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PRESENTACION

&

El Comando de Salud del Ejército (COSALE), dependiente
del Comando General del Personal, nacié el 31 de marzo
de 1999 y tiene la mision de satisfacer las necesidades
de salud de todos sus beneficiarios, en forma equitativa,
solidaria, oportuna y eficiente.

Cumpleunrolintermediario, entrelafunciénaseguradora
qgue ejecuta la Jefatura Ejecutiva de Administracion
de los Fondos de Salud del Ejército (JEAFOSALE) y el
prestarario, conformado por los establecimientos
de salud institucionales, complementadas por sus
similares publicos y/o privados en convenio. Ademas,
basa su accionar en tres principios basicos como es la
continuidad, integridad y solidaridad.

Actualmente el Edificio Corporativo del COSALE, cuyo
nombre patronimico es Dr. Wenceslao Diaz Gallegos
estda ubicado en Alameda 1449, Torre 3, Santiago
Centro y alberga no sélo la Direccion del COSALE, sino
también a otros organismos.

Asimismo, del COSALE depende la Red de Salud
conformada por Centros Clinicos Militares (CCMs) de
Arica a Punta Arenas, Centros Médicos Militares (CMMs)
en la Region Metropolitana, Central Odontolégica del
Ejército (COE), Centro de Rehabilitacion Infantil del
Ejército (CRIE) y los Hospitales Militares del Norte (HMN)
en Antofagasta y de Santiago (HMS).
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Departamento Il “Red de Salud”

Programas de Medicina Preventiva del COSALE

Actividades mas relevantes durante el afio 2012 en los Programas de Medicina Preventiva:

Programa Integral de Salud Mental:
- Talleres de autocuidado en salud mental en: Coyhaique, Punta Arenas, Iquique y Antofagasta.
- Difusién del tema “Suicidio” a través de circular técnica, videoconferencias y charlas.

- Reuniones para perfeccionamiento del Registro de Observacién de Conducta de Riesgo
(ROCR) y del Registro de Observaciéon del Alumno (RODA), en conjunto con el COP.

- Clases de promocién de salud mental a Cabos dragoneantes de 2do afio, aspirantes a
enfermeros de combate, sobre la prevencion, pesquisa y manejo inicial en depresiéon y
suicidio.

- Exposiciones y disefio del subprograma de emergencia y desastres en Jornada de Salud
Mental de la Jefatura de Instalaciones de Salud (JIS), Valdivia.

- Participacion en la capacitaciéon de Psicélogos Clinicos del HMS en la formacién de
Emergencias y Desastres para mejorar su capacidad resolutiva ante diversas patologias,
especialmente cuadros ansiosos y depresivos.

- Participacién en la capacitaciéon del personal sanitario que acudid a misiones de paz, en
coordinacion con el programa “comisiones al extranjero”, sobre los aspectos mas relevantes
de la especialidad en area de mision.

- Colaboracion docente sobre aspectos de salud mental en VIH-SIDA en los cursos del Comité
de Prevencion y Control de VIH/ SIDA de las Fuerzas Armadas y Policiales (COPRECOS) Chile,
realizados en las ciudades de Concepcién y Valdivia, en colaboracién con el programa de
VIH.
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Programa Salud Ocupacional

Se realizaron visitas a las distintas Unidades del territorio nacional, llevando a cabo evaluaciones
en los puestos de trabajo en materia de seguridad ocupacional e higiene industrial.

En cada visita se generd un informe técnico de las novedades encontradas en los puestos de
trabajo, dando las recomendaciones atingentes a cada caso.

Unidades visitadas

| DE (Antofagasta)

Cuartel General IDE

RL N° 1 “Tocopilla”

3° BRIACO “La Concepcion”
RR N° 1 “Calama”

Hospital Militar del Norte

Il DE y Region Metropolitana
RLE N° 1 “Bellavista”

RLE N° 2 “Arsenales de Guerra”
RLE N° 3 “Limache”

Cdo. de Telec.

FAMAE Talagante
Instituto Geografico Militar
Archivo Subsecretaria de las Fuerzas Armadas

Archivo JEMGE

Dine

Comando de Bienestar
Comando de Personal
Hospital Militar de Santiago

Cdos Rancagua
Brigada de Aviacion del Ejército

Il Div. Mot. (Concepcion)
RR N° 7 “Chacabuco”
RL N° 9 “Chillan”

Il Div. MAa (Los Angeles)
RR. N° 17 “Los Angeles”

V DE (Punta Arenas)
Cuartel General VDE.
4° BRIACO “Chorrillos”
RLD N° 5 “Magallanes”
RR N°®5 “Lanceros”

RR N° 10 “Pudeto”

RR N° 11 “Caupolican”




V| DE (Arica)

1° BRIACO "“Coraceros
RR N° 4 “Rancagua”

RL N° 6 “Pisagua”

RR N° 24 “Huamachuco”

VI (Iquique)

Escuela de Caballeria Blindada
Cuartel General

2° BRIACO “Cazadores”
Centro Clinico Militar Iquique
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Programa de prevencion de la salud del personal en comisién de servicio en
el extranjero

Durante el ano 2012, este Comando ha continuado apoyando el proceso de seleccién del
personal que completarad los medios de la MINUSTAH, UNFICYP, EUFOR, y de las misiones de
Observadores militares y Comisiones de Servicio al extranjero de agregadurias, ejercicios y estudios.
El proposito de este programa ha sido, “mantener un estado de salud 6ptimo al personal
comisionado en el extranjero, previniendo oportunamente la accién de agentes y factores de
lesiones y enfermedad con el fin de otorgar las medidas de control y prevencion efectivas, para
evitar secuelas, incapacidad y/o muerte; antes, durante y luego de su empleo”.

Evaluaciones de salud fase predespliegue
Incluye:

- Exdmenes de laboratorio de sangre y orina, Radiografia de Torax y
Electrocardiograma y hemorragias ocultas

- Evaluacién de Salud Mental de nivel primario.
- Evaluacién dental

- Evaluacién Médica con llenado de Ficha y Certificado ONU

FUERZA INTEGRANTE OPAZ EVALUADA
FASE PREDESPLIEGUE
200 ANOS 2003-2012
N=5773
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o  Hm
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Chipre 43 29 22 14 14 14 20 20 15 20
Bosnia 32 46 54 58 42 42 46 45 36 40
Haiti 0] 652 618 577 580 607 630 557 546 620




Despliegue:
Resumen de enfermedades graves y/ muerte con repatriaciones durante afno 2012

N° Casos
Aiio Mision Diagnéstico
Enfermedad Grave Muerte
o Fractura tobillo complicada
Haiti 2 0 Céancer de Colon
2012 Bosnia 0 0
Chipre 0 0

Repliegue:
Considera Evaluaciones de salud a cada Integrante en OPAZ, con:
- Toma de exdmenes de laboratorio (sangre, orina, deposiciones)
- Evaluacién dental y Evaluacion médica
- Vacunas complementarias y Quimioprofilaxis por 4 semanas
- Seguimiento del estado salud y notificacion de enfermedades a
tipicas presentadas y atribuidas a la misién por un periodo de 1 afio.

Resultados:
Los resultados de los examenes realizados a los diferentes integrantes de las OPAZ han arrojado
los siguientes resultados:

- 60% Perfil Bioquimico (colesterol sobre 200mgs/ml )
- 40% Orinas Completas alteradas
- 12% Hemogramas alterados
- 1% VDRL positivo
- No se han pesquisado casos VIH positivos.
- Coprocultivo para el Célera negativo en las tropas desplegadas en
Haiti.
Actualizaciones al programa:

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tropas desplegadas, este afio se ha incluido el
examen de hemorragias ocultas en deposiciones al personal mayor de 40 afios, con el objetivo de
pesquisa precoz de cancer de colony el estudio de Filaria. Se ha logrado el envio de las muestras
al Laboratorio de Microbiologia de Bonn, Alemania, quien completa el andlisis de las muestras
enviadas.




Programa Cardiovascular

El Programa de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares se efectud entre agosto de 2011
y abril de 2012.

Consistio en la realizacion de un Perfil Bioquimico, Glicemia y Screening de Orina. Tuvo un alcance
del 80%, equivalente a 19.100 personas evaluadas.

Los resultados obtenidos fueron remitidos por el Hospital Militar de Santiago a todas las Unidades
Militares correspondientes.

En cada Unidad Militar el Oficial de Sanidad o Médico Regimentario correspondiente realizo las
acciones protocolares contenidas en la “Guifas Clinicas” para el tratamiento del personal con
indicadores alterados.

Durante el 2013 y siguientes afos, se efectuaran controles selectivos a las personas con indicadores
alterados que corresponden a un volumen aproximado de 6.000 casos.

Fecha tentativa para una proxima aplicacion del Programa completo: 2016

Programa de Prevencién y Deteccién de Enfermedades Oncoldgicas de la
Mujer

Este programa se inicié el 4 de mayo del 2012 y culminé el 30 de noviembre del mismo afio.

La poblacion objetivo, es el personal femenino activo del Ejército, afectas a CAPREDENA vy se
ejecuto a nivel pais, donde las Instalaciones de Salud dependientes del COSALE lo aplicaron.

El propdsito del programa es asegurar un estado de salud mamario y del cuello uterino
adecuado en el personal de planta y a contrata del Ejército afecto al sistema previsional de la
CAPREDENA, mediante la promocion de la salud y prevencion en la aparicion de cancer de mama
y de cuello uterino.

Al 31 de diciembre los informes de este programa se encuentran en analisis.

Programa “Promocién y educacion de la salud”

Durante el 2012 se destacan las siguientes actividades:

- Investigacion cualitativa sobre el problema de sobrepeso y obesidad en todas las Brigadas
acorazadas del pafs.

- Realizacion de exposiciones educativas en la Escuela Militar a alumnos de 4° afo, sobre
consumo de drogas, estilos de vida saludable, tabaco, alimentacion vy actividad fisica.

- Realizacion de clases sobre alcohol, tabaco, drogas y alimentacion saludable a los Cabos
Dragoneantes de la Escuela de los Servicios.

- Aplicacion de encuestas sobre vida saludable y prevalencia de depresiéon y ansiedad.

- Confeccién de talleres interactivos enfocados a la prevencion del tabaco.

- Confeccion de encuestas para medir prevalencia de consumo de tabaco, alimentacién
saludabley actividad fisica.

- Elaboracion de temas de vida saludable, prevencion de consumo de drogas y alcohol, depresion
y suicidio en conjunto con el programa de salud mental.
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Programa vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles
- Se desarrollaron las siguientes tareas:

- Registro computacional y anélisis de la informacién recibida a través de la notificacién de
enfermedades de declaracion obligatoria desde las unidades militares.

- Elaboracién de circulares de Vigilancia Epidemiolégica de acuerdo a escenario
epidemioldgico imperante y distribucion a través del Plan A-1 a todas las Unidades del
Ejército:

- Reiteracion de medidas preventivas sobre Infecciones Respiratorias en Unidades Militares.
(Abril 2012)

- Circular Vigilancia Epidemiolégica Enfermedad Meningocécica (OCT 2012)

- Coordinar, supervisar y organizar el estudio de brotes en el momento en que se producen
e instruir las medidas de control necesarias para su adecuado manejo al interior de las
unidades militares.

- Creacion del Comité Permanente para el control de Enfermedades Transmisibles
en el Ejército (COCENTRE) cuya funcién es asesorar técnica y profesionalmente al
mando institucional en aquellos temas relacionados con la elaboracion de politicas y
normas sanitarias relacionadas con enfermedades transmisibles y salud publica, salud
ocupacional para la prevenciéon de enfermedades infectocontagiosas, salud ambiental
para la mitigacion y control de exposicion a riesgos biolégicos del personal y analisis de
informacién epidemiolégica actualizada.

Programa Prevencién y Control de Infeccion VIH SIDA

Actividades relevantes realizadas afio 2012

- Tamizaje para serologia para VIH al 100% de los postulantes al servicio militar.

- Tamizaje para serologia para VIH al personal de planta institucional.

- Realizaciéon de dos Talleres de Formacién de Monitores en Infecciones de Transmision
Sexual / VIH con la participacién de integrantes de las Fuerzas Armadas, Carabineros y
PDI.




23 al 25 Julio : 30 alumnos - Lugar: CCM Concepciéon
22 al 24 Octubre : 41 alumnos - Lugar : CG Il DE

- Participacién en Reuniones Intersector Ministerio de Defensa- Ministerio de Salud a objeto
de tratar en conjunto el tema de la Promocion de Salud Sexual y Prevencion de ITS y VIH/
SIDA.

Programa de Prevencién de Drogas

Durante el 2012 la Seccion Drogas, realizd la toma de 6.166 muestras de orina, correspondientes
al Plan de Control de Drogas.

Ademas se realizaron 4 cursos de formacion de monitores en prevenciéon de drogas, capacitdndose
100 instructores, de los cuales 20 Oficiales y 80 Clases.

Los cursos se impartieron en la Il DE, DIVLOG, BOE y DIVESC, en los cuales también participd
personal de la CGGERM y sus Unidades dependientes y BAVE.
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Depto. lll “Planificacién y Control de Gestion”

Gestion Militar

Planificacion y Estudios

Durante el ano 2012, se trabajé en la planificacion anual del COSALE que incluye la protocolizacion
del Plan Estratégico del COSALE y la creacion con equipos interdisciplinarios de las Macrozonas de
Salud, ademas de continuar desarrollando los niveles de planificacion.

NIVELES Y DIAGRAMA DE PLANIFICACION

Anexos
Plan de Desarrollo
3 Estratégico del Ejército
Antecedentes [l Directiva anual Pl e o
del EMGE del CJE - CGP.
Situacién global
del SI

lel SISAE v — —
Plan de Salud
Plan de Previsional
Estratégico
de salud del Plan de Desarrollo

COSALE de RRHH

(4 afios)
Plan de
Calidad

Secundario

- Elaboracion, revision y control doctrinario de 13 Decretos Supremos, Ordenes, Resoluciones
y Circulares de Comando.

- Elaboracion, revision y control doctrinario de 23 Ordenes, Minutas y Resoluciones del
Comandante de Salud del Ejército.

- Elaboracion, revision y control doctrinario de 13 Memorandum del Comandante de Salud.
- Elaboracion, revision y control doctrinario de Tablas de Distribucion del COSALE.

- Revision y difusion de la reglamentacion de salud previsional.

- Control de Estado de cumplimiento de las misiones de la O/C que dispone “Medidas para

potenciar la sustentabilidad de los fondos de salud, la capacidad de pago y optimizar
aspectos de organizacién y gestién del HMS”



En lo referido a “Procesos y Desarrollo Organizacional”

- Elaboracién y remision al CGP de los procesos esenciales y principales actividades del
COSALE.

- Participacion en trabajos con el HMN, relacionados con la metodologia para el disefio
organizacional basados en los procesos.
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- Estudio y propuesta de redisefio del &rea de planificacién y control de gestion del COSALE.
- Participacion en trabajos con el HMS, relacionados con la metodologia para el disefio
organizacional basados en los procesos.

- Asesoria en la elaboracion del material referido al trabajo PIMSSE 2.0.

ORGANIZACION DEL COSALE PARA EL
2013

APDYD

Seccion Il B “Control de Gestion”

Actividades Desarrolladas

- Implementacién del Cuadro de Mando Integral e ingreso de datos a través del SMILE
(Programa de CMI).

- Modificaciones y actualizacién de Objetivos Estratégicos, con la finalidad de permitir una
mejor medicién de los Objetivos Estratégicos.

- Remisién en forma trimestral al CGP de los informes de Control Programatico y Estratégico.




MAPA ESTRATEGICO DEL COSALE PROPUESTO

Un Comando comprometido en la atencién de salud previsional, que permita entregar a sus

benef_iciarios un apoyo eficiente, con estandares 'dg calid.ad pl:eestablecidos, gar'ar'\tizando la
seguridad en la atencion de salud en los procesos clinicos asistenciales y de apoyo clinico, con un
capital humano altamente competente, confiable y cercano a las personas, con infraestructura y
tecnologia gque permita transitar desde un sistema de atencién en salud a un sistema para la salud”

CLIENTES C1. Satisfacer las Necesidades de salud de C2. Impulsar el Plan
los beneficiarios dentro del Marco juridico Comunicacional del

F1. Garantizar la sustentabilidad F2. Garantizar la sustentabilidad

FINANZAS deilos fondos de;salud de las Instalaciones de Salud
previsionales

P1. Garantizar la seguridad P2. Gestionar la red
de los pacientes en los de salud, con un
PROCESOS procesos clinicos asistenciales enfoque basado en

y de apoyo clinico procesos

A1, Disefar e implementar un Plan de
formacién, capacitacién y desarrollo para A2.Desarrollar e implementar
el personal de la salud del COSALE, de un sistema de
acuerdo a perfiles y descripcion de cargo “Gestion del Conocimiento”
= — preestablecidos

Seccion Il C “Movilizaciéon y asuntos
generales”

Actividades Desarrolladas: Area de Movilizacion

Durante el presente afio se realizaron diferentes actividades que permitieron estructurar y dar
cumplimento a las misiones de movilizacion, impuestas por el Escalén Superior, destacando entre
ellas las siguientes:

- Estructuracion y organizacion de las Oficinas de Movilizacion, tanto del Cuartel General,
como de las Unidades Base Movilizacién (UBMs) Hospital Militar de Santiago y Hospital
Militar del Norte.

- Elaboracion de las Disposiciones y documentos que permitirdn dar inicio a la fase
“Preparacion” de la Movilizacién de las UBMs, correspondientes al Comando.

- Coordinacion y desarrollo de las capacitaciones para los Clases Auxiliares de Movilizacién,
correspondientes a las UBMs, respecto del Sofware SIMOV 1.0 “Potencial Humano vy
Material e Industrial .

- Activacion de los “Centros de Reservistas”.

- Participacion en diferentes reuniones de coordinacién con el Depto. IV “Adm. de la Rva.
y Movilizacion”, dependiente del Comando de Personal, a fin de establecer los reales
requerimientos para las UBMs de este COSALE.

- Se realiz6 una visita inspectiva al HMN para ver el estado de situaciéon y avance de dicha
UBM.




Visitas Bilaterales

Durante el 2012, se dispusieron “Apoyos en Salud”, a diferentes autoridades, invitadas por la
Institucion a diferentes eventos y actividades, entre las que se cuentan las siguientes:

FECHA AUTORIDAD ACTIVIDAD
10.FEB.2012 Delegaciones representativas del Ejército | Ceremonia de conmemoracién de la
Argentino Batalla de Chacabuco
04.ABR.2012 Delegaciones representativas del Ejército | Ceremonia de conmemoracién de la

Argentino

Batalla de Maipu

04 AL 10. MAR.2012

Comandante del Ejército Nacional de
Colombia, GDE. Sergio Mantilla Sanmiguel

Visita a la institucién, con especial
énfasis en el desarrollo de las Unidades
Acorazadas e Industria Militar

28 AL 31.MAR.2012

Secretario de la Defensa Nacional de
México, Gral.Guillermo Galvan Galvan

Visita Institucional, la que considerd
asistencia a FIDAE, y diferentes Unidades
del Ejército.

25.MAY.2012 Delegaciones representativas del Ejército | Ceremonia de conmemoracién de la
Argentino Revolucion de Argentina

28.MAY. al Jefe de Logistica del Ejército de Tierra de | Visita a la institucion, con especial énfasis

02.JUN.2012 Francia GDB. Jean Yves Lauzier en la Funcién Logistica

10y el 14JUN.2012

Subsecretario del Ejército de los EE.UU.
Honorable Joseph W. Westphal,

Visita Institucional a unidades de la VI DE
y participacion en la “Reunion del Comité
Consultivo de Defensa Chile-EEUU 2012

04y 08.AG0.2012.

Comandante General del Ejército Sur
de los Estados Unidos, Mayor General
Simedn G. Trombitas

Visita Institucional protocolar, atendiendo
el especial vinculo bilateral

Director Antartico del Ejército Argentino,
GDB Victor Hugo Figueroa.

Visita institucional, con motivo de hacerle
un especial reconocimiento a través
del otorgamiento de la condecoracion
"Ejército Bicentenario”, en el grado de
“Cruz Ejército Bicentenario

18 AL 20.SEP.2012

Teniente General, Luis Alberto Pozzi, Jefe
del Estado Mayor General del Ejército
Argentino y General de Ejército Bertrand
Ract-Madoux, Jefe de Estado Mayor del
Ejército de Tierra de Francia

Invitacion Institucional a participar en la
celebracion de la Independencia Nacional
y Dia de la Glorias del Ejército, afio 2012

16y 19.0CT.2012.

GDB Gilberto Garrido Chavez,
Director del Hospital Militar Central de
Lima

Visita Institucional (COSALE) conforme
lo acordado en la IX Reunion Bilateral de
Estado Mayor

Chile-Peru
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Actividades OPAZ

Durante el afo 2012 se realizaron las siguientes actividades en el &mbito de Operaciones de Paz:

Zona de Unidad Ev. Medicas Vacunas Educacion Sanitaria
Empleo ;
Entrenamiento
Charlas o
Especifico
HAITI Bat. Chile 1.Ex.Labo-ratorio | Hepatitis Ay B | A toda la tropa en: A Personal de Sanidad:
XVI 2.RX Torax Antitifica 1.Riesgos a la salud (OSS-ENF CBTE)
Bat 3.ECC Meningococica | 2.Medidas preventivas | Temas:
Chile XVviI 4.Ev. dental Tétanos y autocuidado 1. Situacion de salud de
COMP ING 5.Ev.Medica y Sarampion 3.Prevencion HIV Haitf
XIv llenado de Ficha Influenza 4. Manejo stres 2. Enfermedades tropicales
COMPING | ONU Colera 5.Higiene Amb. 3. Salud Mental
XV Antimalarico 4. Registros médicos y
CG coord.
MINUSTAH 5. Pasantias en HMS
BOSNIAH | BOSNIA 17 | 1.Ex.Laboratorio Hepatitis Ay B | Atoda la tropa en: AEnf. CBTE:
EUFOR BOSNIA 18 | 3.RX. Torax Antitifica 1. Riesgos a la salud 1. Situacion de salud de
3.ECC Meningococica | 2. Medidas Preventivas | Bosnia
4.Ev. dental Tétanos y Auto cuidado 2. Enfermedades Tipicas
5.Ev.Medica y Sarampion 3. Prevencion HIV 3. Registros  médicos y
llenado de Ficha Influenza 4. Manejo stress coord.
Medica 5. Higiene Ambiental
CHIPRE CHIPRE 18 1.Ex.Laboratorio Hepatitis Ay B | 1. Riesgos a la salud
CHICONC | CHIPRE 19 2.RX. Térax Antitifica 2. Medidas Preventivas
YP 3.ECC Meningococica |y Auto cuidado
4.Ev. dental Tétanos 3. Prevencion HIV
5.Ev.Medica y Sarampion 4. Manejo stress
llenado de Ficha Influenza 5. Higiene Ambiental
Medica Fiebre Amarilla

Departamento VI “Ingenieria”

Seccidon informatica

Proyecto conectividad red SISAE

Durante el 2012 se realizd la implementacion de la Conectividad para la RED SISAE, lo que
permitid mejoras en el equipamiento, enlaces, centralizacion de los servicios y cobertura de toda
la Red (CMMs, CCMs, HMS, HMN, Edificio Corporativo, COM y CRIE).

A través de la implementacion de esta red privada y conectada, las instalaciones de salud de
Santiago y regiones, no solo podran satisfacer sus necesidades de integracion, sino que ademas
les permitird montar aplicaciones y sistemas especificos como:




- Ficha electrénica centralizada

- Telemedicina

- Internet centralizado

- Sistema de apoyo a la Gestion del COSALE
- Entrega de soporte en linea

- Telefonia IP

- Videoconferencia

- Seguridad centralizada

En tanto, se encuentra pendiente la incorporacion a la RED SISAE de la totalidad de las Enfermerias
Regimentarias (ERs) dependientes del COSALE.

Proyecto SISMEDEN (Sistema Médico Dental)

Se encuentra en proceso la implementacién del proyecto del Sistema Médico y Dental (SISMEDEN),
el que permitira administrar y gestionar los procesos relacionados con la atenciéon de pacientes en
las instalaciones de Salud.

Proyecto parrafo electrénico

Se implemento el Sistema de Parrafo Electronico, el cual permite acceder a través de una interfaz
Web a la creacién, autorizacién y monitoreo de la publicacién de un Proyecto Parrafo en la Orden
del Dia del COSALE o del Cuartel General.

Proyecto videoconferencia

Seencuentraen proceso paramarzodel 2013, laimplementacién de un sistema de videoconferencia
para la red IP/MPLS del COSALE, considerando la incorporacién de todos los Centros de Salud
dependientes de esta alta reparticion, como son; CMMs, CCMs, HMS, HMN, Edificio Corporativo,
COMy CRIE.

Esto brindara una conexiéon online entre todo el personal de la RED SISAE, a través de equipos
especializados en sistemas de videoconferencia permitiendo realizar telemedicina en las
Instalaciones de Salud, que no cuentan con médicos especialistas, solucion de temas informaticos
y reuniones de coordinacion.

Actualmente, se estan revisando las bases Administrativas y Técnicas para la publicacion de la
licitacion.

Seccion “Proyectos e Infraestructura”

Proyecto reparacién del edificio corporativo del COSALE

Se encuentran en desarrollo los proyectos de estructura y especialidad, los que consideran la
reparacion de este edificio con el reforzamiento de las losas desde el segundo al sexto piso, areas
que sufrieron deformaciones con el sismo del 27 de febrero de 2010, y ademas de afianzar la
estructura total.
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Proyecto reparacion de dafios HMS

Durante el 2012, se desarrollaron los proyectos de la revisién en terreno de los dafios producidos
en esta instalacion de salud por el sismo del 27 de febrero de 2010. Estos proyectos fueron
entregados al CINGE y actualmente estan para licitacion.

Proyecto construccion de un nuevo Centro de Rehabilitacién Infantil del
Ejército (CRIE)

Debido a la posible venta de los terrenos donde se ubica actualmente el CRIE, se hace necesaria
la construccion de un nuevo Centro.

Es por ello, que se elaboré la fase idea del proyecto con un predisefo de las nuevas instalaciones
a ubicar en terrenos del HMS vy el programa médico arquitecténico (antecedentes entregados al
CINGE).

Actualmente se encuentra en proceso el desarrollo de proyectos de arquitectura y especialidades,
licitacion y construccion.

Difusion y Comunicacioén

En el 2012 la Asesoria Comunicacional, utilizo las plataformas digitales disponibles para difundir
informacion del Sistema de Salud Institucional (SISAE) a los beneficiarios del Sistema, asi como
también al personal del Comando.

Es asi que durante ese ano se destacaron las siguientes tareas:

Comunicaciones Externas

- Edicién de Video Corporativo del COSALE.

- Construccion de una base de datos con los correos electronicos de los beneficiarios

activos y en retiro para el envio masivo de mailing.
- Disefio y realizacién de campafa de mailing.

- Creacion de un Boletin Electronico “Salud al Dia”, para difusion de informacion masiva
del SISAE a través de aproximadamente 38.000 cuentas de correo.

- Edicion y diseno del Diario “Salud al Dia” para ser distribuido a los beneficiarios a través
de las Instalaciones de Salud y Centros federativos de personal en retiro.

- Desarrollo de un portal Web, optimizando la entrega de informacién al usuario, sobre
procedimientos del Sistema Previsional Institucional, coberturas, beneficios del SISAE,
noticias, formulario de contacto, entre otros.

- Edicion y diseno de la “Guia del Usuario” (37 version), entregando informacién sobre
coberturas, beneficios e instalaciones de Salud.
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Comunicaciones Internas

- Elaboracién y difusién de 221 Boletines de Salud con informacién de salud einstalaciones.
Publicacion dirigida a todo el personal que integra el COSALE de Arica a Punta Arenas.

- Elaboracion y difusién de 10 COSALE NEWS

- Elaboracién de saludos profesionales enviados a los integrantes del COSALE.
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Diario mural virtual: esta Intranet virtual se encuentra en todas las pantallas de los computadores.
En el 2012 se redisefiaron algunos menus y ademas con el proyecto de interconectividad en la red
de salud, pueden ingresar a esta herramienta comunicacional no sélo los integrantes que trabajan
en el Edificio Corporativo del COSALE, sino también el personal de las instalaciones de salud de
Arica a Punta Arenas, quienes de esta manera, pueden interiorizarse de todas las actividades de
este Comando.
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Relaciones Publicas

En el 2012, la gestién de contactos con los beneficiarios del COSALE, recepcion de consultas
y respuestas de las mismas, felicitaciones, sugerencias y reclamos que envian al correo
relacionespublicas@cosale.cl ¢ a través del link “contactenos” del portal web www.cosale.
cl, asi como también la actualizacion de datos de los usuarios, fue la siguiente:
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2011 2012
Consultas 521 328
Solicitudes 367 117
Reclamos 15 20
Felicitaciones 3 9
Actualizaciones de datos 274 1213




HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO (HMS)

Durante el 2012 se realizaron los siguientes proyectos.

Proyecto Registro Clinico Electrénico
La implementacion del Registro Clinico Electronico (RCE) considera:

Servicio de Urgencia: Es decir categorizacion (triage), registro del personal de auxiliares de
enfermeria, enfermeras y médicos en la ficha electrénica del paciente, los cuales cuentan con
la posibilidad ademas del registro electrénico, de pedir y visualizar examenes de laboratorio,
anatomia patolégica, banco de sangre e imagenologia.

- Ambulatorio: Se encuentra en uso el registro clinico electréonico en todas las
especialidades y la posibilidad de solicitudes de examenes al igual que urgencia.

- Hospitalizados: Registro clinico electrénico de las auxiliares y enfermeras. Respecto al
registro de los médicos, éste se encuentra configurado pero no es de caracter obligatorio
hasta que se encuentre la totalidad de los computadores instalados en el edificio B.

- Solicitud de farmacos e insumos: Se encuentra pendiente transversalmente para urgencia
y hospitalizados, (ciclo PDA) en sus tres dimensiones (prescripcion, dispensacion y
administracion).

- Registro clinico electrénico médico de pabellén: Se espera que comience su uso a fines
del mes de diciembre de 2012.

Proyecto teleradiografia

Se implementé la Teleradiografia, procedimiento mediante el cual radidlogos del HMS, pueden
mediante la plataforma RIS-PACS del HOSMIL y via VPN, informar desde sus respectivos domicilios
examenes radioldgicos de pacientes beneficiarios y privados, logrando con esto reducir el tiempo
de espera para los informes.




Proyecto toma de muestra del laboratorio en CAPREDENA.

Como una manera de ampliar los modelos de negocio del HMS, y de maximizar la capacidad
operativa del laboratorio clinico, la Direccion General del HMS dispuso la evaluacion y proyeccion
econdmica de la habilitacién de una Unidad de Toma de Muestras, en instalaciones del edificio de
CAPREDENA, ubicado en Avenida Bulnes N° 284.

El proyecto considera la construccion, habilitacion y operacion de la toma de muestras, las
cuales van a ser procesadas en el HMS, remitiendo los resultados tanto via web como de manera
presencial.

Actualmente, el proyecto se encuentra en su fase de estudio por parte del Directorio de
CAPREDENA y del COSALE. Una vez validado por ambas partes, tanto en su parte juridica como
en su propuesta econémica, se procedera a su licitacion.

Proyecto entrega de resultados de laboratorio on line

En Septiembre del 2012, se realiza la salida en vivo de la Entrega de Resultados de los exdamenes
de laboratorio ON LINE, en conjunto con la nueva pagina Web del HMS. También por esta pagina
se pueden consultar los examenes de laboratorio realizados en el CMM. “Cordillera”

Regulfqdns
Examenes

de Laboratorio
Acceda aqui
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Proyecto inmunohistoquimica

Desde agosto del 2012, se realizan en el Servicio de Anatomia Patolégica las prestaciones de
inmunohistoquimica IHQ. Esta técnica es un procedimiento que se basa en la utilizacion de
anticuerpos especificos para la identificacion de marcadores antigénicos, caracteristicos de
distintas lineas de diferenciacion celular. Es un examen de apoyo al diagnéstico histopatolégico,
utilizado para resolver casos complejos o establecer factores pronésticos en la evolucién de
neoplasias, como por ejemplo, el cancer de mama, en los cuales se aplican protocolos de
tipificacion y tratamiento establecidos en la Guia Clinica de Cancer de Mama del programa GES.

Proyecto HIS

El Proyecto HIS, que consiste en la implementacion de un sistema de informacion hospitalario en
el Hospital Militar de Santiago, viene a dotar de nuevas tecnologias de informacion que apoyen
la gestion de las distintas entidades y unidades que conforman la institucion.

Este nuevo sistema, se conforma con un sistema clinico CIS (Clinical Information System), un
sistema administrativo ERP (Enterprise Resources Planning) y un B.I. (Business Intelligence).

El nuevo Sistema de Informacién Hospitalario (HIS) se encuentra en diversas etapas de
implementacion, las que se detallan a continuacion:




Sistema CIS:

Sistema Clinico que proporciona una serie de soluciones informaticas desarrolladas especificamente
para cada uno de los flujos de todos los procesos de atencién de pacientes, lo que permite poner
a disposicion de todo el personal clinico, informacion estructurada y en linea, la que conforma el
Registro Clinico Electronico (RCE) Unico del paciente.
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El CIS comenzo su desarrollo con el levantamiento de procesos, al que le siguié un largo y arduo
periodo de configuracion para cada uno de los 20 modulos que conforman el area clinica.
Posterior a esto, se pasd a un periodo de pruebas funcionales unitarias e integrales de cada flujo,
previas a la salida en vivo, con el objeto de asegurar la calidad del producto antes de la puesta en

marcha de los diferentes modulos.

Las actividades realizadas en los moédulos son las siguientes:

MODULOS CLINICOS

FECHA SALIDA EN VIVO

Registro Clinico Electrénico (Rce)

RCE Basico enero2012
RCE de especialidades y solicitudes Marzo2012

Anatomia Patoldgica

Abril.2012

Banco de Sangre

Octubre 2012

(Cta. Cte. Paciente

Salida en conjunto con médulos de ERP Facturacion

Nutricion Marzo 2012
Estacion Trabajo Enfermerfa Octubre.2011
Gestion de Visitas Septiembre.2011

Control Inf. Intrahospitalarias (lih)

Octubre 2011

Laboratorio Abril 2012 para la gestion de Laboratorio del HMS.
Octubre 2012 Integracién de solicitudes de Laboratorio y
visualizacion de resultados en pagina web, con CMM Cordillera.
Imagenologia Abril 2012
Medicina Nuclear Abril 2012
Trasporte Interno Septiembre 2011

Pabellon (Protocolos Y Cuestionarios)

Diciembre 2012 se espera contar con esta funcionalidad lista.

Gestion Agendamiento Pabellones Quirtrgicos

Mayo 2012 con agendamiento de Oftalmologia.
Diciembre 2012 se espera contar con esta funcionalidad lista.

Estacion de Trabajo de Farmacia

Proceso de prescripcion y dispensacion estd pendiente por
dependencia con manejo de stock y ERP.

Se espera contar con la funcionalidad de administracion y
prescripcion para finales

del 2012 y principios del 2013.

Insumos Clinicos

Proceso de prescripcion y dispensacion estd pendiente por
dependencia con manejo de stock y ERP.




Adicionalmente, y como una forma de medir en un futuro cercano la implementacién de este
sistema en el resto de las instalaciones de salud, se encuentra en uso de gran parte de las
funcionalidades de registro clinico electronico y de agenda médica, el CMM “Cordillera”, quien
cuenta con la posibilidad de visualizar y registrar anotaciones médicas en la ficha del paciente.

Sistema ERP

Sistema de informacién 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.

El sistema ERP, se encuentra en etapa de implementacion, en la cual la gran mayoria de los
flujos de procesos se encuentran levantados, los cuales abordan la funcionalidad del proceso e
interaccion de los usuarios con el nuevo sistema. Actualmente, el ERP esta en etapa de recopilar
y completar los datos de tablas y pardmetros que conforman el sistema. Una vez concluida esta
etapa, se continuara con actividades de validacion de manuales, realizaciéon de pruebas unitarias
e integrales, capacitacion de usuarios y finalmente la preparacién y salida de los modulos.

Reemplazo aértico percutaneo

En el &mbito de la cardiologia, donde hay una gran prevalencia de enfermedades cardiovasculares
en los adultos mayores y aparecen enfermedades de las valvulas del corazén, que requieren de un
reemplazo quirdrgico de éstas para mantener una buena calidad de vida, en los Ultimos afhos se
ha desarrollado un tratamiento innovador que evita la cirugia. Este tratamiento es el reemplazo
percutaneo de la vélvula adrtica para pacientes que tienen estenosis aortica. Actualmente en el
pais hay pocos centros donde se realiza este procedimiento y podemos decir que el HMS dentro
de sus lineas de desarrollo y capacitacién del personal, inicié en el 2012 un programa apoyado
por el COSALE para poder contar con esta técnica y ofrecerla a los usuarios del SISAE.

1) Crossing 2.) Deploy 3.) Expand 4.) Final
native valve percutaneous  percutaneous Release
walve valve -

Departamento de Salud Mental

A partir del mes de mayo de 2012 se fusioné el Centro de Atencion Diurno Infanto Juvenil
(CAPDIJ) con el Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil para formar parte del Departamento de
Salud Mental de esta instalacion de salud.

Actualmente se estan realizando atenciones ambulatorias y se cuenta con los siguientes
profesionales:




- 3 Psiquiatras Infanto Juvenil

- 6 Psicélogos Infanto Juvenil

- 4 Psicopedagogas

- 1 Terapeuta Ocupacional

- 1 MUsicoterapeuta

- 1 Asistente Social

- 1 Profesora de Educacion Fisica
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Las atenciones a las que se pueden acceder son:

- Atencion individual por los profesionales antes mencionados.

- Terapia Familiar (realizado por dos terapeutas con la familia)

- Programa de Trastorno de la Conducta Alimentaria (equipo multidisciplinario)
- Talleres Psicoterapéuticos Grupales (e]. Habilidades Sociales)

— —




HOSPITAL MILITAR DEL NORTE (HMN)

Proyectos en desarrollo

Proyecto “Ampliacién del HMN" considera el Sub proyecto Sala, UPCy
Remodelacion Servicio de Urgencia

Actualmente el Hospital Militar del Norte, se encuentra desarrollando los Sub proyectos Sala y
Unidad de Paciente Critico (UPC). Este proyecto tiene la finalidad de construir y equipar ocho
habitaciones individuales para satisfacer en forma permanente la demanda de atenciones y
hospitalizaciones del personal militar y sus cargas familiares.

También, es importante desarrollar la Unidad de Pacientes Criticos (UPC) lo cual implicaria contar
con cinco camas de UTly dos de UCI aumentando con ello el nivel de complejidad en la atencién

cerrada.
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Sub proyecto de Remodelacién Estructural y funcional del Servicio de
Urgencia

Este permite potenciar el proceso de Atencion de Urgencia a fin de ofrecer una atencion eficiente
y con calidad, permitiendo contar con una sala de espera confortable y la separacion de la
atencién de adultos y pediatrica.
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Cabe destacar, que los tres Sub proyectos pasaron a ser parte de un solo proyecto denominado
“Ampliacion del HMN".

En el afio 2012, el Departamento de Proyectos del COSALE comenzd con los estudios y
certificaciones técnicas de aprobacién para el proyecto, junto con realizar un levantamiento
planimétrico de todo el hospital.

Al mes de diciembre, este hospital estd a la espera de las gestiones del COSALE para la obtencién
de la asignacién presupuestaria para la ejecucion del proyecto.
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Adquisicién de nuevo equipamiento

Durante el afio 2012, se han generado las acciones en coordinacion con el COSALE para la
renovacion y adquisicion de equipamiento, con el objeto de permitir mejorar el acceso a
examenes y procedimientos que apoyan el proceso de la atencién médica en su etapa diagnostica
y de tratamiento del paciente y que permita contar con equipamiento de mayor tecnologia para
satisfacer en forma integral las necesidades de los usuarios, adquiriendo entre otros.

- Equipo Torre de Endoscopia Gastroduodenal

- Equipo Mamaégrafo

- Equipo de Rayos Digestivo

- Entrega desde COSALE de una ambulancia para rescate avanzado.
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Equipo Torre de Endoscopia Gastroduodenal

Infraestructura

Durante este afio se han desarrollado las siguientes mejoras en el dambito de la infraestructura
tales como:

Habilitacion de oficinas, destinadas para Contraloria, Jefatura de Enfermeria, Central de
Abastecimiento Médico, Salud Ocupacional, Departamento de Prevencién de Riesgos y Sala de
Reuniones para el area Clinica.




Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente

Entre las tareas realizadas por este Departamento durante el afio 2012, estan:

- Elaboracién del Plan de gestion de la calidad para el ano 2012.

- Desarrollo del Plan de trabajo proyecto acreditacién en salud.

- Conformacion de un equipo de evaluadores al interior de la organizacion y desarrollo de
aplicacion de pautas y evaluaciones diagnosticas del Manual del estandar general de

- Acreditacién para prestadores institucionales de atencion cerrada.

- Elaboracién de Plan de mejoras en disminucion de las brechas detectadas para el
cumplimiento de los verificadores.

- Consolidacion del Programa de eventos adversos y sistema de reporte establecido.

- Monitorizacion en la adherencia a los protocolos de prevencion de eventos adversos
asociados a los procesos asistenciales.

- Monitoreo de indicadores de protocolos en la atenciéon de Enfermeria.

- Monitorizacion de la pauta de seguridad quirurgica.

- Monitorizacion de la adherencia al protocolo de visita pre-anestésica.

- Monitorizacién de la adherencia al protocolo del sistema de categorizacién de pacientes
en la atencion de urgencia.

- Monitorizacién del conocimiento del protocolo del sistema de alerta y organizacién en caso
de que ocurra una emergencia al interior de la organizacion.

- Evaluaciéon semestral respecto de los aspectos mas relevantes relacionados con la seguridad
de los pacientes.

- Monitorizacion del cumplimiento de indicadores de gestién de opinion establecidos.

- Elaboracion y andlisis de informes semestrales por concepto de reclamos, felicitaciones y
sugerencias ingresadas en los buzones destinados a ello por servicio clinico.

- Aplicacion de encuesta de satisfaccion usuaria en servicio de urgencia y hospitalizacién
HMN.

- Capacitacion al personal del servicio de urgencia respecto de Ley Riesgo Vital y GES.

- Capacitacion al personal del HMN respecto de Protocolo Cédigo Azul.

- Capacitacion al personal administrativo del HMN en los temas: Imagen y expresion corporal

- Manejo de conflictos y reaccion asertiva.

- Capacitacién a los guardias del HMN respecto a temas de Calidad.

Durante el periodo 2011-2012, este Departamento se ha centrado principalmente en el desarrollo
del cumplimiento de las caracteristicas contempladas en el Manual del estandar general de
Acreditacion para prestadores institucionales de atencién cerrada y en la mejora continua a través
del proceso de gestion de opinién usuaria.
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Resumen ultima evaluacién 2012 proceso Proyecto Acreditacion

Total caracteristicas manual 106

Total caracteristicas obligatorias manual 30

Total caracteristicas aplicables HMN 90

Total caracteristicas Obligatorias aplicables HMN 27

% total de caracteristicas cumplidas 57% (51/90)
% caracteristicas Obligatorias cumplidas 78% (21/27)
% cumplimiento de caracteristicas cumplidas segiin lo programado 78% (51/65)

Creacion de “Premio a la Calidad HMN"

Distincién anual en la cual el &rea clinica y administrativa presentan trabajos de mejora
continua, los que son evaluados por el Comité Directivo y Depto. de Calidad y seguridad del
paciente del HMN, con el objeto de premiar el trabajo que cumpla con los criterios establecidos
para dicho premio.

Gestion de reclamos

Durante el periodo 2012 se han ingresado 302 reclamaciones con una tasa de 0.76 reclamos.




Jefatura Ejecutiva de Administracion de los
Fondos de Salud del Ejército (JEAFOSALE)

Proyectos Ejecutados

Aumento del descuento mensual de copagos de 15% a 25%

A partir del 01 de abril, se aumenté el tope de descuento mensual de copagos de un 15%
a un 25% del Total de Haberes o Imponible, para todos los cotizantes del Sistema de Salud
Institucional, con la finalidad de asegurar la sustentabilidad financiera de los Fondos de Salud, lo
que va en directa relacion con el mantenimiento y permanencia de los altos niveles de cobertura
gue otorga el SISAE a sus beneficiarios.

Reajustabilidad de la deuda de copagos a UF.

Con la finalidad de asegurar la sustentabilidad de los Fondos de Salud, se establecié a partir del
mes de mayo, un sistema de conversién a Unidades de Fomento para las deudas de copagos,
con el propdsito de paliar la estrechez financiera que atraviesa el SISAE, obligdndolo a asegurar
el valor del dinero en el tiempo, lo que sumado, a la lentitud en el retorno de los copagos al
mantener descuentos restringidos a determinados topes, sin reajustes ni intereses, ha significado
un serio detrimento para los Fondos de Salud.

Traspaso de la cobertura 6ptica a los fondos solidarios

Con el objeto de optimizar la administracién de los Fondos de Salud, en especial la del Fondo de
Medicina Curativa (FODEMECU), y gestionar adecuadamente los Fondos Solidarios, se traspasé
a partir del 01 de abril la totalidad del beneficio éptico (lentes, audifonos y reparacion de
estos Ultimos), a los Fondos Solidarios, vale decir, FOSAFE, (Personal Servicio Activo) y Fondo
Complementario de Salud (Personal en Condicién de Retiro), manteniendo constante la actual
cobertura que existe por este concepto.
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Aumento de la cobertura a través de los fondos solidarios

Con el propésito de otorgar mayores beneficios y coberturas a quienes aportan voluntariamente
a los Fondos Solidarios, se aumenté a partir del 01 de julio, el aporte que entregan los referidos
fondos, en la Adquisicion de Lentes Intraoculares, Audifonos y Reparacion de estos ultimos, en
los términos siguientes:

Asimismo, a partir de esa misma fecha, se aumenté cobertura por Medicamentos Oncolégicos,
para los beneficiarios adscritos al Fondo Complementario de Salud para el Personal Pensionado
del Ejército (titulares y cargas familiares), el cual consiste en un reembolso mensual de un 90% por
medicamentos para el tratamiento del cancer (a excepcion de las Quimioterapias Ambulatorias),
cuyo costo mensual superen las 2UF. Financiamiento de copagos con la Mutualidad de Ejército y
Aviacion, Banco Estado y BCI.

COBERTURAS OTORGADAS AL PERSONAL EN SERVICIO ACTIVO

Bonificaciones Optica TITULARES CARGAS

(Beneficios otorgados cada dos afios,
fecha calendario) LEY 19.465 FOSAFE LEY 19.465 FOSAFE

Adquisicion de lentes intraoculares

Sin Cobertura Hasta 11 UF Sin cobertura Hasta 11 UF
(tope por cada lente)

Adgquisicion de audifonos

Sin Cobertura Hasta 22 UF Sin cobertura Hasta 22 UF
(un aparato)

Reparacion de audifonos

Sin Cobertura Hasta 6 UF Sin cobertura Hasta 6 UF
(un aparato)

COBERTURAS OTORGADAS AL PERSONAL EN CONDICION DE RETIRO

Bonificaciones dptica TITULARES CARGAS
(Beneficios otorgados cada dos afios,
fecha calendario) LEY 19.465 Fdo. Compl. LEY 19.465 FDO. COMPL.
Adquisicion de lentes intraoculares Sin cobertura Hasta 11 uf Sin cobertura Hasta 11 uf
(tope por cada lente)
Adaquisici6n de audifonos Sin cobertura Hasta 22 uf Sin cobertura Hasta 22 uf
(un aparato)
Reparacion de audifonos . .
Sin cobertura Hasta 6 uf Sin cobertura Hasta 6 uf
(un aparato)




Financiamiento de copagos con la Mutualidad de Ejército y Aviacion,
Banco Estado y BCI

Conlafinalidad de crear alternativas que permitan financiar los gastos derivados de las prestaciones
de salud, como asimismo amortizar la deuda de copagos en salud que registren los beneficiarios
del SISAE. en la JEAFOSALE, se gestiond acuerdos comerciales con la Mutualidad del Ejército y
Aviacion, Banco Estado y Banco BCl, los que ofrecen diferentes modalidades de financiamiento
de copagos como: pago al contado con tarjetas de débito, pago en cuotas con tarjetas de crédito
y préstamos en cuotas a tasas preferenciales, lo que en determinados casos y de acuerdo al nivel
de sueldo o pensién, la cuota mensual de descuento del préstamo puede resultar inferior a la
cuota de descuento del 25% del sueldo o pension que aplica la JEAFOSALE, permitiendo de esta
manera un menor impacto en el ingreso mensual del grupo familiar.

Susciben el acuerdoel ex Comandante de Salud, GDB. Humberto Oviedo y la Susciben el acuerdoel ex Comandante de Salud, GDB. Humberto Oviedo y la
Subgerente segmento Personas del BancoEstado, Sra Contanza Suarez Gerente de Convenios del Banco BCl, Sra. Vivian Nazal Z.

Convenio de salud con Caja de Compensacién “La Araucana”

En la busqueda de la reducir las listas de espera y de dar solucién a la creciente demanda por las
atenciones de dermatologia y oftalmologia (Optometristas), se firmé un acuerdo preferencial con
la Red de Salud de la Caja de Compensacién “La Araucana” a través del cual los beneficiarios
del SISAE adscritos al FOSAFE y al Fondo Complementario, pueden acceder a estas atenciones en
los Centros de Salud de esta Caja de Compensacion en la Regién Metropolitana y en regiones,
conforme a las normas administrativas vigentes que rigen el procedimiento de reembolsos para
este beneficio.

Jef.Comerciales
La Araucana Salud

Sucursal Direccidn Fono Salud

Calle Prat N° 818, 3° y 4° piso (32) 2176690 - (32)217646  Patricla Ferrada
San Antonio * Gregorio Mira N° 240 (35) 587016 - (35) 587017 Luis Fuentes
PSR uibetac v 52 (02) 832 1313 Jorge Orosco

Santiago (Merced)  Merced N° 472. Pises:1, 2, 3, 5. Stge. (0Z) 471 17 00 Osvaldo Zamorano
_ Calle Eyzaguirre N° 702 (02) 4479 421-22 Cristina Inostroza
Rancagua * Gamero N® 654, Piso 2 (T2) 229 054 Isabel Jara
_ 2 Norte N° 740 2 Piso (entre 1 Ofe.y 1 Pte)) (71) 21 735- 212 007 Selika Torres (Encargada)
Concepcion * Lincoyan 334 {41) 2861250 Silvia Guajardo
ERIEREIN constiucion e 801 Piso 2 (42) 234 290- 230 008 Juan Mendoza
Temuco* Aldunate N° 186, 1° piso (45)211 707 - Fax 271482 Maria Paz Carrillo

*Solo atenciones de oftalmologia
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Convenio marco de atencién en salud con la red publica de salud

El Comando de Salud del Ejército suscribié un convenio marco de atenciéon en salud con la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, el que permitira que los beneficiarios en servicio activo, en
condicion de retiro y sus respectivas cargas familiares del Sistema de Salud institucional que viven
en regiones o ciudades donde no existen instalaciones de la red institucional, hagan uso de las
instalaciones que mantiene el Servicio Nacional de Salud.

El convenio fue suscrito por el ex Comandante de Salud, GDB. Humberto Oviedo A. y el
Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Luis Castillo F. Ademas, participé en esta actividad
del Ministro de Defensa, Rodrigo Hinzpeter K., el Ministro de Salud, Jaime Madalich M. y en
representacion del CJE., el ex Comandante General del Personal, GDD. José Pedro Valdivieso L.,
equipo de salud del MINSAL y Oficiales del COSALE.

129 L

Este convenio viene a reforzar lo que la Ley de Salud N° 19.465 establece que “las prestaciones de
medicina curativa se otorgaran preferentemente en los establecimientos o instalaciones sanitarias
de la respectiva institucion, segun sea la complejidad de la atencion requerida. En caso que
la institucién no cuente con los medios institucionales para otorgar la atencidon o éstos, sean
insuficientes, la atencion de salud puede ser solicitada en los organismos de salud de las Fuerzas
Armadas, o bien en los establecimientos o instalaciones comprendidas en los organismos publicos
de salud, con los cuales exista un convenio de atencion vigente y en Ultima instancia y previo
otorgamiento de carta orden, en las instalaciones de salud privadas”.

El convenio incluye las prestaciones de: Urgencia, atencion abierta, atencién de especialidades y
atencién cerrada de hospitalizacion bajo la modalidad de intervenciones programadas.

En tanto, las atenciones ambulatorias de especialidad, estaran sujetas a interconsulta médica,
mientras que en el caso que se requiera de una hospitalizacion, los pacientes ingresaran
directamente a pensionado, a través de la modalidad de libre eleccion.

Respecto a los pagos los beneficiarios del SISAE, cancelaran aranceles correspondientes a nivel 2
de FONASA.




Creacion de macro zonas en salud

El Sistema de Salud, cre6 un modelo de administracion basado en la conformacién de ocho
zonas de salud, llamadas Macro Zonas de Salud, y donde el convenio suscrito con el MINSAL
constituye un elemento de apoyo fundamental para la mejor articulacion de la red. Las Macro
Zonas fueron formalizadas mediante Orden Comando de 15 de noviembre del 2012 y cuya
jurisdiccion comprende determinados limites, jurisdiccionalmente y dentro de los mismos, el
modelo considera, resolutores importantes de salud con prestadores publicos y/o privados.

Macro Zonas Regiones Dependencias
Macro Zona Arica XV Arica y Parinacota CCM. "Arica”
Macro Zona lquique | Tarapaca CCM. “lquique”
Macro Zona Centro Norte Il Antofagasta HMN - JIS
Il Atacama
IV Coquimbo
Macro Zona Area Regién Metropolitana HMS - JIS
Metropolitana V Valparafso
VI Bernardo O'Higgins
Macro Zona Concepcidn VIl Maule CCM. “Concepcion”
VIII Bio Bio
Macro Zona Valdivia IX Araucania CCM. “Valdivia”
XIV De los Rios
X De Los Lagos
Chiloé
Macro Zona Coyhaique XI Aysén CCM. "Coyhaique”
Macro Zona Punta Arenas )C(H_{wagallanes yAntdrtica | CCM. “Punta Arenas”
ilena

Esta nueva modalidad de atencion tiene como objetivo aminorar las carencias y/o sobredemanda
de prestaciones en la Red Institucional, que obligan en muchos casos a periodos de latencia que
sobrepasan los tiempos razonables.
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Ampliacién de beneficio 6ptico

El Sistema de Salud Institucional, ha ampliado y flexibilizado el acceso al beneficio de 6ptica para
los beneficiarios adscritos al Fondo de Salud Familiar del Ejército (Personal en Servicio Activo) y al
Fondo Complementario de Salud (Personal en Condicion de Retiro), autorizando a partir del 01 de
diciembre de 2012, la adquisicion de lentes dpticos, cristales y/o marcos, audifonos y reparacion
de éstos, segun sea la necesidad del beneficiario, bajo la modalidad de pago al contado, en
Opticas sin convenio con el COSALE, para posteriormente solicitar el reembolso correspondiente
en la JEAFOSALE, de acuerdo a las coberturas establecidas para este efecto.

No obstante lo anterior, se mantiene plenamente vigente el procedimiento de venta al crédito
administrado por las 6pticas en Convenio (Place Vendome Ltda., Opticas Moneda Rotter Ltda.,
Rotter y Krauss S.A. y Multiépticas Chile S.A. (GMO y Econoptica).

De igual forma, se mantiene también, la modalidad de compra que excede el monto de la
bonificacién (UF. 3,5), en cuyo caso, el beneficiario al momento de adquirir un articulo de los
mencionados, cancela directamente en la 6ptica la diferencia que exceda pudiendo optar también,
por acogerse a las distintas ofertas que la ¢ptica en el momento de la compra presente (dos por
uno, tercera edad, etc,), pudiendo si asi lo estima, utilizar el mismo procedimiento ya definido
para aquellas dpticas sin convenio, vale decir, cancelando al contado y solicitando posteriormente
el reembolso a la JEAFOSALE.

Flexibilizacién de beneficio éptico

A partir del 1 de diciembre, el COSALE, ofrece la posibilidad de optar por la cobertura del beneficio
optico (adquisicion de lentes, cristales y marcos) de UF 3,5 para titulares y UF 3,3 para cargas
familiares, o bien reemplazar esta cobertura por la cirugia Lasik, bajo la modalidad de reembolso.
En este sentido, este Comando acordd con la clinica oftalmoldgica “Ultravision”, un valor
comercial para los beneficiarios del SISAE de $425.000 por ojo intervenido. Esta empresa, se
ubica en las siguientes ciudades:

Iquique : José Francisco Vergara N° 3391. 2° Piso. Fono (57) 58 90 58.

Copiap6é  : Los Carrera 831. 2° Piso. Fono (52) 239507.

Santiago : Luis Thayer Ojeda N° 0180 Of. 208. Metro Tobalaba. Fono (2) 24136000.
Maipu : Avda. Pajaritos 2481, (2) 24136043.

En esta Ultima sucursal no se realizan intervenciones quirurgicas. Sin embargo, se pueden realizar
evaluacién quirdrgica y atencion oftalmoldgica. Atencién Call Center (para solicitar hora para
evaluacion): Lunes a Viernes 09:00 a 20:00 y Sabados 09:00 a 13:00 hrs. al Fono (2) 24136000.




Este beneficio, es reembolsable por la JEAFOSALE para aquellos que opten por la intervencién
Lasik, solo respecto de aquellos beneficiarios en Servicio Activo y sus correspondientes Cargas
Familiares adscritos al Fondo de Salud Familiar del Ejército (FOSAFE), misma condicion exigida
para el Personal Pensionado y sus respectivas cargas familiares, en cuyo caso también, deben
estar participando de los beneficios que otorga la filiacion al Fondo Complementario de Salud,
pudiendo también, los beneficiarios de acuerdo a sus preferencias, ubicar y/u optar por otras
clinicas donde se realicen intervenciones de este tipo.

Respecto de esta Ultima modalidad, deben acordar el precio de la intervencion en forma individual,
con la clinica de que se trate, manteniéndose tanto el reembolso que ascende a UF 3,5y UF 3,3
segun sea el tipo de beneficiario, como también, el procedimiento de solicitud del mismo.

Beneficiarios del SISAE acceden a audifonos de ultima tecnologia

El Comando de Salud firmé un convenio comercial con la empresa WIDEX SpA, que tiene la
representacion en el pais de audifonos digitales de alta tecnologia procedentes de Dinamarca.

Estos audifonos son los Unicos para solucionar la dolencia denominada “Tinnitus” que, dado
su crecimiento, permiti¢ al Policlinico de Otorrinolaringologia del Hospital Militar de Santiago
a formar una Unidad para el estudio y manejo de esta patologia, que hasta ahora, no habia
presentado alternativas de tratamiento en el mercado.

El convenio permite tratar a los beneficiarios que presenten problemas como Tinnitus; hipoacusias
leves, moderadas, severas y profundas, accediendo de esta forma, a una mayor tecnologia por
parte de la totalidad de la poblacion del SISAE.
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CENTRAL ODONTOLOGICA DEL EJERCITO
(COE)

Capacitacion
- Curso de capacitacion en toma de radiografias intraorales y extraorales

Este curso es destinado a enfermeros militares y a auxiliares dentales que trabajan en las
instalaciones de salud dependientes del COSALE y tiene por objetivo que el personal pueda tomar
radiografias intraorales y extraorales (técnica Bite-Wing, técnica periapical y panoramica).

Esto con la finalidad de tomar los exdmenes imagenolégicos en sus respectivas unidades y no
derivarlas a centros de mayor complejidad, descomprimiendo la alta demanda de este tipo de
examenes en la COE, HMS y CCMs.

El afno 2012 se contd con la presencia de personal de la guarnicién de Santiago, personal del
CCM Coyhaique y del RGTO .ING N°8 “CHILOE".

- Curso de mantencién y reparacion basica de equipos dentales ADEC

En este curso participaron enfermeros militares y auxiliares dentales que trabajan en las instalaciones
de salud dependientes del COSALE, con el propésito de que el personal pueda ejecutar un plan
de mantencion preventiva y de reparar desperfectos de baja y mediana complejidad en equipos
dentales de preferencia marca Adec.

- Seminario sobre actualizacién en Odontologia Restauradora

En dependencias del edificio corporativo del COSALE se realizd un ciclo de seminarios sobre
Odontologia Restauradora, la cual conté con la presencia de personal de Oficiales y profesionales
de la COE, CMMs y Unidades Regimentarias de la Guarnicion de Santiago. A la vez asistieron
Oficiales de Sanidad Dental de la Armada y personal de la Fuerza Aérea.

Estas jornadas se realizaron el 26 y 27 de Octubre, donde el expositor fue el Dr. lvan Rodriguez,
quien dicté temas de adhesion en Odontologia, manejo de resinas compuestas anteriores y
posteriores y comportamiento rehabilitador en dientes tratados endodonticamente.

Finalmente este seminario culminé con un taller practico, donde los participantes confeccionaron
una carilla directa y se restauraron una pieza posterior con resinas de Ultima generacion.




Equipamiento y tecnologia

En cuanto a equipamiento tecnoldgico, en el 2012 entré en funcionamiento un equipo Dolphin, el
cual permite realizar estudios de cefalometria en forma rapida y con gran precisién. Se encuentra
ubicado fisicamente en el departamento de radiologfa de la COE.

A fines del afio 2012, se instalé un equipo ortopantomografo de Ultima generacion, lo que
permite la toma de radiografias digitales siendo de gran apoyo en el diagnéstico y planificacion
de los tratamientos realizados en la COE.

Ademas, se ha trabajado en la implementacién de un pabelléon quirdrgico para la instalacion de
implantes oseointegrados, junto a la adquisicion de instrumental para la creacién de la Unidad de
Rehabilitacion sobre implantes.
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Proyectos de Ampliacién y Normalizacién de Instalaciones de Salud de Tery 2do Nivel de Atencion.
Sub Centro Médico “Quillota”

Atendiendo a la alta demanda que ha presentado este Sub Centro, se dispuso para el afio 2013
al Depto. VI “Ingenieria” del COSALE en conjunto con la JIS, estudiar y dar inicio a los planos
arquitectonicos correspondientes para materializar una ampliacion y aumentar los box médicos,
dentales y dependencias administrativas. Se estima que las obras debieran darse inicio durante el
segundo semestre del 2013y finalicen a fines del primer semestre del 2014. El financiamiento de
esta obra se efectuard con medios provenientes de la JIS.

BLASTL b MVEL

Centro Clinico Militar “Arica”

En el aflo 2011 fue aprobada por parte del MDN la Fase de formulacion y presentacion del
Proyecto de Inversion, por lo que el CCM “Arica” se encuentra realizando la Fase de Factibilidad
la que debe ser tramitada a DIPRIDE para su aprobacién, con las modificaciones y documentacion
necesaria.




La Fase de Factibilidad se esta realizando de acuerdo a nuevas orientaciones del CGP, en relacién
a no construir un nuevo Centro Clinico, sino de efectuar una normalizacién de las instalaciones
existentes, relacionadas con las modificaciones y ampliacién necesarias para que pueda ejercer en
forma integral las atenciones de Ter y 2do nivel de atencion a la poblaciéon beneficiaria.

Finalmente, se estimé realizar una presentacion del Proyecto Arquitecténico del Centro Clinico a
fines del mes de Diciembre del 2012, explicando los alcances de la Normalizacion realizada a esta
Instalacion de Salud.

Centro Clinico Militar “Punta Arenas”

Debido a que el edificio que alberga a este Centro Clinico presenta una antigliedad de
aproximadamente 60 afos, con fachada continua emplazada en el centro de la ciudad, fue
resuelta en una primera instancia la construccién de un nuevo CCM en la ciudad de Punta Arenas,
por lo que se elabord la formulacion y presentaciéon del Proyecto de Inversion la que fue tramitada
a DIPRIDE y a su vez devuelta por este estamento para que se le realicen ajustes y modificaciones
al legajo y asi poder tramitarlo en forma definitiva al MDN para su aprobacién.

Sin embargo, por el alto costo que esto significa para la Institucién, se estd estudiando la
factibilidad de integrar en el corto plazo, los medios humanos, tecnoldgicos y materiales de
este Centro Clinico, a los existentes en el Hospital de las Fuerzas Armadas “Cirujano Cornelio
Guzman”, manteniendo una administracion diferenciada e integradora.

Actuales Instalaciones del CCM “Punta Arenas”
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Hospital de las Fuerzas Armadas “Cirujano Cornelio Guzman”

Esquicio original del nuevo CCM. en la ciudad de Punta Arenas

Actualmente se estd en conversaciones y se realizan diversas reuniones de trabajo entre el
Comando de Salud (JIS) con la Direccion de Sanidad de la Armada, con el objeto de dilucidar las
mejores alternativas de solucion para llegar a una 6ptima integracion entre el Ejército y la Armada
en la Xll Regién de Magallanes y Antartica Chilena.

Centro Médico Militar “Rosa O’'Higgins”

De acuerdo a lo resuelto por CJE, el nuevo Centro Médico, se emplazaria en el Mega Proyecto
en la Villa Militar del Este.

Se trabajé en una primera instancia en el posible Proyecto Médico Arquitecténico (PMA) de
900m?2 (aprox.) el cual considera ademas, la integracion del COM “Inés de Sudarez”. Este proyecto
fue remitido al CINGE para su estudio, evaluacion y aprobacién correspondiente.




CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DEL
EJERCITO (CRIE)

Durante el afio 2012 se desarrollaron estos nuevos programas de rehabilitacion:

Terapia de integracion sensorial

Los Terapeutas Ocupacionales del CRIE con formacion especifica y certificada en Integracion
Sensorial, pueden proporcionar este tipo de intervencion para todos aquellos nifios que presenten
dificultades en el procesamiento sensorial, y como consecuencia directa, muestren dificultades en
el aprendizaje y en el desarrollo en general.

Los nifos con disfuncién de integracién sensorial pueden jugar en el entorno y recibir gran
cantidad y variedad de estimulos, pero no lo hacen de una forma organizada y por lo tanto
no integran correctamente la informacion que reciben. El terapeuta se encarga de modificar
y adaptar el entorno para que el nifo pueda interactuar de forma efectiva y ayudar al nifio a
seleccionar aquel estimulo que necesita en cada momento, de modo que pueda aprender a
procesar e integrar la informacion sensorial de forma adecuada.
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Unidad de Psicopedagogia

La Unidad de Psicopedagogia del CRIE cuenta con dos psicopedagogas formadas en el ambito
clinico, quienes atienden a ninos desde 3 a 18 afos que presenten dificultades de aprendizaje
secundarias a necesidades educativas de

tipos transitorias o permanentes, realizando evaluacién, diagnostico, tratamiento, derivaciones y
reevaluaciones pertinentes.

Estd integrado por un completo equipo transdisciplinario que comprende distintas disciplinas
como lo son la psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, kinesiologia que junto a las areas
de neurologia y fisiatria se suma el aporte de la asistencia social constituyendo un poderoso
abordaje clinico que da respuesta a las necesidades de los nifios en su desarrollo.

El propdsito de la intervencion psicopedagdgica en el CRIE puede ser preventivo, correctivo o de
acompanamiento en el desarrollo de los individuos segun la derivacion o evaluacion diagnostica
realizada donde se detectan y disefan las estrategias de abordaje necesarias considerando a los
padres a través de sugerencias para el hogar y el establecimiento escolar.

Unidad de Psicologia

La atencion psicologica en el CRIE, tiene como objetivo abordar y tratar a los pacientes y sus
familias que presentan trastornos afectivos, neurolégicos, cognitivos y/o motores. Para ello, se
considera el sentir conciente e inconciente de los pacientes, como también la repercusién social
y familiar que la discapacidad (motora, neuroldgica y/o psiquica) pueden producir en la familia, y
distintas actitudes que se generan en ellos por parte del entorno del paciente.

En el 2012 se han implementado nuevos programas de intervencion terapéutica, orientados a
satisfacer las necesidades actuales de los pacientes y sus familias. Ente ellos, se encuentra el taller
de manejo conductual basado en la teoria del apego llamado AMAR-T de la UDD, realizado por
una psicéloga

del CRIE. Del mismo modo, se estd implementando un taller de masaje infantil, con el fin de
promover el tacto nutritivo con todos los beneficios a nivel emocional y relacional y fisicos que
éste conlleva, otorgando un espacio de contencién y relajo para padres y guaguas.

Igualmente, se realiza terapia asistida con animales, en las cuales en conjunto con un facilitador
y el paciente, se desarrollan sesione con objetivos




Terapéuticos junto a la participacion de diferentes animales elegidos especificamente para tales
fines.
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Proyectos de Infraestructura

Se proyecta la necesidad de implementar una sala de espejo que permita realizar entrevistas
clinicas en equipo, junto con supervisiones a estudiantes que se encuentran realizando su practica
profesional. Ademas, de visualizar a futuro la implementacién de una sala especial para realizar
talleres grupales.
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En el &mbito interno

Aspirantes a oficiales de reserva del HMN recibieron instruccién en terreno

En el mes de octubre del 2012 se realizé un ejercicio en terreno correspondiente a la instruccion
y entrenamiento que los Aspirantes a Oficiales de Reserva del Hospital Militar del Norte reciben
durante su proceso de formacion.

En el sector de Roja Roja en Antofagasta, los aspirantes recibieron, entre otras, instruccion de
orientacion con carta y brudjula (diurna y nocturna), mimetismo, paso de cancha de obstaculos,
medicién y apreciacion de distancia, instrucciéon preparatoria para el tiro y tiro de poligono.

Los instruidos, vivieron en forma practica la vida en terreno, bajo situacion de combate, debiendo
ejercitar las habilidades basicas de un combatiente individual.

Los Aspirantes demostraron en todo momento motivacion y entusiasmo por
participar en las distintas instrucciones realizadas por personal de Instructores del R L N° 1
“Tocopilla” y 3ra BRIGACOR “La Concepciéon”.

ACHS realizé curso sobre material cortopunzante en el CCM “Arica”

La Asociacion Chilena de Seguridad realizd6 un curso de capacitaciéon de manejo de material
cortopunzante al personal paramédico del Centro Clinico Militar “Arica”, debido a que estos
funcionarios se encuentran expuestos constantemente al contacto con sangre o fluidos corporales
contaminados.
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Personal del CCM “Valdivia” recibié certificacién en primeros auxilios

Con la asistencia de la totalidad de los integrantes, recibieron sus diplomas y certificaciones
el personal que participd y aprobd satisfactoriamente el curso basico de Primeros Auxilios,
organizado por la Asociacion Chilena de Seguridad y el Centro Clinico Militar.

El curso, que tuvo una duracion de dos diasy 12 horas pedagdgicas, se desarrolld en la Universidad
Austral de Valdivia y en la Asociacion Chilena de Seguridad y ademdas de los funcionarios del
Centro Clinico, fueron invitados a participar ocho integrantes de la Zona de Bienestar N° 3 Sur.

CCM “Valdivia” realizé ejercicio de incendios

Un ejercicio de incendios se realizd en el Centro Clinico Militar “Valdivia” para comprobar
el estado y preparacion de su personal y principalmente la Brigada Contraincendios de esa
Instalacion de Salud. Esta actividad preventiva se realizd con la colaboracién del Cuerpo de
Bomberos de Valdivia, quienes a través de su Unidad de Capacitacion, realizaron una instruccion
sobre el uso y manejo de redes humedas y secas y equipos de extincion de incendios, finalizando
con un ejercicio practico de todos los integrantes de la brigada contraincendios y la participacion,
de personal y profesionales de la salud que se encontraban en ese instante.

Ademas, se contd con la colaboracion de Carabineros de Chile, vehiculos de urgencia y
ambulancias de rescate de la Asociacion Chilena de Seguridad, sin considerar los medios propios
de la Instalaciéon, quienes estaban atentos a cualquier disposicion por parte de Bomberos.




Capacitacion al personal del COSALE en prevencién de riesgos

El Departamento de Prevencion de Riesgos del Comando de Salud se encuentra realizando una
serie de capacitaciones para el personal, con el fin de identificar los peligros mas riesgosos en
el trabajo y, asimismo, conocer la Planificacién de Emergencia, Evacuacion y Rescate del Edificio
corporativo del COSALE.

Estas capacitaciones se realizan al personal civil del Comando de Salud, en el marco de la Ley
16.744 "Sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales” y especificamente en el
DS N°40, Titulo Ill, donde dice que los Departamentos de Prevencion de Riesgos Profesionales
son los encargados de planificar, organizar, asesorar, ejecutar, supervisar y promover acciones
permanentes para evitar Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales y ademas tienen
la obligacion de informar de los riesgos laborales a su personal en forma oportuna y conveniente,
de las medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los temas tratados en las
capacitaciones han sido los Riesgos en Salud, el Auto Cuidado y durante noviembre sobre
Prevencion de Caidas.

Charla educativa del CCM. "Arica” a las Unidades de la Guarnicidon

En dependencias del Cine Tacora, el CCM “Arica”, realizé una charla educativa dirigida al personal
activo, en condicién de retiro y conyuges de la Guarnicion de Arica y Parinacota.

En esta actividad, el MAY. (OSD), Pedro Quiguaillo B., expuso sobre “Prevencién y promocion
de la salud bucal” y el Dr. Carlos Contreras presentd el tema “Deteccién precoz del cancer
cervicouterino”.

La actividad educativa congregé un total de 160 personas, quienes aclararon dudas e incorporaron
los conceptos del autocuidado en la higiene personal como estrategias de promocién y prevencion,
con el fin de llevar una vida maés sana, cuidando la salud propia y la de su grupo familiar.
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Donacién de equipo deportivo

El ex Comandante de Salud, GDD. Humberto Oviedo Arriagada, dond un equipo de futbol
al Cuartel General, con el propdsito de incentivar a todo el personal del Comando a seguir
realizando actividades fisicas, permitiendo con ello, continuar cultivando y desarrollando valores
como: el companferismo, la sana competencia, camaraderia y el espiritu deportivo.

El equipo serd ocupado en los encuentros de futbol en donde tenga que participar y competir el
Comando de Salud.

En tal sentido, para identificarse en este deporte, cada camiseta lleva estampada al costado
izquierdo el logo del COSALE, al lado derecho el logo de prevencién de drogas y unos centimetros
mas abajo el nombre EJERCITO.

En el &mbito externo

Seccion Drogas del COSALE colabora con campeonato de patinaje artistico

La Seccion Drogas del COSALE, colabord con dos stand, uno de prevencion y otro de primeros
auxilios, en el Ter. Campeonato de patinaje Artistico, organizado por el Taller de Patinaje de la
Villa Militar Oeste, dependiente de la Fundacion de Seforas del Oficiales del Ejército de Chile.
Ademas, la actividad conté con la participacién del grupo folclérico de este Comando, “Mi
Tierra”.

Mas de 100 nifas y jovenes de distintos colegios de diferentes comunas de Santiago se dieron cita
para competir en distintas categorias.




HMS celebra la navidad con nifios de la comuna de La Reina

Por segundo afio consecutivo, el Hospital Militar de Santiago, llevd a cabo las actividades de
celebracién de la Pascua para alumnos del Complejo Educacional La Reina, colegio con alumnos
en situacion de riesgo social y que es apadrinado por este HMS.

La actividad, contemplada dentro de las acciones de Responsabilidad Social con la comunidad,
consistio en la invitacion de 100 nifos de escasos recursos de este centro educacional a quienes,
junto con la realizacién de una actividad musico cultural, se le entregaron regalos y golosinas que
fueron donados por funcionarios de esta Unidad.

Personal del CRICAR realiz6 terapia de animales con nifios del CRIE

Con el fin de crear una instancia complementaria a los tratamientos aplicados, personal profesional
del Centro de Rehabilitacion Integral de Carabineros de Chile (CRICAR), realizé una sesion de
Terapia Asistida con Animales a los nifos del CRIE.

La Terapia Asistida con Animales (TAA) forma parte de un complemento importante a las terapias
tradicionales que se desarrollan en el Centro de Rehabilitacién Integral de Carabineros “Teresa
Bianchini de Bernales”, pues

sus efectos organicos y fisicos, asi como psiquicos y emocionales se potencian y facilitan la
interaccién con un animal, en este caso, un perro.

Los estimulos sensoriales, motores, cognitivos y afectivos que ofrece el perro, el cual al interaccionar
con el Técnico en Terapias Asistidas (TTAA), logra, luego de una adecuada planificacién de objetivos
y actividades realizadas en conjunto con el terapeuta, transformarse en una eficaz modalidad
de rehabilitacién que ha demostrado con creces buenos resultados en los nifios con trastornos
sensoriales, neuromotores, ortopédicos, neuroldgicos, sociales, de comunicaciéon y cognitivos.
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Con mucho entusiasmo este Centro de Rehabilitacién, participé en el Cuarto Encuentro Recreativo
y Deportivo para personas con discapacidades diferentes, organizado por la Mutual de Seguridad.

El evento, que tuvo lugar en la Escuela de Aviacién “Capitdn Manuel Avalos Prado”, el pasado
24 de noviembre, tuvo como objetivo promover un estado fisico y psicosocial saludable para
personas discapacitadas, junto a sus familias.

En la ocasion, los nifios del CRIE compitieron en diferentes disciplinas deportivas, entre ellas
atletismo, natacion, tenis de mesa y bochas, con una entusiasta participacion, alcanzando lugares
destacados en diversas categorias y obteniendo medallas de oro, plata y bronce.

Charla sobre cancer de mama en el HMN

En el marco de las actividades realizadas por el Mes de la Prevencion del Cancer de Mama, el
doctor Cristian Murillo V., especialista en mama del HMN, realizd una charla sobre la importancia
de diagnosticar este tipo de cancer en su etapa inicial, a través de mamografias; sobre la relevancia
del auto examen mamario y la preocupacion de las mujeres sobre el tema.

Esta charla, realizada en el auditorium del Hospital Militar del Norte, fue organizada por el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia de esa instalacion de salud.

Esta actividad contd con la asistencia de los funcionarios de esta instalacion, civiles y militares,
ademas de familiares e invitadas especiales.




Integrantes del CCM “Coyhaique” participaron en la corrida “Glorias del
Ejército”

Destacada fue la participacion del CB1. Simén Carrasco A. y del CBO. Eduardo Huichaman M.,
integrantes del Centro Clinico Militar “Coyhaique”, en la décimo quinta versién de la corrida
"Glorias del Ejército”, realizada el 5 de agosto.

La actividad deportiva, en la que participaron mas de mil atletas de la regién pertenecientes
a los clubes deportivos militares, a la asociaciéon deportiva militar y a diferentes instituciones,
organizaciones y establecimientos educacionales, fue organizada por la Asociacién Deportiva de
la IV DE.

D Nacional de Deportes \d
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COSALE se hizo presente en la XV Corrida Glorias del Ejército

Funcionarios del Comando de Salud participaron en la XV Corrida Glorias del Ejército, realizada
el 2012 desde la Escuela Militar.

La corrida, en la que particip6 el ex Comandante de Salud, GDD. Humberto Oviedo A. y distintos
funcionarios de esta Unidad, se dividio en 5y 10 kilémetros para damas y varones en categorias
juvenil, todo competidor, Fuerzas Armadas, senior, discapacidad en sillas de ruedas y no videntes,
los cuales fueron pasando por iconos que marcaban varios hechos histéricos de importancia para
el Ejército, partiendo desde su fundacion y culminando en la ascension al Everest.

1¢ Corrida HMN “El deporte cuida tu corazén”

El Hospital Militar del Norte organizé en el mes de agosto, la 1ra. Corrida de (5y 10 Kms.) con el
slogan “El deporte cuida tu corazén”, enmarcado en el mes del Corazén, donde participo el ex
Comandante de Salud, GDD. Humberto Oviedo A., personal militar del COSALE, de la Guarnicién
Militar de Antofagasta, sus familias y comunidad antofagastina en general.

Esta actividad, que contd con el apoyo logistico de la | DE, se realizd en la Cancha de Rugby
Sector Balneario Municipal de Antofagasta y tuvo como objetivo fortalecer y difundir los valores
de la cultura deportiva, crear conciencia de la importancia de potenciar el deporte y contribuir a
la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

En esta oportunidad, la Seccién Drogas del COSALE, se instalé con un stand de prevencién de
drogas, donde se entregaron a los participantes tripticos, dipticos, chapitas y otros elementos
preventivos alusivos al consumo de drogas ilicitas, de alcohol y tabaco.

CCM "Valdivia” forma monitores en medio ambiente

El Centro Clinico Militar “Valdivia”, dio inicio a la etapa de formacién de nuevos monitores
en Medio Ambiente para el periodo 2013-2014. En esta oportunidad, se seleccionaron 12
funcionarios quienes cumplen con el principal requisito que es su compromiso para mejorar
la calidad del medio ambiente y difundir las normas y politicas internas de la Instalacién, que
permitan esta mejoria. Entre los avances que se han generado en la ciudad para mejorar el medio
ambiente estan las diversas campafas que se han realizado como reciclaje, separaciéon de basura,
tenencia responsable de mascotas, entre otras.

Ademas, participaron representantes del programa “Nuevo Aire”, campafa impulsada a nivel




gubernamental, que pretende fomentar habitos que ayuden a descontaminar el medio ambiente
con pequefas acciones. A esta iniciativa, se han sumado los medios de comunicaciéon social
y el comercio establecido en la Regién de Los Rios, quienes han impulsado exitosamente esta
campana.

Personal del CCM “Valdivia” comprometidos con el medio ambiente

El Centro Clinico Militar “Valdivia”, se encuentra desarrollando diversas actividades tendientes a
mejorar la calidad del medio ambiente en la ciudad de Valdivia. Una de ellas es la que se realizd
recientemente, que consistié en la plantacion de arboles nativos en las areas verdes de dicha
instalacion de salud.

La actividad, que conté con la colaboracion de la Corporacién Nacional Forestal, Region de los
Rios, esta enmarcada en el Plan de Reciclaje que en noviembre cumple dos afos y que consistié en
la habilitacion de contenedores para la separacién de la basura comun y recopilacion de plasticos,
cartones, latas, pilas y baterfas usadas y celulares y cargadores en desuso para su reciclaje.
Paralelamente, se ha continuado con el programa libre de mercurio, eliminando todo equipo o
material que contenga este metal (termémetros, equipos de presién, restos de amalgama, etc.)

La plantacion que se hizo en toda el area verde de la instalaciéon, consisti6 en arboles como
avellanos, canelos, luma, notros y lingues. Estos arboles no sélo hermosearan la Instalacion, sino
gue contribuirdn a mejorar el medio ambiente

de la ciudad y la calidad de vida del personal, pacientes y usuarios que concurren diariamente al
Centro Clinico Militar.
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En el marco de las actividades contempladas en el Programa Integral de Salud Mental para este
ano, se realizo el “Taller de Autocuidado e Intervencién Temprana”, con el fin de capacitar, en
los principales tépicos del autocuidado y en la pesquisa de factores de riesgo en salud mental en
la vida militar, de tal manera que el personal asistente pueda adquirir nuevas habilidades en la
deteccidn de situaciones de riesgo y puedan ser agentes de su propia salud.

En el taller, organizado por el COSALE en conjunto con la Direcciéon de Sanidad y que tuvo lugar
en la sala Baquedano del C.G de la V DE, participaron oficiales de Personal y de Seguridad,
asistentes sociales, oficiales de Sanidad, mediadores familiares y psicélogos.

En la ocasion, el Jefe del Programa de Salud Mental, mayor Oscar Toledo M., junto a las
profesionales del Hospital Militar de Santiago, psiquiatra, doctora Maria Alejandra Cordero; la
psicdloga, Alejandra Carmona, y la asistente social Andrea Palma, expusieron temas relevantes
para el autocuidado como: Trastorno Adaptativo, Manejo del Estrés, Suicidio, entre otras.

CCM "Arica” recibe a estudiantes norteamericanas

El Centro Clinico Militar “Arica” fue visitado por un grupo de estudiantes proveniente de Estados
Unidos, integrado por un equipo multidisciplinario (Antropologia, Ciencias Politicas, Bioquimica,
Medicina, Biologia entre otros), que forma parte del programa de estudio World Learning.

En compania de la Directora Académica en Chile, Sra. Rossana Testa, los estudiantes permanecieron

por un periodo de 4 meses en el extremo norte de Chile, para conocer la situacion del area de la
Salud Publica en localidades como Arica y Putre, integrando ademas al CCM “Arica”.

' 3




CCM. “Valdivia” dona contenedores a jardin infantil

En el dia internacional del reciclaje, el Director del Centro Clinico Militar “Valdivia” junto a una
delegacion de esta instalacion de salud, visito el Jardin Infantil Institucional “Capullito” en la
Guarnicion de Valdivia, para hacer entrega de un contenedor especial y dispensador para la
recopilacion de pilas y baterias usadas.

Esta iniciativa que comenzé de inmediato, generd el entusiasmo de los menores depositando pilas
ya utilizadas en una sana competencia por niveles y cursos.

Una vez completados los contenedores, un vehiculo de la municipalidad de Valdivia y personal del
departamento de Medio Ambiente, procedio a recolectar el material almacenado y transportarlos

a su destino final.
Y| A sy
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COSALE colabora con campafa de invierno del Ministerio de Salud

Un total de 29 enfermeros, entre éstos dos enfermeros universitarios y 27 enfermeras y enfermeros
de combate, colaboraron con el Plan de Invierno del Ministerio de Salud, quienes se desempefaron
en el Servicio de Pediatria del Hospital Félix Bulnes instalado en el Hospital Metropolitano (ex
Hospital Militar) y en el Servicio de Urgencia del ex Hospital Félix Bulnes, ubicado en Quinta
normal.

Los profesionales pertenecieron a los Centros Médicos Militares de la Region Metropolitana,
Hospital Militar de Santiago y Cabos Dragoneantes.
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Campaina promocional de prevencién de salud dental en la COE

En su constante labor de promocién de la calidad y seguridad en la atenciéon de los beneficiarios
del SISAE, la Central Odontolégica del Ejército (COE) con el apoyo de la empresa Oral B, entregd
en dependencias de esta Central Utiles de aseo profilacticos dentales.

Lo anterior, como una forma de incentivar la prevencién y promocién de la Salud Bucal.




Charlas y talleres de Prevenciéon en Salud en el CMM “Cordillera”

El Centro Médico Militar “Cordillera”, en el marco de la promocién y prevencién en salud,
organizé diversos talleres y charlas, dirigidos a los beneficiarios de su poblacion asignada.

Estos talleres y charlas, son dictados por profesionales del centro médico en las areas de
Psicopedagogia y Psicologia (salud mental), Nutricion y Kinesiterapia (actividad fisica), los que se
realizan en dependencias del Centro Médico o en unidades relacionadas.

Estudiantes de la Universidad de California en Berkeley visitan el HMS.

Un grupo de 22 estudiantes del MBA de la Universidad de California en Berkeley (EE.UU.),
realizaron una visita profesional al Hospital Militar de Santiago, siendo éste uno de los programas
gue se ubico entre los “top ten” a nivel nacional entre universidades estadounidenses.

Durante su estadia en este Centro Hospitalario, fueron acompafados por el Director de
Ingenieria, MAY. Rodrigo Campora Ofate, quién les efectud una detallada exposicion respecto
de las diferentes tecnologias médicas e industriales actualmente en uso, entregando detalles de
la implantacion del proyecto computacional HIS y una introduccion al Sistema de Salud Chileno.

Posteriormente, realizaron una visita guiada por diferentes sectores del Hospital, la cual incluyé
el edificio Placa Técnica, sistema de aisladores sismicos y las dependencias del sistema de control
centralizado.
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HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO —
Servicio de Urgencia B
N
Prevision Cantidad de atenciones

Ejercito 48.956

Capredena 4.183

Armada 2171

Dipreca 79

Fach 348

Fonasa 5.338

Isapre 5.219

Privado 1.368

Total 67.662

Ingresos de Urgencia

BEIERCITO ®CAPREDENA W ARMADA W DIFRECA BFACH & FONASA WISAPRE » PRIVADOG




Hospitalizaciones

Prevision Cantidad de Hospitalizaciones

Ejercito 6.845
Capredena 1.467
Armada 351
Dipreca 46
Fach 95
Fonasa 678
Isapre 517
Privado 65

10.064

Hospitalizaciones

B EIERCITO W CAPREDENA W ARMADA B DIPRECA W FACH W FOMASA W ISAPRE W PRIVADO




Cirugfas y procedimientos en Pabellén
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Prevision Cantidad de cirugias en pabellon
Ejercito 4.995
Capredena 635
Armada 201
Dipreca 29
Fach 47
Fonasa 378
Isapre 337
Privado 40
6.662

Cirugias y procedimientos en pabellén

1% 1%

HEJERCITO B CAPREDEMA = ARMADA H DIPRECA
N FACH B FONASA T ISAPRE FPRIVADOD




Diagnostico por imagenes

Prevision Diagndstico por imagen
Ejercito 74.611
Capredena 8.798
Armada 2.618
Dipreca 249
Fach 1.537
Fonasa 8.881
Isapre 3.829
Privado 3.898

104.421

Diagnastico por imagenes

4%

™ EIERCITO = CAPREDENA B ARMADA
= OIPRECA =FACH ¥ FONASA




Laboratorio Clinico
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Prevision Laboratorio clinico
Ejercito 418.302
Capredena 63.638
Armada 15.421
Dipreca 2.884
Fach 3.048
Fonasa 36.237
Isapre 14.567
Privado 9.448
563.545

Laboratorio Clinico

0% 3% 2%

B EJERCITO B CAPREDENA  ® ARMADA B DIPRECA

B FACH W FONASA Y ISAPRE FPRIVADO




HOSPITAL MILITAR DEL NORTE

Servicio de Urgencia

Prevision Afo 2012
Ejercito 6.336
Capredena 442
Armada 855
Dipreca 2.692
Fach 2.627
Fonasa 14.012
Isapre 15.442
Privado 1.685
Total 44.091

Servicio de Urgencia

B EJERCITO B CAPREDENA W ARMADA B DIPRECA
B FACH FFONASA 17 ISAPRE Y PRIVADO




Cirugfas y procedimientos en Pabellén
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Prevision Ano 2012
Ejercito 654
Capredena 51
Armada 52
Dipreca 213
Fach 282
Fonasa 965
Isapre 629
Privado 73
Total 2.919

Pabellén- Cirugias

2%

B EJERCITO B CAPREDENA HARMADA
B DIPRECA B FACH W FOMNASA
" ISAPRE FPRIVADO



Diagnostico por imagenes

Prevision Afo 2012
Ejercito 7.122
Capredena 420
Armada 442
Dipreca 1.511
Fach 1.563
Fonasa 3.207
Isapre 3.817
Privado 221
Total 18.303

Diagnostico por imagenes

1%

21%

18%

2%

g 2%

8%

W EIERCITO B CAPREDENA, EARMADA B DIPRECA
HFACH HFONASA WISAPRE W PRIVADO




Laboratorio clinico
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Prevision Afo 2012
Ejercito 42.094
Capredena 4,712
Armada 4.652
Dipreca 6.496
Fach 11.941
Fonasa 31.259
Isapre 22.807
Privado 5.161
Laboratorio

® EIERCITO ® CAPREDENA FARMADA B DIPRECA
BFACH W FONASA @ 15APRE S PRIVADO



Centro Odontolégico Militar (HMN )

Atenciones dentales

Prevision Afo 2012

Ejercito 21.508
Capredena 638

Armada 2.551
Dipreca 460

Fach 5.675
Fonasa 1.006
Isapre 1.324
Privado 264

Total 33.476

Atenciones dentales

39 4% 1%

B EJERCITO u

EFACH L

CAPREDENA E ARMADA E DIPRECA

FOMASA “ISAPRE " PRIVADO




CENTRAL ODONTOLOGICA DEL EJERCIO

Estadistica de atencién a beneficiarios del SISAE por especialidad
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Especialidades Beneficiarios SISAE
Urgencia 8.164
Radiologia 1.664
Cirugia 706
Ortodoncia 1.800
Operatoria 349
Endodoncia 1.262
Prétesis Fija 1.279
Protesis Removible 993
Periodoncia 1.533
Odontopediatria 66
Disfuncion 378
Laboratorio 1.106

19.300

Prestaciones a beneficiarios del SISAE por especialidad

B Lrgencia L W Cirugia L
Radiclogia Ortodoncia
L ] [ ] B Pritesis Removib
Operatoria Endodoncia Prétesis Fija
L B Odontopediatria L

Periodoncia Disfuncidn Laboratorio




Estadistica de atenciones a otros usuarios de las Fuerzas Armadas, isapres y particulares

Especialidades Otras instituciones de las FAs, Isapres y Particulares
Urgencia 2.252
Radiologia 1.043
Cirugia 66
Ortodoncia 1.240
Operatoria 33
Endodoncia 207
Protesis Fija 159
Protesis Removible 42
Periodoncia 74
Odontopediatria 6
Disfuncion 34
Laboratorio 201
TOTAL 5.357

Prestaciones a otros usuarios por especialidad

1%

W Urgereiy W Radiologia = Cirugis = Orrodoncia = Operatoria = Ersodonsia
B Procesis Fija ® Protesis Homosibio @ Periedoncia ® Odoriopedatra 8 Disfuncide o Labesatofia




JEFATURA DE INSTALACIONES DE SALUD

Estadistica de atenciéon de instalaciones dependientes de la JIS, Centros Médicos Militares y
Centros Clinicos Militares.

Centros Médicos Militares
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Consultas médicas

Beneficiarios SISAE 77.108

NO Beneficiarios 3.409

Consultas médicas

H BENEFICLARIOS SISAE B NO BENEFICIARIOS




Prestaciones Odontolégicas

1¢ nivel (atencion basica) 90.892

29 nivel (especialidades) 34.627

Prestaciones odontoldgicas

B jer NIVEL (atencién basica)

Imagenologia

Beneficiarios del sisae 28.474

No beneficiarios 27.191

Imagenologia

B HENEFICLARIDS DEL SISAE B N0 BEMEFICIARIOS




Centros Clinicos Militares

Consultas médicas

Beneficiarios SISAE 83.439
NO Beneficiarios 35740
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Consultas médicas

B BEMEFICIARIOS DEL SISAE W NO BENEFICIARNDS

Procedimientos de Apoyo

Beneficiarios SISAE 85.786
NO Beneficiarios 116.235

Procedimientos de apoyo

B BEMEFILLERDS DIFL SI5LE N EENEFITARIOS




Imagenologia

Beneficiarios SISAE 28.474

NO Beneficiarios 27.191

Imagenologia

B BEMEFICIARIOS DEL SISAE B MO BENEFICIARIOS.

Laboratorio Clinico

BENEFICIARIOS DEL SISAE 137.978

NO BENEFICIARIOS 101.983

Laboratorio

B BEMEFICIARIOS DEL SISAE ™ NO BENEFICIARIOS




Prestaciones Odontolégicas

1¢ nivel (atencion basica) 97.212

2% nivel (especialidades) 131.044
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Prestaciones odontolégicas

B ler Nivel (atenciones basicas) ™ 2do Nivel (especialidades)




Procedimientos de Apoyo

Beneficiarios SISAE 32.707

NO Beneficiarios 3.754

Procedimientos de Apoyo

W BENEFICIARIOS SISAE W ND BEMNEFICIARNYS

Imagenologia

Beneficiarios SISAE 5.572

NO Beneficiarios 822

Imagenologia

B BENMEFICIARIOS SISAE W MO BENEFICIARIOS




CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DEL EJERCITO

Estadistica de atenciones a beneficiarios del SISAE afo 2012

Personal activo 11.136
Personal pasivo 1.299
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Atenciones a beneficiarios del SISAE

B Personal Activo ¥ Persanal Pasivo

Estadistica de atenciones por especialidad

Neurologfa 300
Fisiatra 601
Psiquiatria 0
Pediatria 0
Kinesiologia 4.496
T. Ocupacional 4.900
Fonoaudiologia 4.005
Psicologia 1.355
Psicopedagogia 1.808
Proc. Enfermeria 188
Traslados 331
Salas 337
TOTAL 18.321




Atenciones por especialidades

1% 2% 2% 3% 3% g

B Neurologia B Fisiatra B Psiquiatria B Pedlatria
B Kinesiologia B T- Ocupacional B Fonoaudiclogia @ Psicologia
¥ Psicopedagogia ™ Proc, Enfermeria ™ Traslados W 5alas

Estadistica de atenciones a otras instituciones y particulares

CAPREDENA 530
ARMADA 1.604
DIPRECA 1.106
FACH 52
PARTICULARES 2.594
TOTAL 5.886

Atenciones a otras instituciones y particulares
9%

a445%

N CAPREDENA N ARMADA W DIFRECA N FACH W PARTICLILARES
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