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Atacama avanza en mejorar los tiempos de respuesta ante casos de ACV
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Atacama avanza en
mejorar los tiempos
de respuesta ante
casos de ACV

saLup. Desde el SSA Atacama, Colmed y HRC confirman que la
metodologia de la telesalud 24/7 ha tenido buenos resultados.
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afalta de acceso a espe-

L cialistas médicos siempre

fueuna problematicaalo

largo de tiempo en la region.

Frente a aquello, el Servicio de

la Salud Atacama y hospitales

han desarrollado estrategias y

medidas para mejorar la calidad
de vida de la comunidad.

AVANCES Y TELEAVC

Desde el Servicio de Salud de
Atacama (SSA), el director re-
gional, Bernardo Villablanca,
sefald que a nivel regional “el
2025 se conformo el primer

Consejo Técnico Local de la
red neurologica de atencion de
ACV, con participacion de la
red regional, referentes clini-
cos de los hospitales, neurdlo-
gos referentes de ACV y refe-
rentes de Atencion Primaria.
Los hospitales de mediana y al-
ta complejidad de la red son ti-
po C, lo que implica que me-
diante la estrategia de teleme-
dicina 24/7 se logra realizar te-
rapia de reperfusion en pacien-
tes que cumplen criterios, evi-
tandosecuelas y dependencia.
Eneste espacio se identificaron
brechas operativas, que estan
siendo abordadas desde el SSA
Atacama y también se estan
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programando capacitaciones
para la red en el primer perio-
do del ano 2026”.

Respectoa patologias graves
de ACV, Villablanca comentd
que “se contempla la derivacion
para que la trombectomia me-
cinicase realice hacia el Hospi-
tal Carlos Van Buren de Valpa-
raiso, centro de referencia re-
gional. Se ha trabajado en los
flujos de derivacion de esta pa-
tologia tiempo-dependiente, re-
forzando el concepto ‘tiempo es
cerebro’. Ademas, se ha colabo-
rado con los equipos de Aten-
cion Primaria y SAMU en la de-
teccion precoz de sintomas y
derivacion oportuna, contando
con su participacion en el Con-
sejo Técnico Local”™.

Para la presidenta regional
de Colmed, Carmen Paz Rozas,
en los Hospitales de Copiapdy
Vallenar “desde el 2018 se im-
plemento el Sistema de Aten-
cion de Pacientes con sospecha
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ANTE FALTA DE ATENCION PRESENCIAL EN URGENCIAS, SE HACE TELEMATICAMENTE CON NEUROLOGOS DE SANTIAGO.

de ACVi (Accidente Cerebrovas-
cular isquémico), mediante te-
lemedicina en los Servicios de
Urgencia de ambos recintos
asistenciales, permitiendo op-
timizar de muy buena manera
los tiempos relacionados a la
atencion requerida en estos pa-
cientes. Si el paciente ingresa
con sintomas y signos de ACVi,
es evaluado por un médico de
Urgencia y, si curniple criterios,
se realiza TAC a la brevedad.
Posteriormente, se contacta
por videoconferencia al médi-
co de Urgencia con el neurdlo-
gode turno de la Unidad de Te-
leACV (dependiente del Servi-
cio de Salud Metropolitano
Sur), con toda la informacién
clinica eimagenes de TAC, asiel
neurdlogo procede a tomar la
decision de indicar o no el tra-
tamiento de trombaolisis™.
Asimismo, la representan-
te local del Colegio Médico

agrego que “la TeleACV es una
herramienta tecnologica po-
tente que existe hace mas de 7
anos en laregion, que ha veni-
do a mejorar sustancialmente
el trabajo médico ante tan
complejos casos, permitiendo
que los pacientes que sufren
un ACVi puedan recibir una
atencion y tratamiento espe-
cializado oportuno y de cali-
dad, segin protocolos las
24hrs del dia, los 365 dias del
afioy con alta efectividad, tra-
yendo con ellouna reduccion
de la discapacidad por ACVi”.

NEUROLOGOS REMOTOS

Desde el Hospital Regional de
Atacama sefalan que actual-
mente tienen cuatro médicos
especialistas en neurologia,
dos de ellos en su Periodo Asis-
tencial Obligatorio (PAQ). Tres
de estos facultativos estan con-
tratados por 44 horas semana-

Senda y Fundacion Despertar
inauguran nuevo centro

PARA INFANTE-ADOLESCENTES. La iniciativa, cuya inversion
alcanza los $514.656.000, otorgard 20 cupos de atencion.

Conel objetivo de ofre-
u cer tratamiento a ni-
fios, nifias, adolescen-
tes y jovenes menores de 20
anos con consumo problema-
tico de alcohol y otras drogas,
Senda Atacama y Fundacion
Despertar inauguraron el nue-
vo centro “Monsenor Gaspar
Quintana” en Copiap6. En una
ceremonia intima, que conto
con la presencia de autorida-
des, representantes de lasins-
tituciones, equipos técnicos y
colaboradores se dio el vamos
al nuevo programa de atencion
infanto-adolescente.

En la ocasion, la directora
regional de Senda Atacama,
Martha Palma, explico que “es-
te centro permitird brindar tra-

tamiento integral, oportuno,
pertinente y de calidad a nifios,
nifas y adolescentes de la pro-
vincia de Chafaral y de Copia-
pé, otorgandoles la oportuni-
dad de mejorar su calidad de
vida y desarrollarse en todo
ambito”.

El Programa Ambulatorio

SENDA ATACAMA

Intensivo de caracter mixto
funcionard gracias a un conve-
nio entre Senda Atacama y
Fundacién Despertar. Contara
con una inversién total de
$514.656.000 para su funcio-
namiento durante tres afios y
dispondra de 20 cupos de
atencion. o3

les y una por 33 horas semana-
les, en las cuales desarrollan
susactividades en atencién de
consultas de policlinico y apa-
cientes hospitalizados.

Ante esto tltimo, Villablan-
ca comento que “si bien no se
cuenta con neurdlogos de ma-
nera presencial en los servi-
cios de urgencia, tras el mane-
joinicial mediante telemedici-
nasincronica con especialistas
del Hospital Digital, los pacien-
tes reciben continuidad de
atencion por neurélogos du-
rante la hospitalizacion. Ac-
tualmente, la red cuenta con
un equipo médico que brinda
atencion a estos usuarios,
compuesto por 8 médicos en
el Hospital Regional de Copia-
pé (HRC) y 2 médicos en el
Hospital Provincial del Huasco
(HPH, Vallenar)”.

En cuanto al protocolo de
atencion, desde el HRCindican
que “todo paciente que ingre-
sa con observacion de ACV a
nuestro Servicio de Urgencia
siempre serd atendido, priori-
zando su atencion clinica co-
mo también en toma de exa-
menes e imagenologia. Nues-
tro establecimiento asistencial
cuenta con un protocolo de
atencion ACV desde 2017 el
que fue actualizado este afio.
Hay servicio tambien en tele-
medicina 24/7 con médicos
neurélogos de Santiago. Todos
los casos diagnosticados de
ACV son tratados en nuestro
establecimiento y en caso de
mayor complejidad, nuestra
red de derivacion es el hospital
deLaSerena”.

Sibien la implementacion
del teleacv llevasiete afos y ha
tenido grandes resultados para
lasautoridades, la realidad des-
crita por usuarios de manera
anénima con este medio sefia-
lan que si bien ha mejorado to-
davia falta ante la demanda, so-
bre todo ante casos preventi-
vos. Lo cierto es que existen in-
tenciones de seguir mejorando
la red asistencial ante ataques
cerebrovasculares. [
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