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Municipalidad de San Pedro de Atacama

INTRODUCCION

El presente instrumento recoge los principales lineamientos del Plan de Desarrollo Comunal 2006-2010, y
otras demandas recogidas en la elaboracién del Pladeco 2011-2015 que esta en etapa de revisién para su
aprobacién, en el cual la comunidad en su conjunto demanda el mejoramiento del sistema de salud comunal,
de la resolutividad de las atenciones y de la infraestructura de los establecimientos de salud, ya sean

Estaciones Médicos Rurales, Postas y Consultorio.

Lograr la transformaciéon de Posta a Consultorio y de Estaciéon Médico Rural a Posta eran anhelos y una
invitaciéon a la creatividad a nuestros funcionarios de la salud. En el mes de junio de 2004, mediante la
Resolucién N° 663 del Ministerio de Salud, nuestra Posta Rural cambié de categoria a Consultorio General
Rural lo cual representa un hito en cuanto al reconocimiento de la realidad epidemiol6gica, social,
demografica y cultural de nuestra comuna. Y en el afio 2009 la Estacién Medico Rural de Rio Grande cambio
de categoria de EMR a Posta, lo que permiti6 liberar los fondos que significaba la mantencion del

establecimiento a través del municipio.

Este avance representa un desafio para nuestro equipo de salud por cuanto las caracteristicas geograficas y
demograficas imponen exigencias que no se encuentran en otros establecimientos con similares
caracteristicas: Sistema de Urgencia Rural permanente, 2 médicos generales de zona y actualmente un
medico municipal, kinesidlogo, psicdlogo, matronas, enfermeras, odontélogos, educadora de parvulos, entre
otros, que hacen aumentar significativamente la dotacion de personal para los afios 2010-2012, quedando
demostrado que el mayor aporte municipal es invertido en recurso humano, sin embargo, las necesidades y

expectativas de nuestros usuarios aumentan cada vez mas.

Hemos sido beneficiados con el aumento de los recursos ministeriales a través de convenios y programas
complementarios que implican mas prestaciones y también la administracion eficiente de un presupuesto
paralelo al municipal.

La adquisicion de 2 vehiculos de emergencia en el afio 2009, obtenida a través del municipio junto con
fundacién minera escondida, hacen latente la necesidad e interés de las autoridades locales por otorgar una
mejor calidad de atencion a nuestros usuarios. Cabe destacar la importante gestion hecha por el municipio, en
el afio 2010, para adquirir un tercer vehiculo de emergencia considerando las caracteristicas esenciales para
la comuna, lo que la hace de avanzada y todo terreno, de manera tal de dar respuesta satisfactoria cuando se

requiera en accidentes de transito masivos u otros.
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

La transformacién de Consultorio a CESFAM (Centro de Salud familiar),segun los lineamientos ministeriales,
es uno de los grandes desafios para los siguientes afios, de manera tal de brindar una atencion integral a la
familia y cambiar del modelo biomédico personalizado, al modelo de salud familiar con enfoque biosicosocial,
con participacion social, considerando la interculturalidad de manera tal de lograr un Modelo Familiar y

Comunitario, otorgandole a las familias mayor protagonismo en el cuidado y fomento de su salud.
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

1. ANTECEDENTES GENERALES
1.1.  Caracteristicas Geograficas

San Pedro de Atacama, se encuentra en la provincia de El Loa, Segunda Regién. El centro comunal es el
pueblo del mismo nombre, distante 98 kms., de la ciudad de Calama, capital provincial y centro urbano mas
cercano. Ademas se caracteriza por ser Area de Desarrollo Indigena el cual es un espacio territorial donde los
servicios publicos, como el Servicio de Salud Antofagasta, focalizan esfuerzos para un desarrollo social y
econdmico equilibrado.

Por ser la comuna con mayor superficie del territorio nacional 23.438,8 Km2, la densidad de poblacion alcanza
s6lo a un 0,21 Hab/Km2, superior al 0,11 Hab/Km2 del afio 2002. Su clima corresponde a desértico y a
altiplanico en algunas areas.

La comuna se encuentra conformada por 9 pueblos, dentro de los cuales, la mayoria de la poblacién
pertenece a la Etnia originaria Lickanantay o Atacamefia, manteniendo aun vivas creencias y costumbres de
nuestros antepasados.

Cllagiie
Maria Elen a

Tocopilla

Calama

San Pedro
de Aacama
ADI
Atacama
la Grande

Mejillones

Sierra Garda

Aantofagasta

Talcal
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

1.2. Evolucién Demografica

La poblacion de la comuna asciende a 4.969 habitantes, de acuerdo al Censo aplicado el afio 2002, siendo
mas del doble de la poblacion existente segin el Censo del afio 1992. Sin embargo los datos actualizados
por el INE para el afio 2011 alcanza a una poblacién total de 9.279 habitantes.

La tabla 1 muestra como la variacion intercensal de la comuna es mas de tres veces la variacion a nivel
provincial y regional.

TABLA 1. Variacién intercensal de la poblacion comunal en relacion a la provincia
y la regién.

Censo 1992 Censo 2002

Division Politico Variacién
administrativa

Total | Mujer |Hombre| Total | Mujer |Hombre |Intercensal

Region de
Antofagasta 410.724 | 203.938 | 206.786 | 493.984 | 237.819 | 256.165 20,3
Provincia del Loa

125.079| 62.094| 62.985|143.689 | 69.719| 73.970 14,9

Comuna de San
Pedro de Atacama | 2.829| 1.356| 1.473| 4.969| 2.041| 2929 75,6
Fuente: INE, Censo nacional de Poblacion 1992 y 2002.

Grafico N°1: Crecimiento intercensal comparativo
entre mujeres y hombres a nivel regional

3000

% 2000+
T

1000+

O

Mujer Hombre

Sexo

O 1992 m 2002

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, INE 2002

Este crecimiento explosivo no tiene relacion con las proyecciones que hace el INE para el periodo 1990 -
2008, esto antes del CENSO del afio 2002.
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

TABLA 2. Estimacién de poblacion comunal por sexo

desde 2000 a 2010.

Anos Total Hombre Mujer

2000 3.100 1.700 1.400
2001 3.138 1.727 1.411
2002 3.174 1.753 1.421
2003 3.212 1.780 1.432
2004 3.245 1.804 1.441
2005 3.281 1.829 1.452
2006 4.569 3.146 1.423
2007 4.860 3.366 1.494
2008 5.054 3.524 1.530
2009 8.367 5.755 2.612
2010 8.791 6.066 2.725

Fuente: INE, Estadisticas demograficas

2. TALLERES PARTICIPATIVOS DE SALUD
2.1. Introduccién

Para recopilar la informacién necesaria para actualizar se realizaron talleres participativos en cada localidad
de la comuna:

Localidad Fecha Horario Asistentes
San Pedro Atacama 22111111 15:00 16
Rio Grande 19/10/11 09:00 13
Socaire 24/10/11 10:00 25
Peine 11 11:00 16
Toconao 07/11/10 19:00 8
Talabre 09/11/11 10:00 8
Camar 09/11/11 14:00 5

2.2. Metodologia

—_

Presentacion funcionarios: Directora (S) Dpto., Directora (S) Consultorio y otros profesionales.
Presentacion del funcionamiento de Consultorio y Postas, destacando la principal tarea de Atencién
Primaria de Salud, a la cual pertenecen nuestros establecimientos.

Presentacion Presupuesto Municipal de Salud

Presentacion Presupuesto Programas Complementarios

Presentacion programas disponibles a nivel nacional para el acceso de los usuarios

Avances Plan de salud 2009

Plenario y Papelografo

Priorizacion y Cierre taller

o

© N ok w
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

3. NECESIDADES DETECTADAS EN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

A continuacién se presenta un breve resumen de los temas méas importantes discutidos por la poblacion en
los talleres participativos realizados en los meses de octubre y noviembre del afio 2011.

Luego una caracterizacion de cada localidad enfatizando las variables demogréficas, territoriales,
socioculturales y sus demandas en salud.

3.1. Consumo problematico de alcohol:

En especial en las localidades de Socaire, Peine y San Pedro de Atacama en las que se ha observado un
incremento del abuso en el consumo de alcohol ocasionando grandes trastornos en la poblacién general e
incluso casos de muerte por esta causa. Todo esto va acompafiado de Violencia Intrafamiliar, Depresion que
puede llegar al intento de suicidio en nuestros jovenes. En la actualidad el Consultorio cuenta con 1
profesional psicélogo, sin embargo al estar en terreno se observa que esta oferta no implica que los enfermos
vayan a consultar espontaneamente, tampoco se manifiesta este comportamiento en los familiares que
aunque también tienen el problema, no se acercan a las profesionales en busca de ayuda, por el contrario, la
problematica se incrementa por la negacion de quienes padecen el problema y la falta de conocimiento de sus
familiares en como afrontar situaciones limites productos del consumo abusivo de alcohol, situacion latente en
Socaire, cuyos pobladores han manifestado la necesidad de intervencién en todos los espacios publicos
posibles de manera tal de contar con seguridad social y ciudadana.

3.2. Infraestructura

El planteamiento de las comunidades a diferencia de otros afios, es respecto del recambio o reposicidn de
infraestructuras mas que mejoramiento, esto se manifiesta en el poblado de Peine, el cual demanda nueva
infraestructura por lo deteriorado de las instalaciones eléctricas, sanitarias, de piso, de ambiente, y espacio
fisico, en Toconao los pobladores todavia esperan el proyecto de la posta nueva, la cual esperan se adose a
la posta existente, sin que esta sea demolida por considerarse un patrimonio del pueblo. Por su parte Socaire,
manifiesta la necesidad de cambiar el acceso principal de la Posta, que quede a un costado por los fuertes
vientos existentes en la localidad que en muchas ocasiones han abierto las puertas exponiéndonos a
extravios y deterioro de insumos y equipamiento del establecimiento de Salud.

3.3. Atenciones medicas:

Debido al aumento progresivo de la poblacién dada la alta afluencia de “poblacion flotante” entre otros,
tenemos una gran demanda por atencién medica tanto en las localidades del interior, como en el Consultorio
de San Pedro de Atacama. A pesar de la destinacion de un segundo profesional medico a la comuna por
parte del Servicio de Salud Antofagasta y la contrataciéon de un tercer profesional médico por parte de la
MUnicipalidad, ha existido un aumento excesivo de la demanda de atencién médica, llegando incluso a
colapsar el sistema cuando uno de ellos sale con su feriado legal y no se considera el reemplazo por parte del
Hospital de Calama. En condiciones normales de trabajo, a raiz de la tercera contratacién médica, se
aumento esta atencion en los pueblos de Socaire, Peine y Toconao, sin embargo, de igual forma existe una
demanda de atencion no satisfecha, lo que nos orienta a que existen deficiencias en la distribucion y dacion
de horas por parte del SOME quien maneja las agendas de los profesionales.
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

3.4. Mejoramiento en la calidad de atencion:

Se ha notado una alta disconformidad de parte de la comunidad en general por el trato de los profesionales
principalmente medico hacia nuestros usuarios, quienes refieren que el tiempo dedicado para ellos es muy
poco, ya que, en ocasiones ni siquiera les controlan los signos vitales ni examinan, les dan la receta y los
despachan, situacion bastante preocupante para nosotros, porque una de nuestras primeras prioridades ha
sido mejorar la CALIDAD DE ATENCION. Sin duda es un desafio y una tarea pendiente contar con
profesionales médicos comprometidos y con una real vocacion de servicio publico para la atencion de nuestra
comunidad atacamefia. De igual forma se les ha informado a los médicos esta situacion, por lo que se hara
un seguimiento en el cumplimiento del rendimiento del profesional por hora, es decir, debiese demorarse 15
minutos con cada paciente a no ser que exista una Urgencia de riesgo vital, en que el medico deba salir de
improviso e incluso suspender las atenciones.

3.5. Rondas Médicas:

Las rondas médicas actualmente se realizan semanalmente los martes en Toconao y los jueves en las demas
localidades en rotacion. Asisten Médico, Odontologo, Matrona y Enfermera; apoyados por el paramédicos en
las postas. El problema que identifican algunas localidades como Talabre y Camar es la atencién de ambas
localidades durante el mismo dia, situacién que estiman poco eficiente, sin embargo, de acuerdo a las
estadisticas de cada profesional, no existiria mayor demanda, ya que, se atiende a todos que lo soliciten sin
producir rechazo de pacientes.

4. CARACTERIZACION Y NECESIDADES EN SALUD.
Localidad de Toconao
1. Variables demograficas

La poblacién total de Toconao se compone de:

Sexo N° de habitantes
Hombres 1446
Mujeres 624

Total 2.070

Fuente: INE 2010
2. Variables territoriales:

Variable Descripcion
Ubicacion geogréfica Nor -Oeste de San Pedro de Atacama, a 38 kms.
Accesibilidad 38 Kms de San Pedro de Atacama, ruta 23 Ch,
pavimentada

3. Variables socioculturales

Variable Descripcion
Puntaje promedio ficha de 9585
proteccion social 2010
Nivel escolar Educacién media

Fuente: DIDECO.
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

Necesidades detectadas en Taller : (07 de noviembre 2011)

Prioridad

Necesidad

(1)

Solicitan TENS residente para los turnos de urgencia

(2)

Servicio de Urgencia para la posta con TENS residente y
ambulancia

Adquirir equipamiento nuevo para la posta, especialmente un
computador e impresora

Remodelacion de la Posta.

Arreglo de la entrada de posta, que quede con adoquines

Solicitan que la ronda acuda con toda la documentacion necesaria,
ya que en reiterada ocasiones los médicos no llevan el talonario de
licencias medicas, lo que sin duda produce una serie de molestias

La TENS residente solicita una recarga para su teléfono personal,
que seria utilizada tnica y exclusivamente en caso de Urgencia,
para asi comunicarse directamente con el medico.

Localidad de Peine

1. Variables demograficas

La poblacion total de Peine se compone de:

2. Variables Territoriales:

Sexo N° de habitantes
Hombres 666
Mujeres 306

Total 972

Fuente: INE 2010

Variable

Descripcion

Ubicacion geografica

Sur Este de San Pedro de Atacama, a 100 kms.

Accesibilidad

El camino de acceso hacia la localidad presenta dos
variantes:

Derivacion ruta Ch23, pavimentada hasta cruce Cas.

Camino aledarios al Salar, no se encuentra enrolado, carpeta
de bischofita es utilizado mayoritariamente por las mineras.

Plan de Salud Comunal 2011
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3. Variables socioculturales

Variable Descripcion
Puntaje promedio ficha de 10801
proteccion social 2010
Nivel escolar Educacidn basica

Fuente: DIDECO.

Necesidades detectadas en Taller ( 24 de octubre 2011)

Prioridad Necesidad
(1) Contratacion de auxiliar de servicios para la Posta de Peine.
(2) Solicitan computador e Internet para la posta.. Agilizar el reemplazo de la

paramédico en caso de licencia médica y feriado legal.

(3) Agilizar el reemplazo de la paramédico en caso de licencia médica y
feriado legal.

(4) Solicitan una ronda adicional con profesional Kinesiélogo, psicélogo,
Enfermera y Educadora de parvulos.

(9) Arreglo de buena calidad de de Posta en general: cambio de piso,

mejorar el acceso a la Posta, se informa que ya se presento a los
proveedores disponibles y estamos a la espera de la confirmacion e inicio
de los trabajos.

Localidad de Rio Grande

1. Variables demograficas

La poblacioén total de Rio Grande se compone de:

Sexo N° de habitantes
Hombres 40
Mujeres 40
Total 80
2. Variables Territoriales:
Variable Descripcion
Ubicacion geografica Nor -Oeste de San Pedro de Atacama, a 86 kms.
Accesibilidad El acceso nace en la ruta 23 Ch que une San Pedro de

Atacama con la localidad de Calama y son 36 kms de carpeta
de rodado en regular estado tratada con bischofita.
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

3. Variables socioculturales

Variable Descripcion
Puntaje promedio ficha de 9285
proteccion social 2010
Nivel escolar Educacidn basica

Fuente: DIDECO.

4. Necesidades detectadas en taller : (19 de Octubre de 2011)

Prioridad

Necesidad

(1)

Mantener una red de comunicacién permanente (teléfono, radio e
Internet)

Necesidad de mantener un vehiculo de emergencia (Ambulancia) en
caso necesario.

Implementar el box Dental en la Posta

Mejoramiento de la Posta (pintura, puerta, estanque de agua,
electricidad, etc.)

Incorporarlos en toma de examen con vehiculo para traslado de
quienes lo necesiten.

Solicitan ronda con profesional psicélogo y kinesiologo

Agilizar la tramitacidn de inter consultas a especialidades

Solicitan especialistas principalmente oftalmélogo y otorrino.

Solicitan cierre de casa del paramédico y la implementacion con
mobiliario.

Localidad de Socaire

1. Variables Demograficas

La poblacién total de Socaire se compone de:

2. Variables Territoriales:

Sexo N° de habitantes
Hombres 783
Mujeres 366

Total 1149

Fuente: INE 2010

Variable

Descripcion

Ubicacion geogréfica

Sur Este de San Pedro de Atacama, a 100 kms.

Accesibilidad

Socaire

El camino de acceso hacia la localidad es el Paso de Sico,
Ch23 , pavimentada desde San Pedro de Atacama hasta

Plan de Salud Comunal 2011
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

3. Variables socioculturales

Variable Descripcion
Puntaje promedio ficha de 9058
proteccion social 2010
Nivel escolar Educacidn basica

Fuente: DIDECO.

Necesidades detectadas en Taller (25 de octubre de 2011)

Prioridad

Necesidad

(1)

Abordar el consumo abusivo de alcohol, especialmente en los mas
jévenes.

(2)

Expresan la necesidad de contar con profesional psicélogo para
todos aquellos que lo necesiten.

Realizar actividades educativas de autocuidado y prevencion a la
familia a través de la exposicion de peliculas para entretencion de
los usuarios

Solicitan laceracion de espacios de recreacion para los jovenes.

Solicitan el teléfono personal del TENS, para que sea ubicable
faciimente cuando se le requiera los fines de semana en caso de
urgencia.

Solicitan mantener un TENS de reemplazo en caso de licencias
médicas o vacaciones del personal.

Cambiar ubicacién de ingreso a Posta de Socaire, por el costado.

TENS solicita mantener y asegurar el stock de medicamentos para
los pacientes cronicos de la Posta.

Solicitan ronda adicional con enfermera, psicdlogo, Kinesidlogo

Solicitan que se publique temprano los profesionales que van a
ronda

Plan de Salud Comunal 2011
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Municipalidad de San Pedro de Atacama

Localidad de Talabre

1. Variables Demograficas:

La poblacion total de Talabre se compone de:

Sexo N° de habitantes
Hombres 30
Mujeres 29

Total 59

2. Variables Territoriales:

Fuente: Censo 2002

Variable

Descripcion

Ubicacion geografica

Sureste de San Pedro de Atacama, a 76 kms.

Accesibilidad

El acceso nace en la ruta 23 Ch que une San Pedro de
Atacama con la localidad de Socaire a unos 14 kms al sur de
Toconao donde cuya carpeta de tierra se encuentra en mal
en regular estado.

3. Variables socioculturales

Variable

Descripcion

proteccion social 2010

Puntaje promedio ficha de 10966

Nivel escolar

Educacion basica

Fuente: DIDECO.

4. Necesidades detectadas en taller (09 de Noviembre 2010)

Prioridad Necesidad

(1) Mejorar informacion de programa mensual de ronda medica.
acuerdo enviar mensualmente calendario del mes

(2) Aprovechar horas libres en rondas de algunos profesionales
.solicitan: que en tiempo libre se realicen talleres,
educaciones, otros

(3) Dejar establecido horario actual para la localidad, avisar
con anticipacion cambio de fechas en rondas.

(4) Disponer de traslado de usuarios para atenciones de
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profesionales de especialidad en operativos médicos u
otros.

Disponer siempre de cupos extras en el consultorio para
atencién de pacientes de localidades

Considerar la toma de examenes en cada localidad cuando
se cuente con programa de laboratorio en la comuna y ojala
sea durante todo el afio

Implementar ronda con atencién de otros profesionales y
separar en época de invierno ronda exclusiva para la
localidad

Contratacion de nutricionista.

Localidad de Camar

1. Variables Demograficas:

La poblacién total de Camar se compone de:

2. Variables Territoriales:

Sexo N° de habitantes
Hombres 19
Mujeres 22

Total 41

Fuente: Censo 2002

Variable

Descripcion

Ubicacion geogréfica

Sur-este de San Pedro de Atacama, a 86 kms.

Accesibilidad

El acceso nace en la ruta 23 Ch que une San Pedro de
Atacama con la localidad de Socaire donde se une a al
camino de acceso en una carpeta de tierra en regular estado.

3. Variables socioculturales

Variable Descripcion
Puntaje promedio ficha de 9520
proteccion social 2010
Nivel escolar Educacidn basica

Fuente: DIDECO.
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4. Necesidades detectadas en Taller (9 de noviembre de 2011)

Prioridad

Necesidad

(1)

Mejorar la calidad de atencion principalmente profesional medico.

(2)

Aumentar atencién medica, segun necesidades y en temporada
de invierno (subida de médico o paramédico)

Agilizar la entrega de horas a través de la comunidad de Camar.

Aumentar stock de medicamentos en época de invierno

Solicitan que la ronda acuda con toda la documentacién
necesaria, ya que en reiterada ocasiones los médicos no llevan el
talonario de licencias medicas, lo que sin duda produce una serie
de molestias (Talonario de licencias, timbres formularios etc.)

Compromiso de la comunidad de respetar los horarios de ronda

Localidad de San Pedro de Atacama

1. Variables Demograficas:

2. Variables Territoriales:

Sexo N° de habitantes
Hombres 1875
Mujeres 2725

Total 4600

Fuente: INE 2010

Variable

Descripcion

Ubicacion geogréfica

ciudad de Calama.

San Pedro de Atacama se ubica a 102 kms al Este de la

Accesibilidad

estado, siendo los siguientes:

Los accesos a San Pedro de Atacama se encuentran en buen

desde Estado | Material kms

Calama |Bueno |Asfalto |102

23Ch

Socaire Bueno |Asfalto | 100

23 Ch

Argentina |Bueno |Asfalto | 150

Paso

Jama

El Tatio |Regular |Tierra 120
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3. Variables socioculturales

Variable Descripcion
Puntaje promedio ficha de 9688
proteccion social 2010
Nivel escolar Educacién media

Fuente: DIDECO.

4. Necesidades detectadas en Taller (22 de Noviembre 2011)

Pr. Necesidades Planteadas

(1) Consumo problematico de alcohol y drogas, crear grupos de
autoayuda

(2) Postular a proyectar a fin de financiar profesionales
especialistas para el tratamiento de Alcohol y drogas

(3) Activar la red asistencial.

(4) Estructurar funcionamiento del Consultorio de acuerdo al
modelo de salud Familiar (Atencién integral al paciente y su
entorno)

(5) Formar grupos de autoayuda y realizar talleres educativos.

(6) Participacion de la red en reuniones comunitarias y de
Juntas de vecinos

(7) Mejorar la comunicacion de los usuarios internos y externos.

(8) Retomar las rondas a los ayllus y Consejo Desarrollo Local

9) Activar comité de OIRS e implementar formulario de solicitud
ciudadana en Urgencia.

(10) Realizacion de talleres educativos segun necesidad de la
poblacion.

(1) Aumentar la cantidad de exdmenes en la comuna.
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AREAS PRIORITARIAS PARA EL ANO 2012
1.1. Gestién Interna

Durante el 2010 se implementa nuevas estrategias de funcionamiento interno en el Consultorio y Postas,
estas consisten en establecer funciones de jefaturas internas de rango medio, asumida por cada uno de los
distintos profesionales, de manera de coordinar y apoyar a la Directora del Consultorio en el funcionamiento
diario, y asi permitir que este pueda enfocarse mas en el mediano y largo plazo y descargarle un poco la
contingencia, En el transcurso del 2011, estas jefaturas fueron rotando por lo que no cumplio con lo esperado,
Cabe destacar que los puntos criticos del Consultorio son SOME y Urgencia, ya que ambos representan la
puerta de entrada en lo que a atencion se refiere, por lo que es de vital importancia contar con personal de
apoyo que organice y sugiera nuevas estrategias a implementar. Una de las medidas ya tomadas en este
ambito son:

»  Mejorar los tiempos de espera.

Estrategias:

e Designar a profesional matrona como jefe de SOME.

» Priorizar las atenciones y entrega de horas en el SOME, por grupos etareos y vulnerables.

» Reapertura de 22 ventanilla en el SOME.

» Eliminar el flujo de personal que no pertenece al SOME, de manera de optimizar el trabajo de las
administrativas del sector.

» Designar “mediadores” entre los profesionales del Consultorio en caso de una excesiva demanda de
horas medicas y/o manejo y trato de conflictos con usuarios.

» Establecer 2 sobre cupos para cada profesional medico destinado a aquellos usuarios que acuden
desde las localidades del interior y ayllus, de manera tal de asegurarle su atencion.

Meta: Mejoraren 5% la evaluacion de percepcion usuaria y evaluacion del SOME

»  Aumentar nimero de rondas de profesionales de salud para los pueblos del interior y ayllus
Estrategias:

» Incremento de las atenciones medicas para las localidades de Peine, Socaire, Talabre, Camar y Rio
Grande, por lo general se realizaba una ronda mensual, actualmente se realizan 2 rondas medicas a
cada localidad.

» Implementacion de rondas medicas a los ayllus, de manera de otorgar equidad en atencion de salud
a aquellos que viven en zonas alejadas.

»  Proporcionar atencién de kinesiologo, educadora, psicdlogo, segun la necesidad de las localidades.

Meta: Aumentar en un 20% las atenciones medicas para los pueblos del interior y ayllus
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*  Mejorar la calidad de atencion usuaria:
Estrategias:

»  Sensibilizar a todo el equipo de salud, con respecto a la “calidad de atencién” a nuestros usuarios, de
manera que sea una atencion digna, profesional, oportuna, de calidad y humana para todos aquellos
que la necesiten.

e Promocionar la OIRS como punto estratégico para el control y deteccién de anomalias en el
funcionamiento del CGR SPAy las Postas del interior.

» Elaboracion, ejecucién y discusion del Plan de Mejoramiento del trato al usuario.

Meta : Cumplir con a lo menos el 90% del plan 2011 de mejora al trato al usuario.

»  Optimizar el gasto de los recursos via convenio SSAA

Estrategias:

» Regularizar los convenios y fondos NO ejecutados afio 2010.

o Tramitar y ejecutar los convenios provenientes del SSAA afio 2011 de acuerdo a las metas
establecidas y a la realidad de nuestra comuna.

» Realizacién de contactos con especialistas quienes acuden para la atencién de los pacientes
crénicos ademas de incorporar a aquellos mas necesitados para su evaluacion.

Meta : Cumplir con alo menos un 85 % de la totalidad de los convenios y/o programas, considerando:
Monto total en convenios rendido o gastado

Vision

“Administrar eficaz, eficiente y transparentemente los fondos publicos y privados asignados para el
funcionamiento del sistema de salud publico-rural de la comuna de San Pedro de Atacama; derivando en una
atencion digna, oportuna, resolutiva y de calidad en los establecimientos del nivel primario de salud”.

Mision
“Evolucionar el servicio de salud otorgado a la comunidad, a las condiciones de satisfaccion, prestaciones,
tecnoldgicas, de infraestructura y calidad que son caracteristicas del sector privado de salud”.
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Objetivos Estratégicos del Consultorio General Rural

1. Consolidar el funcionamiento de las redes asistenciales bajo estandares de calidad establecidos, con
eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucién de los problemas de salud de la poblacién a su cargo, y
garantizando la participacion social en salud.

Factores criticos de éxito

e Coordinacion efectiva de redes
»  Orientacion resolutiva
» Sistemas de Comunicacion efectivos (recursos técnicos y humanos)
e Seguimiento a las redes

» Logro de participacion social significativa
»  Abrir espacios de participacion (Consejo de Desarrollo)
»  Convocatoria efectiva
»  Credibilidad (que ocurra lo que se decide)
e Gestion interna participativa
» Potenciacién de OIRS

2. Consolidar el sistema de GES en los establecimientos de la red de los servicios de salud, avanzando en
la superacion de brechas de tecnologias sanitarias con criterios de equidad.

Factores criticos de éxito

»  Conocimiento y gestion efectiva de las GES atingentes y sus procedimientos
»  Formacion en las GES

*  Resolutividad

«  Contar con recursos necesarios tanto humanos (digitador) como tecnoldgico
» Red asistencial efectiva

3. Fortalecer la atencion primaria y optimizar el acceso a los servicios de urgencia, mejorando los
mecanismos de confianza y cooperacion entre los profesionales y perfeccionando los criterios de
derivacion y protocolos de atencion en los distintos niveles de prestaciones que se entregan en salud.

a)  Lograr efectividad en el servicio de urgencias, de acuerdo a los recursos disponibles.

Factores criticos de éxito:
0 Resolutividad
= Recurso humano (médico u otro profesional de llamado, paramédicos (5), choferes
(3)
= Infraestructura necesaria para residencia (médico, paramédico Il y chofer)
= Formacion efectiva en Atencion de Urgencias
= Sistemas de comunicacion funcionales (telefonia satelital)
= Contar con insumos necesarios (centinelas y otros)
= Disposicién y abastecimiento de ambulancias en todo momento.
= Luz eléctrica de respaldo (Actualmente contamos con generador)
= Agua de respaldo (El estanque no siempre logra cubrir toda la necesidad)
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5.

= Infraestructura (ampliar sala urgencias, sistema de seguridad, aspiracién central,
sistema eléctrico del Consultorio, etc.)

0 Optimizacion de los recursos técnicos y humanos

b)  Potenciar y consolidar el trabajo en equipo de los profesionales relacionados.
Factores criticos de éxito:
»  Comunicacion interpersonal
»  Orientacion al trabajo en equipo

»  Profesionalismo
» Relaciones interpersonales satisfactorias

¢)  Mantener las competencias necesarias para optimizar la alineacién de criterios de
referencia y contrarreferencia definidos por el Ministerio.
Factores criticos de éxito:
»  Formacion en red asistencial

»  Formacion en conocimientos para realizar un adecuado diagndstico y derivacion
* Manejo adecuado de estadisticas

Desarrollar recursos humanos centrados en el usuario y en concordancia con los requerimientos del
régimen del GES, en un marco de participacion interestamental y multidisciplinario para asegurar un trato
amable, digno y respetuoso de las personas.

Mantener un RR.HH. competente para GES e inserto en una sélida red asistencial.

La OIRS (Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias)

La mision de la OIRS en este contexto se define como “Ser un espacio de interaccion y acceso de los
usuarios que contribuya a la conformacion de un sistema de salud de calidad, intercultural y al servicio de los
ciudadanos de la comuna de SPA’.

Sus objetivos estratégicos son:

Administrar y disponer de informacion oportuna sobre tramites y beneficios entregados por la red publica.
Informar a los usuarios acerca del funcionamiento y horarios de los establecimientos de salud comunal.
Recoger periédicamente la informacién ciudadana para responder inquietudes y elaborar diagndsticos.
Elaborar, ejecutar y evaluar planes de intervencion que contribuyan a mejorar la calidad del servicio para
dar respuesta a las inquietudes ciudadanas.
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PROGRAMACION 2011.
51. Poblacion.

Respecto a la poblacion que se considera a la hora de planificar se tiene:

» Poblacion INE, Censo 2002: es la poblacion oficial utilizada en la mayoria de los informes estadisticos
comunales ya que considera la totalidad de las localidades existentes. Poblacion comunal = 4.969
habitantes.

» Poblacion INE, Estimacion 2011: es la poblaciéon oficial estimada para un afio determinado. Se utiliza en
la programacion de atencién primaria de los hospitales de Tocopilla, Mejillones y Taltal. También se
utiliza cuando postulamos a fondos externos y se hace en base a calculos proyectivos a partir de la base
censal. Poblacién comunal 2011 = 9.279 habitantes.

» Poblacion per capita, representa la poblacion utilizada para la programacion anual. Para San Pedro de
Atacama asciende a 4.860 personas.

Ahora bien, para la programacion de los establecimientos de atencidn primaria municipalizada se debe utilizar
la poblacion per capita validada al 2011, desagregada por grupos de edad y sexo para trabajar de acuerdo a
los cinco programas basicos de la salud. Es una estimacion de la poblacién, considerando variables como la
tasa de natalidad y mortalidad. En el caso de San Pedro de Atacama, esta distribuido entre las postas rurales
ubicadas en Toconao, Peine y Socaire. Las localidades de Camar y Talabre cuentan con estacién médica
pero se consideran como poblacion adscrita a estas postas. Cabe destacar que el afio 2009 la Estacion
Medico Rural de Rio Grande fue reconocida como Posta y esta funcionando como tal desde el afio 2003.

A continuacion se presentan los cuadros de acuerdo a las tres tipologias poblacional explicadas.

POBLACION INE, CENSO 2002
Localidad Total

San Pedro Urbano 1.938
San Pedro Rural 1.228
Toconao 732
Peine 522
Socaire 255
Rio Grande 80
Talabre 59
Camar 41
Machuca 4
Rezagados 110
Total 4.969

Fuente: INE, Censo de Poblacién y vivienda 2002.

POBLACION INE ESTIMADA AL 2011 - 2012

Comuna San
Grupo etareo Sn. Pedro Pedro de Toconao Peine Socaire
Atacama
Total general 9279 4855 2185 1026 1213
Sub - total 0 - 9 afios 1121 691 252 83 95
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Sub total 10 a 19 afios 762 339 208 92 123
20a 65y + afios 7396 3825 1725 851 995
POBLACION FEMENINA 2011
SAN
GRUPO ETAREO COMUNA PEDRODE | TOCONAO | PEINE SOCAIRE
SN.PEDRO ATACAMA
TOTAL GENERAL 2848 1494 652 320 382
POBLACION DE 10- 14 184 72 56 34 34
10 A 19 ANOS 15-19 169 63 56 29 29
SUB TOTAL
20 a 65 y mas afios 2.495 1.359 540 277 319
20-24 244 124 59 29 29
25-29 333 218 67 27 27
30-34 389 141 128 60 60
35-39 326 145 78 52 52
POBLACION ADULTO |40 -44 251 157 43 28 28
20 A65Y MAS 45-49 191 105 42 23 23
50 - 54 156 87 33 20 20
55 - 59 139 82 27 13 13
60 - 64 105 60 22 14 14
65y mas 361 240 41 53 53

«  POBLACION BENEFICIARIA: Segin el INE la poblacién estimada para el afio 2011 corresponde a

9.279 hbts.

«  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA POBLACION:

Contamos con una poblacion prevalentemente adulta, entre 20 a 49 afios, de predominio masculino.
La principal causa de muerte en nuestra poblacion es por cancer seguida de los traumatismos
especialmente por accidentes de transito y consumo abusivo de alcohol. En las mujeres la principal
causa de muerte es por cancer cervicouterino 0 de mamas, manteniéndonos bajo la media nacional.
Las consultas de morbilidad que predominan son por enfermedades crénicas en especial las
cardiovasculares, seguidas por las respiratorias y de salud mental. Nuestra poblacion adulta mayor
alcanza a un total de 616 personas sobre 65 afios y mas y llegan en general en buen estado de
salud aumentando cada vez mas la expectativa de vida. Contamos con una poblacion infantil de
1.121 nifios entre 0 a 9 afios, de estos un alto porcentaje presenta sobrepeso y obesidad por lo que
es importante abordar esta problematica integralmente con un equipo multidisciplinario de
profesionales de salud y la incorporacién de un profesor de educacién fisica que salga a terreno a
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5.2.

realizar pesquisa y estrategias de actividad fisica a la poblacion. Nuestra poblacion es
mayoritariamente rural, con prevalencia de poblacion indigena considerada atacamefia por lo que
importante también abordar la variable étnica e intercultural.

NORMAS TECNICAS SOBRE LOS PROGRAMAS QUE IMPARTE EL MINISTERIO DE SALUD:
Los programas impartidos actualmente por el Consultorio General Rural de San Pedro de Atacama,
corresponden a los establecidOos a nivel nacional, de acuerdo a grupo etéreo, por lo que contamos
con los siguientes programas de salud:
Programa del nifio

Programa del adolescente

Programa de la mujer

Programa del Adulto

Programa Adulto mayor

Los anteriores se complementan de acuerdo a las necesidades locales y la prevalencia de
enfermedad, como lo son:
Programa Cardiovascular

Programa Artrosis

Programa Chile Crece Contigo

Programa Dental

Programa Salud Mental

Programa IRA ERA

Programa resolutividad ambulatoria

Programa Urgencia Rural

EL NUMERO Y TIPO DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA A CARGO DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA:

La comuna cuenta con los siguientes establecimientos de salud:

Consultorio General Rural de SPA

Posta rural de Toconao

Posta rural de Peine

Posta rural de Socaire

Posta rural de Rio Grande

Estacion Médico Rural de Camar

Estacién Medico rural de Talabre

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTRARIA:
El presupuesto disponible para el afio 2011 es de $493.000.000

Recurso Humano y Capacitacion

Para enfrentar el aumento de las prestaciones, el sistema de salud comunal cuenta con la siguiente dotacién
de personal y sus necesidades de capacitacidn para el afio 2011 se detalla en el anexo 1y 2:

5.3.

Recursos Fisicos
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El equipamiento disponible a utilizar para ejecutar la programacion 2011 se detalla en el anexo 3:
54. Recursos Financieros

Los recursos monetarios se detallan en el anexo 4 y 5.

5.5. Actividades y metas programadas

Las actividades priorizadas y programadas por los profesionales del consultorio fueron validadas por el
Consejo de Desarrollo y se detallan en el anexo 6 “Programacién 2009, Comuna de San Pedro de Atacama”.
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ANEXO 1: DOTACION PROPUESTA PARA 2011

Clasificacion Tipo Categoria | N° Horas
semanales

CONSULTORIO GENERAL RURAL DE SAN PEDRO DE ATACAMA
PROFESIONALES DIRECTIVO B 44
PROFESIONALES KINESIOLOGO B 22
PROFESIONALES MATRONA B 44
PROFESIONALES ENFERMERA B 44
TECNICOS URGENCIA PARAMEDICO D 264
TECNICOS APS PARAMEDICO D 176
ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVOS E 132
AUXILIARES DE SERVICIO CONDUCTORES F 132
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO F 88
POSTA RURAL AMANDA FABIAN DE TOCONAO
TECNICOS APS PARAMEDICO D 88
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO F 44
POSTA RURAL DE SOCAIRE
TECNICOS APS PARAMEDICO D 44
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO F 22
POSTA RURAL DE PEINE
TECNICOS APS PARAMEDICO D 44
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO F 22
POSTA RURAL DE RIO GRANDE
TECNICOS APS PARAMEDICO D 44
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO F 22
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ANEXO 2: PLAN ANUAL DE CAPACITACION

PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES CONS. GRA. RURAL S.P.A. 2012

PERSONAL INVOLUCRADO

MATERIA CAPACITACION (CANTIDAD) CATEGORIAS PERIODO A REALIZAR
1.- Fortalecer la instalacion del
nuevo MODELO DE ATENCION profesionales (13) B Primer trimestre afio 2011
Paramédicos (14) D
Administrativos (3) E
2.- Desarrollar el MODELO DE
GESTION EN RED profesionales (13) B Segundo trimestre afio 2011
Paramédicos (14) D
Administrativos (3) E
3.-Mejorar la Calidad de atencién
y trato Profesionales (13) B Tercer trimestre afio 2011
al usuario Paramédicos (14) D

Administrativos (3)
Aux de servicios (8)

4..- Prevencion y Manejo de las
contingencias, emergencias y
catastrofes provocadas por
desastres naturales, accidentes
etc.

Profesionales (13)
Paramédicos (14)
Administrativos (3)
Aux de servicios (8)

Tercer Trimestre afio 2011

5.- Generar estrategias de
Desarrollo Organizacional para el
MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA
FUNCIONARIA.

Profesionales (13)
Paramédicos (14)
Administrativos (3)
Aux de servicios (8)

Profesionales (13)
6.- Incorporar TECNOLOGIAS DE Paramédicos (14)
INFORMACION Y Administrativos (3)
COMUNICACIONES (TICs).

7.- Desarrollar la GESIION
ADMINISTRATIVA, FISICAY
FINANCIERA.

Directivos (2)
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ANEXO 3: RECURSOS FiSICOS

Recursos y equipamiento de los establecimientos de salud municipal.

LOCALIDAD INFRAESTRUCTURA ESTADO EQUIPAMIENTO Y
EQUIPOS
1. Box Urgencia En operaciones Dispone del
2. Box Recuperacion desde Mayo de equipamiento
3. Residencia paramédico 2006.Se destaca la |completoy
4. Residencia conductor necesidad de mobiliario para
5. Box Tratamiento y Curaciones | ampliar los box de | consultorio rural,
6. Bafos Publicos atencién de implementado con
San Pedro de 7. Box Dental urgencia ante un equipos
Atacama 8. Sala de Rayos eventual accidente | adicionales que
(Consultorio Rural | 9. Bafios Publicos masivo en que la obedecen a las
para 10.000 10. Bodega de Leche atencion es condiciones de
personas) 11. Box Farmacia incomoda por parte | aislamiento.
12. Esterilizacion de los profesionales
13. Sala Computacion por falta de espacio | Entre los
14. Bodega Farmacia fisico, por lo que se | principales se
15. Comedor-Cocina sugiere sacar el cuenta con:
16. Sala Multiproposito y sala de muro que divide el | o Datashow
estimulacion box de urgenciay | 0 Impresora laser
17. Bario Personal de recuperacion, o Central
18. Area Limpia ademas la telefonica
19. Area Sucia imperiosa necesidad | 07 PC HP
20. Box Kinésico de pavimentar la 0 Ecotomografo
21. Oficina Direccion y Secretaria | totalidad el sector | 0 Equipo de rayo
22. Box Medico (3) del estacionamiento | dental
23. Bafio Personal de consultorio para | o Ultrasonido latido
24. Oficina Encargado de facilitar el traslado cardiaco fetal
Programas de las camillas con | 0 Autoclave
25. Oficina SOME pacientes a las 0 Sillén dental
26. Box Salud Mental ambulancias. o Equipo
27. Bafios Publicos Se plantea ademas aspiracion
28. Box medico (1) la necesidad de portatil.
29. Box Vacunatorio y nifio sano instalar una division | o Monitor fetal
30. Box Matrona (1) en la sala (RBNMS)
31. Box Matrona (2) multipropésito de 0 Monitor
32. Sala ERA manera de dejar multiparametro
33. Box Médico (2) independiente la oDEA

sala de estimulacion
por el Programa
Chile Crece
Contigo.

* Se dispone de
Internet red de
area local, de agua
potable suficiente y
energia eléctrica
de emergencia
desde junio del
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afio 2008
(generador
eléctrico)
1. Box Médico Regular, en general
2. Box Enfermera el espacio del En buen estado de
3. Box Matrona recinto es reducido |acuerdo a
4. Box Dental para sus funciones | requerimientos de
Toconao 5. Box atenci6n de urgencia actuales posta rural
6. Bodega de leche
7. Bodega de Farmacia La posta cuenta
8. Sala Esterilizacién con sillon dental y
9. Sala de Espera con instrumental
odontoldgico
suficiente, ademas
de equipo
audiovisual (LCD,
DVD, Home teater
adquirido por el
programa Centro
de Salud Amigo en
el afio 2007), PC,
monitor
multiparametros,
pupinel,
1. Box Médico
2. Box Enfermera Bueno En buen estado de
3. Box Matrona acuerdo a
4. Box Dental requerimientos de
5. Box atenci6n de urgencia posta rural
Socaire 6. Bodega de leche
7. Bodega de Farmacia La posta cuenta
8. Sala Esterilizacion con sillén dental, y
9. Sala de Espera con instrumental
odontolégico
suficiente.
1. Box Médico
2. Box Enfermera malo En mal estado
3. Box Matrona debido a deterioro
4. Box Dental natural.
Peine 5. Box atencion de urgencia La posta cuenta
6. Bodega de leche con sillén dental
7. Bodega de Farmacia nuevo donado por
8. Sala Esterilizacion Sociedad Chilena
9. Sala de Espera el Litio el afio
2008, y con
instrumental
odontol6gico
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Rio Grande

PN wWN =

suficiente.
Box Médico Bueno En buen estado de
Box Enfermera acuerdo a
Box Matrona requerimientos de
Box Atencion de Urgencia posta rural

Bodega de leche
Bodega de Farmacia
Sala Esterilizacion
Sala Multiple

Fuente: Departamento de Salud Municipal, afio 2010.
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ANEXO 6: PROGRAMACION 2012,
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