Acta Reunion Ordinaria CCU HEP
San Bernardo 11 de Abril 2024

Sesion inicia a las 10:00 Hrs. / Sala de Reuniones Direccion HEP.
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Reunién dirigida por la jefa de comunicaciones Sra. Ménica Rojas Strukely, quien
saluda y da la bienvenida a los asistentes y solicita pueda leerse el punto relativo a
Participacion incluido en el acta anterior, con miras a repasar lo que quedd comprometido
en la primera reunién del afio y en la que se di6 cuenta de las fechas de reunién, punto
sobre el cual se acordd cambios en cuanto a la periodicidad de las reuniones.
Efectivamente durante 2023 se programaron 2 reuniones mensuales, una ordinaria
presencial el segundo jueves del mes y una extraordinaria via telematica el cuarto jueves
del mes. Para 2024 s6lo se dejaron agendadas las presenciales, sin la necesidad de enviar
correo, aunque igual se retomara el recordatorio como una buena practica (afio anterior no
se hacia en acuerdo conversado). Las extraordinarias se agendaran conforme exista la
necesidad, pudiéndose realizar en una fecha distinta a la de la ultima semana del mes.

Se leen los temas y las actividades que deben desarrollarse este afo, como el poder
realizar una nueva feria o conversatorio de salud como el que ya se hizo en El Bosque,
actividad de la cual se sacaron distintas ensefianzas. Este afio podria replicarse y hacerse
en el mismo hospital. Hay actividades comprometidas por Cuenta Publica que esta
agendada para el 7 de mayo, el CCU recibira invitacion, por tanto hay que hacer una previa
y aprovechar de plantear las tematicas que se quieren ver reflejadas en los contenidos.
Comenta que luego daremos la palabra al director, continuando posteriormente con la
configuracién del plan segun lo planteado, propuesta que debiera estar zanjada en mayo.
Segun lo expuesto, Sra. Moénica Rojas enviara el proyecto por correo y con los temas que
ya se han nombrado, considerando todas estas instancias, como las fechas propuestas
para la feria conversatorio, la de la cuenta publica, reuniones del comité de gestién usuaria,
independientemente de que haya que hacer una reunién ampliada, no solo con los
representantes del CCU, donde se analicen las solicitudes ciudadanas en las que se
plantean lineas de intervencion o de reflexion en torno a lo que estd sucediendo y
propuestas de mejoras.

CCU sugiere que en salida de actividad, no se ponga fecha ni direccion a los tripticos, para
aprovechar de usar las impresiones en otras oportunidades y no se pierda tanto material.

1.- Lectura del acta anterior, se hace lectura del punto 3 del acta anterior en la que se
plantea todo lo concerniente a Participacion. Respecto a Encuestas de Satisfaccion Usuaria,
Sra. Ménica aclara que a la fecha se esta aplicando el cuestionario que envia el ministerio,
pero que aplica a urgencia y a la parte ambulatoria, pero no a hospitalizados. Lo que el
hospital consulta, aparte de esas preguntas, se aplica a hospitalizados también y agrega



tematicas relativas al cumplimiento de Derechos y Deberes. Menciona que al hospital le
corresponde cumplir con este item por ser parte de una de las caracteristicas que se solicita
para tener la acreditacion de calidad. Se sigue trabajando con eso, el establecimiento no ha
recibido un cuestionario distinto.

Se aclara también que la lectura exclusiva del punto 3 del acta fue por lo acotado del tiempo
gue se tiene de reunion, ademas de una excepcion.

Secretaria hace presentacion formal del nuevo integrante del CCU Alberto Pavez,
representante del CESFAM Carol Urzua y en representaciéon de su presidente Sra. Cecilia
Campos Donoso, la que por motivos de salud se vera en la obligacién de ausentarse de las
reuniones por unos meses y con la idea de no perder la continuidad.

Alberto Pavez se presenta diciendo que ha representado al CESFAM Carol Urzta en otras
instancias, entre ellas en el SSMS, con la intencién de no dejar desinformado al CESFAM.

2.- Director, junto con saludar, inicia diciendo que se esta a las puertas de empezar la
Campana de Invierno, de la que poco recursos hay. Se mandé la planificacion del hospital
con respecto a lo que atafie a los nifios pequefos.

Una gran preocupacion es la cantidad de nifios que estan hospitalizados y que obedecen a
casos sociales, que hoy en dia tiene 7 camas ocupadas en Pediatria y 5 camas en
Neonatologia. Estos casos sociales estan hospitalizados porque fueron vulnerados sus
derechos, nacen en el hospital y Chile Crece Contigo esta ayudando a las madres que
tienen algun problema, ver si a los nifios se le han vulnerado sus derechos y que tengan
alguna complicacion de una u otra cosa por tanto que no puedan tener a los nifios a su
cuidado y todo lo que lleva consigo. Chile Crece toma estos casos, los analiza, llama a las
madres, las estudia, las evalua, evaliua su entorno, ya sea con parientes cercanos (tias,
abuelas, etc.) para ver si se puede colocar a los nifios ahi, si no se puede, viene otra
busqueda, para eso hay una serie de entrevistas, si finalmente no hay nadie que pueda
hacerse cargo de estos nifios, van a un hogar, pero se trata de que no vayan al hogar. Tarda
un tiempo y en ese periodo que tarda es que estan las camas ocupadas, en algunos casos
se demora mas de lo que se debiera y en otros casos es responsabilidad del hospital, pues
solo existe una dupla para eso, el HBLT tiene dos y no tiene pediatria, el hospital pediatrico
tiene dos y tampoco tiene neonatologia o maternidad.

Expuso esto al SSMS y hay dos desarrollos:

1.- Implementar la dupla en dos personas mas, una psicéloga y una trabajadora social, por
el momento se va a ampliar como hospital con esfuerzo propio, pero ya para el proximo ano
se esta enviando un informe que se pedira al programa Chile Crece o que haya una
redistribucion de los recursos, de tal manera de tener dos duplas.

Con el aporte de esta otra dupla, en la que ya se mandé a una trabajadora social a partir del
viernes y la psicéloga a partir del martes de la proxima semana, para dar oportunidad a
esos nifos y apurar los procesos y desocupar esas camas. El Problema hay que atacarlo
mas de fondo, es un problema social, de salud publica lamentablemente para esta zona.



2.- En cuanto a la prevencion, hubo el desalojo del terreno de al lado, junto con la concejal
Marjorie del Pino se pidid aportes a las dos municipalidades, para pedir camiones y
cargadores frontales para la proxima semana tener despejado el lugar y el proyecto ya se
esta terminando para que ahi se logre hacer el COSAM (Centro de Salud Mental)
dependiente del hospital, en la cual una de las principales prestaciones sera infanto
adolescente y todo lo que tiene que ver con alcohol y drogas.

Otro problema complicado que se tiene es la urgencia, desde que llegé el metro ha
aumentado en 6 a 7 pacientes mas hospitalizados, se ha llegado a tener 57 pacientes, ayer
se tenia 48 en la tarde y antes el promedio era de 40; 41. La gran complicacion de la
urgencia es que no hay camas dentro del hospital para poder desaguar la urgencia y
reubicar esos pacientes. Se estan quedando pegados los pacientes psiquiatricos que son
21, el lunes se pidi6é la responsabilidad inaplazable del doctor Guillermo Vergara y el jefe de
pediatria que tienen que implementar si o si la hospitalizacion domiciliaria para esos
pacientes que puedan y tengan las condiciones para irse a su domicilio, en la cual va a ir
psiquiatra o un terapeuta ocupacional, una asistente social, todos ellos van a estar
pendientes de estos pacientes. También se les invitd a revisar sus estadisticas en términos
que la corta estadia esta hecha para pacientes con un periodo de estadia de 30 dias y el
hospital tiene 60, ahi hay una complicacion que también se revisara el por qué se tenia mas
tiempo que la media nacional en los casos psiquiatricos.

Lo otro grave es que hay mucho paciente crénico complicado, diabetes, con curaciones
avanzadas que en muchos de los casos tienen que bajar a pabellon. Se tiene alrededor de
20 pacientes hospitalizados en la UCI y en los distintos servicios que tienen programacién a
pabellén, por lo tanto, hay que aumentar la oferta de pabellon, ayer se conversé en el
sentido de tener 4 técnicos paramédicos 3 para pabelléon y 1 para recuperacion, y asi
aumentar la oferta y cambiar un poco el criterio de la cirugia mayor ambulatoria, que se
podran atender en el pabellon, pacientes hospitalizados y que a las 16:00 6 17:00 hrs.
cuando ya esté mas despejado, salgan a sus salas al periodo de recuperacion.

Concejal Marjorie del Pino pregunta qué pasara con la UCMA (Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria) porque el personal esta contratado como diurno y se pretendia que trabajaran
hasta las 20:00 hrs. no pudiéndose obligar a hacer horas extras cuando se opta al trabajo
diurno por diversas razones. También hay pacientes particulares que se estan operando a
esa hora, que son ingresos para el hospital, pero si bien vienen con su personal, quien se
queda en recuperacién con los pacientes es el técnico y la enfermera del hospital. EI médico
arrienda el lugar con todo el insumo, pero el personal debiera ser todo externo.

Director indica que la prioridad siempre son los pacientes hospitalizados. La oferta de
pabelldn la da el anestesista mas todo lo que involucra, si no se tiene anestesista o no se
tiene cirujano, no se puede operar y cuando vienen particulares, vienen fuera de su horario,
por eso se opera. No es que se esté dando la prioridad a un particular versus un
institucional, para dejarlo claro, no es asi y los recursos que el hospital pide son para los
pacientes institucionales, no para los particulares.

El pago de los pad (Pago Asociado al Diagndstico) esta determinado y se ha aumentado las
prestaciones, ej. se sumo la variatica, la manga y parto. A la hora de aumentar la oferta de
pabelldn, se pondra el hincapié del técnico y enfermera.



En términos de proyectos, se salié un poco desesperanzados desde el ministerio, después
que escucharon los argumentos hubo un cambio, se quedaron a conversar, después que el
hospital se retird, y fue una conversacion buena para el hospital. A los pocos dias llamé el
director (s) del SSMS con quien se sostuvo una conversacion de, lo bueno, lo malo y lo feo
que ocurrid, en resumen, el miércoles se viene al hospital, para dar inicio al proyecto de
normalizacién. El hospital habia mandado varios informes con respecto al tema de
normalizacion, pero no se tenia el visto bueno porque no estaba el estudio de red, el
proyecto de normalizacion trae incluido ese estudio (el movimiento de los pacientes) vienen
al hospital con el estudio de red y se elaborara un pequefo proyecto para que se mande los
recursos para hacer el proyecto de normalizaciéon. Se va a idear como un mix, algo que se
hara privado mediante licitaciones y unos mddulos que hara el hospital, debera tener una
conversacion con el equipo visualizando esto para ver qué médulos hara el hospital, el que
pueden hacer sin problema es el médulo de sustentabilidad financiera que puede hacer él
mismo director, el médulo de produccidon quisiera pasarlo a un externo, porque ahi se mira
la oferta y la demanda, este estudio es un poco mas complejo, que se estandariza de
acuerdo a la poblacion y a los datos que existen, datos que pueden estar cercanos a las
proyecciones ultimas del INE (Instituto Nacional de Estadisticas) al 2025, pueden estar
cercanos en lo que es tasa de natalidad, pero estdn muy alejados en lo que es tasa de
inmigracion, por tanto, estas dos cosas que involucran la tasa de crecimiento poblacional
para El Bosque y San Bernardo es mucho mas de lo que aparece en el INE. El de
tecnologia y comunicacion se tendria que ver si el hospital lo puede hacer. El de
equipamiento y recurso humano se vera. Hay que ver con qué puede aportar el hospital a
ese estudio, el que se quiere terminar este afio, dentro de 6 meses.

Se estan llevando otros proyectos menores con recursos del hospital, 3 que son de suma
urgencia , que no pueden esperar el proyecto de normalizacién que son : proyecto de jardin
y sala cuna, del generador eléctrico y el de los estanques de agua, es primordial tener una
fecha de inicio con su respectivo presupuesto.

CCU dice emocionarse con la noticia de la normalizacion, ya que en un inicio no se tomo
muy en cuenta el deseo de normalizacion que tenia el CCU.

También comenta que la embajada japonesa recibe proyectos de las instituciones y que
quizas ahi se podria postular a algunos de los planteados como necesidades prioritarias y
que también aprueban proyectos de maquinas, con resultados en el transcurso de un afio.

Director refiere que de un proyecto de hace 3 afos atras el hospital tiene el techo con
paneles solares, el cual ha generado un ahorro de un 30% de la cuenta de la luz.

Concejal interviene tocando el punto del proyecto del jardin infantil, el que se ha ido
postergando por distintas razones, pero hay un problema para algunas funcionarias que sus
hijos cumplen 2 anos después del 30 de marzo, y segun la normativa, trata al jardin infantil
como a todos los jardines infantiles de madres que no son trabajadoras, entonces los nifios
no pueden pasar a jardin infantil, pero tampoco se pueden quedar en sala cuna no sabiendo
qué hacer en el periodo mientras cumple la edad que corresponde para el ingreso del nuevo
afo escolar. Pagar una sala cuna externa, es mucho mas caro que si se soluciona a nivel
de hospital.



Director responde que se esta limitado en el recurso humano, pero habra que tomar una
decision en el corto plazo, a fin de este mes y hablar con todos los involucrados.

En la planificacion estratégica se tuvo la primera presentacion de una empresa que se
presentd, falta la de la USACH (Universidad de Santiago de Chile) y de la UNAB
(Universidad Andrés Bello) que se esta a la espera que llegue, para evaluar la posibilidad de
partir el primero de mayo con la planificacién, se va acordar cuales seran los dias que
también le acomode al CCU y al personal del hospital cuando haya que salir para tratar de
implementar una linda planificacién a 5 afios de los lineamientos de este hospital.

En el concurso de director, el director del servicio ya tiene su terna, se espera que de ahi
salga el nuevo director para fines de abril para partir en mayo sino en junio, concurso en el
que no participd, pero continuara en el hospital.

CCU considerando la informacién entregada por el director, solicita apurar lo comprometido
en el recordatorio de la Srta. Anita Figueroa.

Director responde que asi lo hara. ademas comenta que lo visitd monsefior con el pastor y
fueron a ver el lugar donde quedara la cruz, la que se pondra en la isla, que fue el mejor
lugar encontrado, de tal manera que conjugue, reuna y una a todos los creyentes de todas
las iglesias.

A propésito del nuevo integrante, Sra. Ménica Rojas comenta que la mayoria de las
actividades del hospital se publican en el sitio web, asi como también las actas de las
reuniones del consejo consultivo. Hay otras informaciones que también son relevantes para
la comunidad, como la reunién sostenida el 28 de marzo con el subsecretario de redes
asistenciales, la division de presupuesto, el director del servicio, los diputados, instancia que
fue solicitada por el consejo consultivo para exponer el tema de la normalizacion y en ese
contexto se dio el plantear los distintos requerimientos, tanto para la normalizacion, es decir,
cdémo el hospital puede crecer y proyectarse para dar respuesta a las actuales necesidades
de las dos comunas, como también los proyectos de mitigacion, que son aquellos en los
que se tiene conflictos para poder entregar la atencion o poder obtener el funcionamiento
adecuado, entre eso, los estanques de agua. En esa reunién se levanté la posibilidad de
una evaluacion para hacer el estudio de normalizacién, que es el primer paso para empezar
los proyectos. Hay que tener claro que el estudio va a estar listo a fines de este afio o
principios del siguiente, y ahi sigue otro curso, pero tener ese estudio ya es un gran avance.

Director dice que teniendo el estudio se tiene que insistir, que no quede en un cajon
olvidado. Explica que los proyectos de normalizacién son por dos motivos, uno es por viejos
y otro porque quedaron chicos. Este quedd chico hace rato.

Hace invitacién al CCU para el dia 23 de abril, al acto de lanzamiento del portal del
paciente, ese dia se da la puesta en marcha y otro trabajo para el CCU es darlo a conocer y
tener una capacitacion para ensefar a las personas que se viene representando.

Sra. Ménica dice que es bueno tener presente que no es para todos los pacientes, que se
va a ir por etapas, que es una plataforma facilitada por InterSystems, que iniciara en forma
piloto. Sostuvo un par de reuniones para ver desde la grafica a cual era la forma de



navegacion que podria ser mas adecuada, para que fuera mas intuitiva respecto de los
contenidos. Se resolveran por lo pronto muchas consultas de pacientes que se olvidaron de
cuando tenia la cita. Se puede eliminar una ficha en papel si han transcurrido 15 afios si no
ha tenido atenciones, si sigue teniendo atenciones se conserva, la electronica no se elimina.
Se esta citando una reunién para que el CCU conozca de primera instancia de lo que se
trata y hacer observaciones, porque como es marcha blanca, igual se puede ir adecuando
un par de cosas.

Director agrega que los primeros seran los pacientes crénicos, los que tendran que
enrolarse, se esta intentando que sea con clave Unica, en la que pueden ver si se tiene cita
y los exdmenes que se han tenido. Debe haber una conexion de los sistemas, que se llama
referencia y contrarreferencia y aun no se ha llegado a eso, porque lo informatico en el
ministerio de salud, ha sido un tema complicado.

Otro de los proyectos que esta andando es que el hospital se propuso cero papel y eso
quiere decir que todos los datos deben estar en la ficha clinica, en eso se esta trabajando
para que se disminuya el consumo de papel, en los departamentos administrativos, en
recurso humano, que haya muy poco papel circulando, la ficha clinica queda en el
consentimiento informado, algunos examenes, sobre todo los que iban al HBLT, algunos de
enfermeria y asi la ficha no va a andar dando vueltas, ya hay gran parte del consentimiento
informado (procedimiento mediante el cual se garantiza que el paciente ha expresado
voluntariamente su intencion de participar) en la ficha, entonces la disminucién es
considerable.

Pastor Patricio Benavides comparte que la ministra dice que los pacientes podran portar
su ficha clinica, que si alguien se cambia, la ley dice que se puede llevar su ficha, pero en el
sistema.

Concejal cuenta que en reunion de la provincia del Maipo en relacion a seguridad para los
funcionarios de salud se agrupan los hospitales mas los CESFAM de todas las comunas de
la provincia. En el tema del hospital, el carabinero que estaba hablé de las alcoholemias,
constatacién de lesiones y la demora para atenderlos con espera hasta de 2 horas a quien
le explico la realidad del hospital, a lo que el carabinero dijo que el hospital tampoco se
quejara si se les hace esperar 2 horas también. Se podria conversar con el director de salud
de San Bernardo y El Bosque, que quizas en el SAR se pudiera hacer la constatacion de
lesiones y las alcoholemias y no tuvieran que venir al hospital, ya que se dijo que en el SAR
se hacian las constataciones de lesiones, seria bueno hacer el vinculo, porque se tendria
algo menos, ya que el SAR también toma rayos, ecocardiogramas y todos los centros de
salud deben tener desfibrilador. Las alcoholemias, todas van al instituto médico legal. Hay
un formulario que se llama F.A.F (Formulario de Agresiones a Funcionarios) la estadistica
que tenia la delegacion presidencial en relacién a los funcionarios agredidos del HEP, era
muy baja para el registro que el hospital lleva. En el afio 2022 hubo un registro de poco mas
de 70 agresiones, en el 2023 algo mas de 60 y lo que va del afio 2024 van 17, estadistica
que debiera llevar la prevencionista de riesgo de los funcionarios agredidos o calidad de
vida.

Director dice que en términos generales, la estadistica que arroja ese formulario, es
relevante para la toma de decisiones en seguridad. Los vigilantes son un poco mas que



porteros, si golpean a alguien, se van presos, no pueden detener se deberian cambiar las
atribuciones que tienen ellos, el guardia es el de brink.

Consejera consulta por una respuesta pendiente sobre si los nifios que requieren
radiografias se pueden atender en el hospital en una segunda instancia, porque la primera
la da el CESFAM, pero cuando se requiere radiografia se envia al HEGC.

Director responde que no es un tema de urgencia y que en imagenologia entran todos y la
espera sera tan larga, quizas mas que en el Exequiel, porque todos los adultos que llegan a
urgencia, casi a todos les sacan una radiografia o un scanners. No hay problema en
atenderlos, pero sacarse radiografia es muy lento.

CCU pregunta al director, si es posible, facilite para la oficina, algunos de los muebles que
estan dados de baja, si se puede echar una mirada a lo que hay y manifiesta no tener
problemas, que hablara con Carola Contreras Subdirectora Administrativa (s) para que
apoye.

También el CCU manifiesta que es tiempo de hacer cambio de directiva por cumplimiento de
plazo.

Sra. Ménica dice que se tiene el reglamento del consejo consultivo, que aprovecha de
comentar que esta en el sitio web, asi también las actas, resoluciones y nombramientos. Si
se esta en periodo que por reglamento se debiera hacer la renovacion, se debiera cursar el
proceso, se revisara para abordarlo en |la proxima reunion, para poner fecha si corresponde.

3.- Se retoma el tema del plan estratégico en que el CCU debia llegar con propuestas e
ideas de lo que se podia incorporar al plan.

La que surge como buena idea son encuentros de los consejos consultivos o de desarrollo
local de las comunas de El Bosque y San Bernardo para poder hacer una instancia de
reflexion, donde se comparta el quehacer, lo que no se hace, la proyeccién o como se toma
fuerza en el territorio, porque para algunas propuestas, como ej. el avance para la comuna
en determinadas materias, ej. que el hospital no cuenta con traumatologia y que el HPSB
tiene las limitaciones por el convenio, organizarse como comuna y plantearle al servicio, en
términos de incrementar la participaciéon. Seria una buena experiencia para saber en qué
estan los demas y lo que se podria hacer como territorio, ya sea localmente o a través de la
red.

CCU recuerda que el afo pasado se quedd en hacer una reunién via zoom abierta, para
quien quisiera participar, dirigente o no.

Sra. Ménica responde que quizas la cuenta publica se pudiera transmitir via streaming.
También dice que se necesita definir el plan, como cuenta publica, reuniéon pre cuenta
publica, en la que se puede hacer el mecanismo de consulta para sacar una evaluacion, se
tiene el encuentro con CDLS o CCU del territorio, conversatorio o feria de salud, ya hay 5
actividades predefinidas, el plan debe estar listo el 31 de mayo, pero lo ideal es tener al
primero de mayo para ir ajustando los detalles.



Se le sugiere a Sra. Monica, retomar actividades pendientes del afio 2023 del CCU y se
pregunta si eso puede entrar al plan, ademas se recuerda actividad de visitar a los nifios del
HEGC para el dia de la nifez.

También hace mencidn a la reunidn con el subsecretario de redes asistenciales Dr. Osvaldo
Salgado, donde dice que en un momento sintié alegria cuando consejeras remataron, que
fue un orgullo, que se lo plante6é a las dos, las que felicitd por como intervinieron, aun
cuando a veces duela, pero igual fue una situacién compleja, porque que conocia y trabajé
con varios de los presentes en esa reunion, como también era dificil poder plantearlo. Pero
si pondra una pequefia nota en el boletin, con respecto a la reunién y especialmente como
se estan dando algunas cosas.

4.- Varios

Pastor Patricio Benavides informa que no hay méviles SAMU (Servicio de Atencién
Médica de Urgencia) que estan en paro, empezando el dia 11 del mes en curso, que
la CONFUSAM (Confederacién Nacional de Funcionarios de la Salud Municipal)
también esta en paro.

Sra. Ménica refiere que ha solicitado en un par de ocasiones, incluso en el equipo
directivo, que se necesitan los metros cuadrados del hospital, del frontis y de las
salas de espera. Seria bueno plantearselo al director, ya que es el jefe de recursos
fisicos. No ha podido ubicar a la persona encargada, pero lo volvera a plantear.
Consejero expone que le sorprende el tema de la normalizacion, que demore 8
meses el estudio y eso que es rapido y se sigue con el mismo deteriorado sistema
publico.

Se recuerda que cuando se cursé la reposicidon del hospital en los 90°s, la idea era
trasladarlo hacia ElI Bosque. Fue el movimiento de la comunidad, las
manifestaciones que se hicieron, que permitieron que se quedara en el mismo lugar,
pero un hospital proyectado a 20 afnos que ya se cumplieron. Como el estudio de
normalizacién se demora un afo, después se hace la evaluacion, luego el visto
bueno de ministerio, para pasar al ministerio de desarrollo social para la aprobacién
y recién ahi se pasa a licitacion, para disefio y construccion. Se tiene la esperanza
en este nuevo periodo, por lo menos el estudio ya va, situacién que no se logré
sacar antes, porque quien debidé hacer el movimiento mayor estaba en la direccion
del servicio. No se puede pedir cosas al ministerio y saltarse el servicio.

Se hace entrega de las rifas.

Ante un comentario desafortunado Sra. Monica comenta que ella solo puede
responder por su gestién, que no entiende a cabalidad lo que se quiso plantear y
que durante los afios que ha estado en el hospital ha tratado de intencionar que la
definicién de los temas que se tratan y que las acciones sean de caracter colectivo,
empoderar el CCU, sugerir a veces algunos caminos de accién para el mejor
desenvolverse y con mayor soltura en distintas instancias, que se ha tenido una total
transparencia, ya que todo estd publicado en el sitio web, reuniones,
conversaciones, actas, evaluaciones. Sefiala que ha tratado de potenciar el que se
avance desde una participacion en escuchar un tema, como la presentacion de un
servicios avanzar en que se pueden hacer cosas, organizarse, conversar con otros,
en definir qué se quiere hacer y que se pida donde se estime conveniente, pero que
no puede jugar un rol que vaya mas alla de lo que le compete. CCU le agradece
todo el apoyo para que esta organizacion sea mas independiente y fortalecida.



Se entrega breve resumen de la reunién del Comité de Etica.

Se hace lectura de la cuenta de tesoreria.

Se habla de realizar la previa de la Cuenta Publica.

Se sugiere volver a retomar la solicitud del registro civil para el hospital.

Lo que es el evitar las agresiones o recoger buenas practicas, ha estado muy
enfocado a la APS y con poca participacion de los hospitales y en integracion de la
red, por lo menos se debe al territorio que se tiene, si esa instancia no esta en el
servicio, se podria generar desde el hospital.

Sesioén termina a las 13:40 hrs.
Proxima reunion jueves 09 de mayo 2024
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