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DE: DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD BIOBÍO

A: SEÑOR GONZALO BUSTOS
gonzalobustos@udec.cl

Junto con saludar, Informamos a usted que hemos
recibido solicitud de transparencia, con fecha 25 de junio de 2019, folio N° A0029T0000655, en
la cual refiere "En atención ai diseño, licitación, ejecución y operación del nuevo hospital de la
comuna de Nacimiento, como usuario y ciudadano con posibilidad de participar o simplemente
expresar mi opinión respecto a políticas locales en salud. Solicito conocer: 1. Diseño definitivo o
proyección actual del diseño del futuro hospital de Nacimiento (maqueta digital).
Emplazamiento, superficies, especificaciones constructivas 2. Modelo operacional con el que
contará 3. Especificación con la cantidad proyectada de funcionarios y tipo de profesionales que
prestarán servicios. Especificar medicina general, medicina de especialidades, otros
profesionales de la salud o labores afines/complementarias 4. Detalle y caracterización de los
espacios de atención (box, salas de atención, laboratorios, camas, otros espacios de atención
como salas multiuso, salas de rehabilitación, salas de procedimientos, salas de servicios) 5.
Espacios destinados a rehabilitación, como taller ortopédico 6. Profesionales destinados a
rehabilitación, especificando cantidad y tipo, por ejemplo psicólogo infantil, kinesiólogo
especializado en rehabilitación/discapacidad física 7. Oferta de servicios en rehabilitación,
detallando si se trata de fisiatra, terapeuta ocupacional, u otros 8. Si se contemplan espacios y
equipamiento consistente en sistema de tele terapia para rehabilitación en casos de
discapacidad''.

En relación a su requerimiento, informamos a usted
lo siguiente:

1. Diseño definitivo o proyección actual del diseño del futuro hospital de Nacimiento
(maqueta digital). Emplazamiento, superficies, especificaciones constructivas

R.: En este momento la planimetría no se encuentra gráficamente entregable, ya que
actualmente se está trabajando en la preparación del Anteproyecto para posteriormente ser
entregado al Ministerio de Obras Públicas (MOP), quien licitará el desarrollo final de los diseños
mediante el sistema APP. Por lo tanto el diseño definitivo lo finalizará la empresa que se
adjudique dicha licitación.

2. Modelo operacional con el que contará

R.: Dada la necesidad de desarrollar una organización flexible y dinámica que dé cuenta de ios
cambios de las necesidades en salud de su población beneficiarla, el Hospital de Nacimiento
como componente de la Red asistenclal del Servicio de salud de Biobío basará su planificación
estratégica y cartera de servicios en las definiciones del Gestor de la Red Asistenclal, estas
definiciones forman parte rediseño de Red vigente:
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En tal sentido, el Hospital de Nacimiento ha sido definido como un Hospital de baja complejidad
con aumento de resolutívita, entendiendo esto, como la capacidad que tiene el Hospital de
responder a las necesidades de salud de su población a cargo, entregando las atenciones en el
lugar más adecuado para el usuario y sus familias, resguardando el criterio de equidad,
ambulatorización y de cercanía a sus domicilio, considerando la valoración de la satisfacción
frente a la atención recibida de parte del usuario como factor determinante en el éxito de su
tratamiento y de la adhesión por parte del usuario a la institución que lo apoya en el cuidado
de su salud.

El aumento de la capacidad resolutiva definido en el Diseño de la Red que complementara la
actual cartera de Servicios corresponde:

• Consulta médica de especialidades básicas en modalidad de ronda y Medicina Familiar
en dotación, para atención ambulatoria y hospitalización (Consultorías, atenciones,
telemedicina).

• Atención de especialidad Salud Mental en Hospital de día con enfoque comunitario y
territorializado.

• Atención de especialidades odontológicas según necesidades y disponibilidad de
recursos (Endodoncia, Odontopediatría, Ortodoncia, Cirugía bucal).

• Rehabilitación con base comunitaria (RBC), dotada de Kinesiólogo, Terapeuta
Ocupacional.

• Farmacia con arsenal ajustado según cartera de servicios y resolutividad, resguardando
las normativas vigentes.

• Laboratorio básico, ajustado según resolutividad, incorporando como exámenes nuevos
microbiología y hormonas, con extensión horaria fines de semana y festivos.

• Acceso a exámenes básicos en Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) durante las 24
horas.

• Imagenología con Tecnología Digital 24 horas realizada por Técnico Paramédico de la
UEH capacitado.

• Incorporación de Endoscopias Digestivas Altas (EDA) dentro de la cartera de exámenes
a realizar en el Hospital.

• Unidad de atención Oftalmológica a nivel Primaria,(UAPO)
• Desintoxicación Alcohólica

• Consulta médica general, odontológico, psicológico, etc.

3. Especificación con la cantidad proyectada de funcionarios y tipo de profesionales que
prestarán servicios. Especificar medicina general, medicina de especialidades, otros
profesionales de la salud o labores afines/complementarias:

Total

Estamento Cargos

Profesionales 59

Técnicos 76
Administrativos 16

Auxiliares

Médicos

Odontólogos

Químicos
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4. Detalle y caracterización de los espacios de atención (box, salas de atención,
laboratorios, camas, otros espacios de atención como salas multiuso, salas de
rehabilitación, salas de procedimientos, salas de servicios)

AREA ATENCION CERRADA

de camas básicas

Sala de Procedimientos

AREA CLINICA ATENCION ABIERTA N*' Recintos m2 X Recinto

Box Preparación Paciente (TIPO 2) 3 12

Box Ginecológico /Baño 3 22

Box Multipropósito 18 12

Box Medico Familiar 1 12

Sala trabajo clínico qrupal 3 15

Box especialidades medicas 1 12

Box telemedicina 1 12

Box Psicólogo 3 9

AREA PRE ANALITICA (TOMA DE MUESTRA"

AREA ANALITICA

AREA APOYO TECNICO

AREA ADMINISTRATIVA

MNIDAD DE REHABILITACION BASE COMUNITARIA

AREA MEDICO TÉCNICA

AREA APOYO

200 (m2)

53

85

25

122 fm2-

102

20

5. Profesionales destinados a rehabilitación, especificando cantidad y tipo, por ejemplo
psicólogo infantil, kinesiólogo especializado en rehabilitación/discapacidad física

R.: Recurso Humano se indica en el punto 3.

6. Oferta de servicios en rehabilitación, detallando si se trata de físiatra, terapeuta
ocupacional, u otros

R.: El Servicio de Kinesiología es una unidad de apoyo terapéutico, funciona en un área de 54
m2 aprox., cuenta con 3 profesionales Kinesiólogos sectorizados. Las prestaciones están
orientadas a la promoción, prevención y tratamiento de patologías respiratorias (agudas y
crónicas), musculo-esqueléticas y neurológicas. Dentro de las cuales se encuentras la patología
GES y otras como artrosis de rodilla y cadera, Parkinson y accidentes vasculares, las iras en
menores de 5 años, el asma, EPOC y las neumonías en el adulto mayor. Además de la
espirometría y evaluación y entrega de ayudas técnicas a mayores de 65 años.
La oferta es de 2 box, donde operan actualmente uno sala IRA con 21.15m2 y el otro
fisioterapia y rehabilitación con 18.63m2 y un box de sala ERA de 10.3m2, equipados conforme
a cada prestación con el equipamiento básico.
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7. Si se contemplan espacios y equipamientos consistente en sistema de teleterapia para
rehabilitación en casos de discapacidad

La incorporación de la Telemedicina a los establecimientos de atención primaria, es una
herramienta que permite a los usuarios acceder de forma rápida y expedita a la atención del
especialista requerido pudiendo solucionar sus problemas de salud en su hospital, más cerca de
sus domicilios, esta es una estrategia muy importante que se continuará desarrollando como
aumento de la resolutividad, tanto en atención ambulatoria como en atención abierta y
urgencia.
En la actualidad contamos con el equipamiento necesario para realizar esta prestación y con la
disponibilidad de horas de especialistas de Medicina interna, pediatría, cirugía y dermatología,
abierto a la posibilidad de incorporar nuevas especialidades, dependiendo de las necesidades
de la población.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

o6._sa¿7)

DIRECTOR

DRA. BEATRIZipfRTiNEZ MALLETT
DIRECTORA (S)

SERVICIO DEsWlUD BIOBÍO

De no encontrarse conforme con la respuesta precedente, en contra de esta resolución usted podrá
Interponer amparo a su derecho de acceso a la información ante el Consejo para la Transparencia dentro
del plazo de 15 días hábiles contados desde la notificación de la misma.

Ord. NO378/22.07.2019
DISTRIBUCIÓN:
* La indicada

C.c.:

• Archivo dirección SS.BB
• Archivo OIRS SS.BB

• Oficina de Partes
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bío-bfo con fecha 25/06/2019 con el N®: A0029T0000655. La
confirmación de este ingreso ha sido enviada a su correo electrónico
gonzalobustos@udec.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 24/07/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 días hábiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bío-bfo podría solicitar una prórroga de máximo 10 días hábiles paradar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de información no sea respondida en el plazo de veinte (20)
días hábiles, o sea éstadenegada o bien larespuesta sea incompleta o no corresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podrá interponer un reclamo
por denegación de información ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 días hábiles, contado desde la
notificación de la denegación de acceso a la información, o desde que haya expirado el
pl^o definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos autónomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloría General de la República y el Congreso Nacional el procedimiento de
reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podrá conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Código
identificador de tu solicitud: A0029T0000655 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de información

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bío-bío

Región Región del Biobío

Vfa de recepción de solicitud Correo electrónico

Correo electrónico gonzalobustos@üdec.cl

Solicitud En atención al diseño, licitación, ejecución y operación del nuevo hospitalde la
comuna de Nacimiento, como usuarioy ciudadanocon posibilidad de participar o
simplemente expresar mi opinión respecto a políticas locales en salud, Solicito
conocer:

1. Diseño definitivo o proyección actual del diseño del futuro hospital de
Nacimiento (maqueta digital). Emplazamiento, superficies, especificaciones
constructivas
2. Modelo operacional con el que contará
3. Especificación con la cantidad proyectada de funcionariosy tipode
profesionales que prestarán servicios. Especificar medicina general, medicina de
especialidades, otros profesionales de la salud o labores afines/complememtarias

4. Detalle y caracterización de los espacios de atención (box, salas de atención,
laboratorios, camas, otros espacios de atención como salas multiuso, salas de
rehabilitación, salas de procedimientos, salas de servicios)
5. Espacios destinados a rehabilitación, como taller ortopédico
6. Profesionales destinados a rehabilitación, especificando cantidad y tipo,por
ejemplo psicologoinfantil, kinesiologo especializado en



rehabilitación/discapacidad física
7. Oferta de servicios en rehabilitación, detallando si se trata de fisiatra, terapeuta
ocupacional, u otros
8. Si se contemplan espacios y equipamientos consistente en sistema de
teleterapia para rehabilitación en casos de discapacidad

Observaciones Soy padre, me afecta la situación de la discapacidad, en la comuna existen varios
casos, la finalidad de la presente información es para realizar una presentación y
solicitud al concejo municipal de Nacimiento

Archivos adjuntos

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesión en Portal NO

Forma de recepción de la solicitud Vía electrónica

Datos del solicitante

Persona Natural

Nombre o Razón social Gonzalo

Apellido Paterno Bustos

Apellido Materno

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Dirección

Calle

Numero

Departamento

Región

Comuna


