto
hospitalario se habilitaron las oficinas para los consultores de la empresa implantadora.

* Declaracion de Trabajo (SOW): Durante esta etapa, que tuvo una duracion de aproximadamente
2 meses y cuyo objetivo fue consensuar los alcances, planes, flujos y entregables del proyecto, se
realizaron multiples actividades entre los consultores funcionales de la empresa implantadora con
los usuarios clave de los sistemas clinicos y administrativo del HMS y del COSALE.

* Disefio y Modelamiento de Procesos: En la actualidad el proyecto se encuentra en la etapa
de Disefio y Modelamiento de Procesos, donde la actividad se centra en recoleccion de datos,
configuracion de las aplicaciones a la realidad del HMS, el desarrollo e integracion necesaria para

viabilizar la implementacion y a la realizacion de pruebas preliminares.

Descripcion del Proyecto HIS
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

Desafios

Red SISAE: La implantacion de este proyecto posibilita la integracion entre el Hospital Militar y las
distintas instalaciones de salud que conforman el Sistema de Salud del Ejército, potenciando con ello
la materializacion de la Red SISAE, como por ejemplo, el Sistema de Urgencia del HMN, la unicidad
de la Ficha Clinica y licencias ilimitadas en el uso del sistema ERP. Cabe senalar, que paralelamente
a lo anterior, se debe ir dotando de la infraestructura necesaria en Hardware y comunicacion
para configurar una Red que permita tener conectadas a todas las instalaciones en tiempo real,
promoviendo asi una mejor gestion al interior de éstas.

Integracion de los sistemas: Para la plena utilizacién del Sistema de Informacién Hospitalario,
tanto en el ambito clinico como administrativo, se requiere de una adecuada integracion del HIS
con los otros sistemas de informacion internos del HMS como los de Gestion Tecnologica (Aranda,
Cerberus), de Control de asistencia (Kronos) y externos como el de la JEAFOSALE, FONASA, entre
otros.

Configuracion de los Sistemas: Con el proposito de configurar el sistema de informacion
hospitalario, la organizacion requiere de la participacion activa de los usuarios involucrados de los
procesos afectados por la implantacion. De esta manera, conjuntamente con conocer las bondades
del nuevo sistema ellos pueden hacer sugerencias que pueden ser incorporadas, para satisfacer sus
necesidades de gestion, configurando asi una herramienta mas adecuada y representativa para las
necesidades

Participacion y compromiso de los Usuarios: Con el propdsito de que la implantacion sea exitosa
se requiere el compromiso y la participacion activa de los usuarios, particularmente de los usuarios
responsables de los procesos involucrados. Asi, este sistema que va incorporando sugerencias de los
usuarios promueve la legitimacion de éste al interior de la organizacion.

Mejorar la gestion y la reformulacion de los procesos: Dado que el sistema contempla Ia
aplicacion de las mejoras practicas, la implantacion del sistema de informacion hospitalario conlieva
a una reformulacion de los procesos, que redundara en una optimizacion de los procesos de gestion
al interior del Hospital.

Gestion del Cambio: La implantacion del nuevo sistema requiere que a nivel interno del Hospital se
lleve a cabo una gestion del cambio de manera permanente. Esto implica, desarrollar un conjunto
de actividades tendientes a gestionar los procesos, promoviendo los aspectos que facilitan el
desarrollo del proyecto y reduciendo las resistencias que puedan surgir durante su implantacion.

Esto representa un aspecto critico en el éxito de la implantacion.
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CAPITULO IV

AVANCES EN EL AMBITO
DEL APOYO

DIFUSION Y COMUNICACIONES

Mision
Consolidar la imagen corporativa del Comando de Salud del Ejército, organizar y mantener un eficiente
sistema de comunicacion con sus publicos objetivos externos e internos y mantener un alto nivel de

preparacion en la gestion de manejo de crisis comunicacional

Tareas realizadas durante el periodo 2008-2009
Las comunicaciones en este periodo, se han centrado en mantener a los beneficiarios del Sistema de

Salud del Ejército, informados respecto a las capacidades, beneficios de éste y noticias del COSALE, como
asimismo al personal que integra el Comando de Salud y sus instalaciones dependientes de todas las
actividades que realiza la organizacion. Esto, con la finalidad de consolidar la imagen corporativa del

Comando en el ambito institucional, interno y de los beneficiarios del sistema.

* Herramientas comunicacionales: Durante estos afnos, la difusion, se realizo a través de las diversas
herramientas comunicacionales con que cuenta la organizacion: pagina web Internet e intranet,
diario mural virtual, boletines de salud, revistas, memoria, publicacion interna COSALE NEWS,
boletines institucionales y circulares informativas. En este sentido, cabe destacar la utilizacion del
mailing una herramienta, que permite el envio de informacion directa, usando las tecnologias
disponibles como el correo electronico. Ademas, es considerado como un sistema rapido, econémico

y directo con los beneficiarios del SISAE y el personal del Comando.

Comunicaciones Internas
Durante este periodo, se confecciono y publico 47 ejemplares de la publicacion interna COSALE NEWS,

ademas de 426 Boletines Informativos y 56 Boletines de Salud. También, se actualizé diariamente el
diario mural virtual en noticias, con 187 publicaciones, 105 saludos profesionales, de armas y servicios,
71 discursos, 32 datos de interés y 16 eventos.

Cada una de estas publicaciones fueron difundidas, con el objetivo de mantener permanentemente

informado al personal de COSALE y de fortalecer el sentido de pertenencia corporativa
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Publicaciones difundidas publico Interno
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- Boletin de Salud: En el afio 2009 se actualizo el encabezado de esta publicacion, con una tipografia

mas moderna y se incluyo el logo institucional del Bicentenario (lado derecho)
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Boletin de Salud
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- COSALE NEWS: En el ano 2009 se actualizé el encabezado de esta publicacion interna, con un

diseno y tipografia mas moderna.

Carermonia de Asconses dal personal dal
Cuadro Permanenie

e e

Ademas, se realizd una actualizacion constante de noticias, saludos por efemérides de Armas, Servicios
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y Profesiones, recomendaciones, datos utiles y eventos.
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Comunicaciones Externas

Confeccion de pop up en la pagina web del COSALE informando sobre el traslado del Hospital Militar
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- Mailing sobre el servicio JEAFOSALE ON LINE

- Mailing informando sobre seguro de salud para hijos del personal entre 18 y 28 anos de edad.
- Mailing sobre campana de vacunacion contra la influenza

- Mailing sobre cobertura de lentes

- Mailing informando sobre la nueva pagina web de la COE

- Mailing sobre medidas preventivas contra tipos de influenza

Publicaciones difundidas publico externo
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Presencia en medios de comunicacion

Ano Pren_sa Television Radio Otros Total
Escrita

2008 2 4 0 0 6

2009 28 5 0 0 33

Presenciaen Medios
de Comunicacién

Prormia Escnla Tiher matnn Rado Cras

@ 2005 m 2009

Cabe destacar que en el ano 2009, la presencia en la prensa escrita, fue respecto a informacion del nuevo
Hospital Militar de Santiago en comuna de La Reina, en cuanto a nuevas tecnologias, inauguracion,
entre otros.

La presencia del COSALE en television en el ano 2008, considerd informacion sobre el traslado del
Hospital Militar de Santiago a la comuna de la Reina e historia del Hospital de Providencia. En el ano

2009 al nuevo Hospital Militar de santiago en la comuna de La Reina.

- Encuesta: Se realizaron encuestas internas y externas. En el ambito interno para medir el grado de
eficiencia de la comunicacion con el publico interno del edificio corporativo del COSALE. y de las
instalaciones subordinadas de Arica a Punta Arenas, respecto al conocimiento sobre informacion
corporativa (organizacion, mision, vision, valores, etc.) y proyectos del SISAE. En el ambito externo
para medir el nivel de percepcion de la Imagen Corporativa por parte de los beneficiarios del SISAE,
en cuanto a la calidad de la atencién clinica y administrativa recibida por los beneficiarios en servicio
activo, en condicion de retiro y sus cargas familiares y medir el grado de eficiencia de la Comunicacion
con el publico externo en lo relativo al conocimiento que poseen de los beneficios y normativas

difundidas (fondo) y a las herramientas y canales de comunicacion utilizados para estos fines (forma).
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Relaciones Publicas

Gestion de contactos con usuarios: Durante el periodo 2008-2009 se recepcionaron 1.660 correos
electronicos, consultas, felicitaciones o reclamos enviados por usuarios del SISAE y particulares a traves

de la pagina web y via correo electronico a relacionespublicas@cosale.cl

Visitas al

Ano Consultas Reclamos Felicitaciones sitio Total
2008 523 15 15 182.589 183.142
2009 1.146 29 3 335.212 336.395
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- Organizacion de mas de 30 eventos entre ceremonias de aniversarios, cambios de mando,

seminarios, conferencias, inauguraciones de instalaciones de salud, actividades sociales y otros

Desafios

* Rediseno del sitio web del Comando de Salud del Ejército, con el proposito de optimizar la entrega
de la informacion de manera mas facil, cercana y fluida al usuario.

» Disenar y programar un Boletin Electronico, orientado al personal del COSALE, de Arica a Punta
Arenas para ser distribuido a través de Internet a todos los usuarios internos. Esta publicacion digital,
permitira que la informacion sea mas accesible y efectiva, ademas permite el contacto permanente
con el personal y dar a conocer las actividades del Comando, acrecentado el sentido de pertenencia.

* Producir un video corporativo del Comando de Salud, orientado al beneficiario del SISAE, en el cual

se de a conocer como utilizar el sistema y los beneficios de éste.
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CAPITULO V

ACCIONES
DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

EI COSALE en los ultimos anos ha participado en actividades de incidencia social. A continuacion, se detal-

laran algunas de estas importantes acciones que se realizaron en el periodo 2008-2009.

Comunidad
* Apoyo del CCM “lquique” en ejercicio de evacuacion ante tsunamis en respuesta a una solicitud de
la ONEMI.

* Apoyo del Servicio de Kinesiologia del CCM. “Iquique” a funcionarios en servicio activo o en condicion
de retiro. Se entregaron, en calidad de préstamo, bastones o burritos, por un periodo no mayor a 60

dias o mientras durara la recuperacion del paciente.
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e CCM “Arica” visito la Corporacion para la Nutricion Infantil de la ciudad de Arica.

e Curso “Prevenir en Familia” impartido por la Secciéon Drogas del COSALE, dirigido a Padres de la

guarnicion de Arica y de la comunidad civil de Arica, actividad coordinada por el CCM “Arica”.
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* Programa de charlas obstétricas del HMN, actividad orientada a futuras mamas.

* HMN visita Hogar de Nifos con Déficit Mental. La visita tenia por objeto hacer entrega de panales,
que fueron reunidos en una campana interna, por donaciones del personal de este establecimiento

hospitalario en forma voluntaria.
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* Atencion dental gratuita en el Centro Odontoldgico Militar Inés de Suarez al personal del CRIE, no

beneficiario del Sistema de Salud del Ejército.

* Atencion dental del CMM. “Cordillera” a personal del Jardin Infantil “Chiquilladas”.
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* Meédicos del HMS participaron en Operativo Médico del HMC en Mulchén.

* Apoyo psicosocial del CCM. “Concepcion” al personal y familiares afectados por la tragedia de

Antuco.
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Calidad de vida laboral

e ler.y 2do. encuentro Deportivo anios 2008 entre funcionarios del Centro Clinico Militar “Iquique” y

del Centro Clinico Militar “Arica”.

e Charlas informativas del CCM. “Concepcion” a circulos de personal en retiro.
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DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

* Participacion del CRIE en Il Congreso Latinoamericano y lll del MERCOSUR DE Arte Terapia.

Gestion medioambiental

* Mantenimiento y mejoramiento de jardines del CCM. “lquique”, actividad realizada para mejorar el

entorno y proteger el medio ambiente.
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* Mantenimiento y mejoramiento de jardines del CCM. “lquique”, actividad realizada para mejorar el

entorno y proteger el medio ambiente.
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