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INTRODUCCION

El presente instrumento recoge los principales lineamientos del PLADECO 2011-2015, el
cual establece como pilar fundamental para el desarrollo comunal, la salud como base del
desarrollo humano, haciendo énfasis en el fortalecimiento de la institucionalidad en salud
mediante un mejoramiento en la gestién, implementacion de estrategias para lograr mayor
resolutividad y resguardar la equidad en el acceso de los usuarios la cual se ve fuertemente
afectada por la gran dispersidn geogréfica existente en la comuna. También se considera el
aumento demografico de este periodo el cual si bien no se vio reflejado en el dltimo Censo, los
registros estadisticos de salud avalan un crecimiento exponencial (ver anexo n°1) en los ultimos 5
afios, por lo que dentro de los planes de inversién contempla el estudio de la pre factibilidad de un
Hospital Comunitario tipo 4 y ademas las postas para Talabre y Camar.

Ademas este Plan de Salud integra la informacién recabada en los diagndsticos
participativos desarrollados en el segundo semestre del presente afio, que contaron con la
colaboracién del Equipo Servicio Pais Ambito de Salud 2013, incorporando la mirada de todos los
usuarios de la red asistencial de salud comunal: estacién medico rurales de Talabre y Camar, Posta
Toconao, Posta Peine, Posta Socaire, Posta Rio Grande y del Centro de Salud Familiar San Pedro de
Atacama con su Servicio de Urgencia Rural adosado.

La certificacion del Consultorio General Rural como Centro de Salud Familiar (CESFAM) en
Diciembre del afio 2010, refuerza el Modelo de Salud Integral desde la mirada biopsicosocial del
individuo, desarrollando un trabajo que busca mejorar la calidad de los servicios brindados en
salud a través de un equipo de salud involucrado con la realidad de sus usuarios, generando un
vinculo de confianza que facilita entre otras cosas la adherencia al tratamiento prescrito,
promueve el autocuidado y genera el empoderamiento de los mismos, a través de la difusion de
sus derechos y deberes de salud establecidos en la ley 20.584, propiciando espacios de
participacién ciudadana formales como lo son las reuniones del Consejo Consultivo de Salud Local,
cuyo objetivo es involucrar a la comunidad y al intersector en la resoluciéon de los problemas
sanitarios.

Segun lo expuesto en el parrafo precedente a diferencia de afios anteriores, el Equipo de
Salud ha decidido implementar una Planificacién Estratégica de la Salud Comunal 2014, para
mejorar los procesos de alineamiento estratégico, evaluacidn y control, asi como la formacién de
un Equipo de Salud de Alto Rendimiento Técnico, incluyendo con este propdsito el Plan Anual de
Capacitacién del RRHH de Salud.
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ANTECEDENTES GENERALES COMUNALES

Caracteristicas Geograficas

San Pedro de Atacama, se encuentra en la provincia de El Loa, Segunda Regién. El centro
comunal es el poblado del mismo nombre, distante 98 kms. de la ciudad de Calama, capital
provincial y centro urbano mds cercano. Ademads 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 econédmico equilibrado.

Esta es una de las comuna con mayor superficie del territorio nacional 23.438,8 Km?, la
densidad de poblacidn alcanza sélo a un 0,21 Hab/Km?, superior al 0,11 Hab/Km? 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.

Imagen®2: ADI ATACAMA LA GRANDE
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EVOLUCION DEMOGRAFICA

La poblacién de la comuna asciende a 4.969 habitantes, de acuerdo al Censo aplicado el afio 2002,

siendo mds del doble de la poblacion existente segun el Censo del afio 1992. Sin embargo los

datos actualizados por el INE para el afio 2014 alcanzan

habitantes.

a una poblacion total de 10.769

La tabla 1 muestra cdmo la variacién intercensal de la comuna es mas de tres veces la variacion a

nivel provincial y regional.

TABLA 1. Variacion intercensal de la poblacién comunal en relaciéon a la provincia

y la region.
Division Censo 1992
Politico Total Mujer

administrativa

Region de 410.724 203.938 206.786
Antofagasta

Provinciadel = 125.079 62.094

Loa

Comuna de 2.829 1.356

San Pedro de

Atacama

Total

493.984

143.689

4.969

Fuente: INE, Censo nacional de Poblacién 1992 y 2002.

Censo 2002

Mujer Hombre Variacién

Intercensal

237.819 256.165 20,3

69.719  73.970 14,9

2.041 2.929 75,6
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Imagen n° 3: CRECIMIENTO INTERCENSAL

Grafico N°1: Crecimiento intercensal comparativo
entre mujeres y hombres a nivel regional
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda, INE 2002

Este crecimiento explosivo no tiene relacién con las proyecciones que hace el INE para el periodo

1990 - 2008, esto antes del CENSO del afio 2002.

SAN PEDRO DEATACAMA POBLACION TOTAL ESTIMADA AL 30 DE JUNIO, POR SEXO. 1990-2020

ARO Poblacién ARO Poblaciéon
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

1990 2787 1.458 1.329 2005 6661 4.061 2.600
1991 3011 1.607 1.404 2006 7088 4.353 2.735
1992 3248 1.767 1.481 2007 7512 4.651 2.861
1993 3481 1.921 1.560 2008 7935 4.946 2.989
1994 3712 2.073 1.639 2009 8367 5.244 3.123
1995 3948 2.233 1.715 2010 8791 5.543 3.248
1996 4166 2.381 1.785 2011 9279 5.891 3.388
1997 4399 2.539 1.860 2012 9778 6.237 3.541
1998 4614 2.685 1.929 2013 10265 6.582 3.683
1999 4843 2.838 2.005 2014 10769 6.937 3.832
2000 5068 2.989 2.079 2015 11261 7.281 3.980
2001 5391 3.207 2.184 2016 11806 7.667 4.139
2002 5708 3.424 2.284 2017 12351 8.050 4.301
2003 6020 3.627 2.393 2018 12901 8.438 4.463
2004 6348 3.848 2.500 2019 13448 8.825 4.623
2005 6661 4.061 2.600 2020 14001 9.216 4.785
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POBLACION PER CAPITA ESTIMADA 2014

SAN TOCONAO PEINE SOCAIRE  RIO GRANDE TOTAL
PEDRO DE
ATACAMA
TOTAL 3567 1271 531 684 81 6134
MUJERES 906 428 188 204 40 1766
HOMBRES 2661 843 343 480 41 4368
% 58% 21% 9% 11% 1% 100%

IMAGEN N° 4: PORCENTAJE DE HY M TOTAL POBLACION PER CAPITA
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Imagen n° 5: Poblacion Per capita HY M por localidad
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Imagen n° 6: PORCENTAJE DE LOCALIDADES EN POB PER
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SECTORIZACION COMUNAL DE LA POBLACION SEGUN MODELO DE LA SALUD FAMILIAR

La Sectorizacion Comunal consiste en la divisién territorial considerada a partir de las barreras
geograficas y limites naturales de una determinada poblacién, que reconoce como elementos
definitorios: una superficie determinada, un nimero determinado de habitantes, la necesidad de
identificar el equipamiento e infraestructura comunitaria y como se organizan los recursos. Es
ademads una estrategia de acercamiento a la poblacidn usuaria, que comprende un ordenamiento
de la poblacién usuaria a nivel territorial como accién externa al centro de salud.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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La poblacién comunal se divide en dos grandes sectores:

* Sector Violeta: contempla las poblaciones centrales de la localidad de San Pedro de Atacama.

* Sector Verde: contempla las localidades de Toconao, Talabre, Camar, Peine, Socaire, Rio
Grande y Machuca, asi como los trece ayllus pertenecientes a la localidad de San Pedro de
Atacama.

Tabla 1. Distribucién de habitantes beneficiarios del Sector Violeta

NOMBRE DE LA POBLACION N2 DE HABITANTES RESIDENTES

1) ALTO JAMA 216
2) CONDE DUQUE 222
3) EL CARMEN 288
4) LICANCABUR 410
5) LICKAN ANTAY 277
6) LOS ALGARROBOS 226
7) PUNTA DE DIAMANTE 403
Total 2.042

Tabla 2. Distribucion de habitantes beneficiarios de la Localidades pertenecientes al Sector Verde

LOCALIDADES POBLACION PER CAPITA

1) TOCONAO 1.115
2) TALABRE 60
3) CAMAR 49
4) PEINE 513
5) SOCAIRE 660

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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6) RIO GRANDE 79
7) MACHUCA 1
TOTAL 2.477

Tabla 3. Distribucion de habitantes beneficiarios de los Ayllus pertenecientes al Sector Verde

AYLLUS POBLACION RESIDENTE

1) AYLLU BETTER 5
2) AYLLU CATARPE 14
3) AYLLU CONDE DUQUE 436
4) AYLLU CcoYo 62
5) AYLLU CUCUTER 18
6) AYLLU CHECAR 39
7) AYLLU LARACHE 100
8) AYLLU POCONCHE 5
9) AYLLU QUITOR 126
10) AYLLU SEQUITOR 110
11) AYLLU SOLOR 196
12) AYLLU SOLCOR 215
13) AYLLU YAYE 57
TOTAL 1.383

Tabla 4. Total de los habitantes beneficiarios pertenecientes al Sector Verde

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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SECTOR VERDE

LOCALIDADES 2.477
AYLLUS 1.383
TOTAL 3.860

Tabla 5. Total de los habitantes beneficiarios pertenecientes a la Comuna

POBLACION

Sector Violeta 2.042
Sector Verde 3.860
TOTAL 5.902

POLITICAS DE SALUD Y REFORMA

La Entidad Administradora de Salud Municipal tiene la responsabilidad de formular
anualmente un proyecto de programa de salud comunal en concordancia con las orientaciones
programaticas y normas técnicas emanadas desde el MINSAL y comunicadas por el Servicio de

Salud Antofagasta, segun lo establece la Ley 19.378.

Este Plan deberd contener los lineamientos de las politicas de Salud de la comuna de San Pedro de
Atacama, que recogera los problemas locales de salud, la evaluacién de las acciones, cumplimiento
de metas y programas ejecutados anteriormente, las prioridades de los problemas segun criterios

de:

Prevalencia, gravedad, vulnerabilidad, los que serdn abordados considerando acciones de
vigilancia epidemioldgica, acciones preventivas y promocionales, acciones curativas, incluidas en

la programacion de actividades.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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Principios que orientan las Politicas de Salud
Los principios que orientan las politicas de salud son:
¢ Marco ético de los derechos humanos: derecho a la vida y la salud, entre otros.

¢ Universalidad: se hace cargo de los problemas de salud de todas las personas, sin

consideracion de sus condiciones sociales, de género, econdmica, cultural o multiétnicas.

¢ Equidad: en la cobertura, el acceso y la oportunidad, en la erradicacién de discriminaciones y

exclusiones de todo tipo.

¢ Solidaridad: mayor aporte de las personas con mads recursos a aquellos que tienen menos,

de los sanos a los enfermos, de los jovenes a los viejos y hacia las mujeres en edad fértil.
¢ Integralidad: con perspectiva bioldgica, psicolégica y social.

¢ Continuidad de los cuidados: que abarca desde la promocién, prevencidn, curacién y
rehabilitacion, con calidad y respeto a la dignidad de las personas en la atencién y los cuidados de

salud.

¢ Empoderamiento de la poblacion: a través del fortalecimiento de la comunidad y del

ejercicio del control social, asi como del auto cuidado y promocidn de su propia salud.

e Democratizacion: a través de la constitucion y fortalecimiento de los espacios de

participacién, como consejos consultivos, de desarrollo, de salud, entre otros.

¢ Descentralizacidn: a través de mayor poder de gestion y decisidon regional.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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SISTEMA DE SALUD PUBLICA

La Subsecretaria de Salud Publica, ejerce el rol de Autoridad Sanitaria Nacional mediante
sus funciones de vigilancia y proteccidn de la salud de las personas en el entorno social, ambiental
y laboral. A nivel regional, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS) y sus
Oficinas Provinciales cumplen el Rol de Autoridad Sanitaria Regional. La Ley establece que las
SEREMIS deben contar con un Consejo Consultivo integrado por actores relevantes de la
ciudadania. Esta Subsecretaria tiene una importante funcién en la vigilancia epidemiolégica. La
Subsecretaria de Redes Asistenciales, es responsable de la Gestién en Red de los Servicios
Asistenciales y coordina a los 29 Servicios de Salud del Pais. Asimismo, tiene a su cargo las
materias relativas a la articulacién y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema para regular y
velar por el funcionamiento de las redes a través del disefio de politicas para su coordinacién y
articulacién, que permitan satisfacer las necesidades de salud de la poblacién usuaria, en el marco
de los objetivos sanitarios, con equidad, respeto de los derechos y dignidad de las personas,

atencién integral de las personas y la regulacion de la prestacién de acciones de salud.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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La Autoridad Sanitaria

Se entiende por Autoridad Sanitaria a la Institucionalidad del Estado encargada de
garantizar el ejercicio de los derechos de las personas en salud y la promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacion de la salud de la poblacién. Entre sus funciones se destacan: elaborar y
dirigir las politicas nacionales de salud; definir los objetivos nacionales de salud; fortalecer y
desarrollar su accién en el espacio intersectorial para promover y desarrollar politicas publicas
coherentes con las prioridades sanitarias; definir normas e instrumentos para evaluar la calidad de
la atencidn; fortalecer el desempefio de las funciones esenciales de salud publica; definir el plan

de salud y establecer sus garantias.

La Autoridad Sanitaria Regional, se constituye separando de los Servicios de Salud, las
funciones propias de gestion de las redes asistenciales, que contindan residiendo en el Director de
Servicio, de las de autoridad. Estas pasan a ser desempefiadas por el Secretario Regional
Ministerial de Salud (SEREMI), quien recibe por el proyecto todas las potestades que la ley les

confiere a dichos directores, en relacion con el ejercicio de la Autoridad mencionada.

El SEREMI, con nuevos poderes, ademds de apoyar al Intendente en los dambitos de su

competencia, desarrollard todas las funciones de vigilancia epidemioldgica, fiscalizacién sanitaria
medioambiental, verificacién de las normativas de calidad en prestadores publicos y privados,

recepcion de opiniones y quejas y solucion de controversias.

La Red Asistencial.

Conjunto de establecimientos de atencidn de salud con diferentes niveles de complejidad
y carteras de servicios que operan dentro del territorio asignado a un Servicio de Salud, actuando
en forma coordinada mediante lazos institucionales o contractuales y por lo tanto con mutua
interdependencia y complementariedad en sus respuestas, cubriendo de esta manera amplia

gama de necesidades de salud.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

12



PLAN COMUNAL DE SALUD 2014

El concepto de redes tiene aplicacidn no sdlo para las organizaciones responsables de la
oferta de salud, sino también para la demanda, expresada en las relaciones de las personas y de la

comunidad a la que pertenecen, considera a la poblacidn destinataria como un actor social mas,

sujeto de derechos, al igual que al equipo de salud.

La Red incluye a los establecimientos dependientes de los Servicios de Salud y los de la
Atencién Primaria Municipal. Ademas incorpora, mediante convenios, a establecimientos privados
debidamente acreditados por la Autoridad Sanitaria. La red funciona con una légica territorial y
tiene bajo su responsabilidad la atencién de los usuarios de la ley N° 18.469, las emergencias y las

atenciones convenidas para los afiliados al Sistema ISAPRE y a toda la poblacidn en las acciones de

Salud Publica.

Imagen n° 1: red asistencial de salud.
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MODELO DE GESTION EN SALUD

Definicion de Atencion Primaria de Salud

"La APS es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad pueda
soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto-

responsabilidad y autodeterminacién." (Conferencia Mundial Alma — Ata 1978)

La APS significa un primer contacto (atencion); continuidad (permanencia del vinculo entre
el profesional y la persona); integralidad (la atencion de la persona debe ser relacionada con su

contexto) y coordinacion entre los integrantes del equipo la institucién y la comunidad.

La estrategia de APS, promueve un cambio fundamental, en que la comunidad y sus
individuos dejan de ser objeto de atencion y se convierten en actores que conocen, participan y

toman decisiones sobre su propia salud y asumen responsabilidades especificas ante ella.

Exige y fomenta el auto responsabilidad y participacidon del individuo, la familia y la
comunidad, a fin de obtener el mayor provecho de los recursos disponibles. Prioriza el trabajo en

equipo para atender las necesidades expresas de la comunidad.

Modelo de Atencion Integral en Salud

El Modelo de atencién constituye un elemento eje de la Reforma del sector, siendo

aplicable a toda la Red de Salud. Sus elementos centrales son:

a) Enfoque Familiar y Comunitario: Entiende que la atencion de salud debe ser un proceso
continuo que se centra en el cuidado integral de las familias, preocupandose de la salud de las
personas antes que aparezca la enfermedad y entregandoles herramientas para el auto cuidado.
Su énfasis esta puesto en promover estilos de vida saludable, en fomentar la accién multisectorial

y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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Estd orientado a proporcionar a los individuos, familia y comunidad, condiciones para el
mantenimiento y el cuidado de la salud, dar respuesta a sus necesidades de manera integral e
integrada, continua, oportuna y eficaz, accesible y de calidad. Para ello, los Centros de Salud,
deben contar con equipos, que hayan desarrollado habilidades y destrezas adecuadas para tener
una mirada amplia en la atencién de salud de las personas y por ende abordar ademas el trabajo

con familias y comunidades para su acompafamiento a lo largo de su ciclo vital.

Supone incluir la diversidad de formas de familia y las relaciones al interior de las mismas.
El mayor desafio se encuentra en el desarrollo de habilidades y destrezas que permitan a los
equipos de salud analizar el proceso salud enfermedad, mirdndolo desde una perspectiva
sistémica. En este enfoque se entiende a la familia como una unidad basica de parentesco que
incluye a todos aquellos que viven juntos o se reconocen como entidades emocionales,
relacionales y sociales significativas en la cual los roles y normas se centran sobre la proteccién
reciproca de sus miembros, la regulacion de las relaciones sexuales, la crianza de los nifios y la

definicidn de relaciones de parentesco” (Fried, 2000).

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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b) Responsabilidad compartida entre todos los miembros de la familia por la salud de cada uno
de sus integrantes: Se promueve la participacion de la familia tanto en las actividades preventivas
y promocionales como en las recuperativas. Especialmente se favorece la participacién de la
pareja o persona significativa para la madre en el proceso reproductivo; del padre y la madre u
otra figura responsable en el cuidado de los hijos; de algln integrante de la familia y comunidad
en el cuidado de las personas con enfermedades crdnicas, adultos mayores, discapacitados,

personas postradas o en fase terminal de alguna enfermedad.

c) Prestacion de Servicios Integrados e integrales: A pesar de que tradicionalmente en la atencion
de salud se habla de consultas y controles, se espera que en cada contacto con individuos, familias
y comunidades, se visualice la oportunidad para incorporar acciones de Promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, fomentando el autocuidado individual y familiar y la generaciéon de
espacios saludables. El equipo de salud debe ser capaz de actuar con Servicios Integrados y
acordes a las particularidades socioculturales de la poblaciéon usuaria, especialmente en los
problemas psicosociales prevalentes y emergentes en la poblacién, la que cada vez mas instruida e

informada de sus derechos, tiene expectativas crecientes respecto a los Servicios de Salud.

Las personas exigen y deben ser tratadas con dignidad, que se les informe respecto a sus

alternativas terapéuticas y que se les otorgue la oportunidad de decidir respecto a su salud.

La preocupacidn por lo que espera cada persona que se acerca en busca de atencion de
salud y el buen trato, son parte de la calidad y del abordaje integral. La prestacidn de Servicios
integrados en una Red Asistencial supone que en la definicion de los horarios de funcionamiento
de un establecimiento de Atencidon Primaria, se deben desarrollar acciones para facilitar la
atenciéon de personas que trabajan. Esto se materializa en el funcionamiento de los

establecimientos con extensidon horaria, en los términos establecidos por la Ley.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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EJES DE GESTION NORMATIVOS MINISTERIALES DE APS

1. Metas Sanitarias:

El articulo N2 4 de la Ley N2 19.813, establece las metas sanitarias y de mejoramiento de la

atencién, las que afo a afio se publican en el diario oficial durante el mes de Septiembre.

Determina el componente variable de la asignacién de desarrollo y estimulo al desempefio

colectivo. Sélo para el personal regido por el Estatuto de Atencién Primaria de la Ley N2 19.378.

Rige el beneficio a contar del primer trimestre del afio siguiente. Se negocia antes del 31 de

Octubre en la Comisidn tripartita integrada por el Servicio de Salud de Antofagasta, Directivos de

la red asistencial de salud regional y Representantes de las Asociaciones Gremiales.

Las metas sanitarias del afio 2013 para la comuna de San Pedro de Atacama son las siguientes:

Numero | Descripcidon Meta % Meta Numeérica
1 Recuperacion del riesgo en el 80% 77
Desarrollo Psicomotor de los nifios y
nifas entre 12y 23 meses
2 Reduccidon del nimero de mujeres Disminucidn en un 336
de 25 a 64 afios sin el PAP vigente en 20% de la Brecha
los ultimos tres afios (2011-2012- existente entre la
2013) meta nacional y la
local afio 2012,
equivalente a una
cobertura del 78%.
3a Cobertura de alta odontoldgica en 67% 53
adolescentes de 12 afios
3b Cobertura de alta odontoldgica en 62% 77
embarazadas
3c Cobertura de alta odontoldgica total 72% 66
en nifios de 6 afios
4 Cobertura efectiva de personas de Aumentar en un 2% 11%
15 y mas afos con Diabetes Mellitus en relacion al afio
tipo 2 controlada 2012
5 Aumento de la cobertura efectiva de | Aumentar en un 2,8% 16%
personas de 15 y mas afios con en relacion al afo
Hipertension arterial controlada 2012
6 Mantener o reducir la obesidad en 8% 39
nifios menores de 6 afios bajo
control
7 Consejo de Desarrollo Local en Salud 100% SI
funcionando regularmente
8 Evaluacién anual del pie en personas 50% 43

con Diabetes bajo control de 15y
mas afos
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Las metas sanitarias aprobadas para el aflo 2014, comuna de San Pedro de Atacama son las

siguientes:
Numero | Descripcion Meta % Meta Numeérica
1 Recuperacion del riesgo en el 90% 88
Desarrollo Psicomotor de los nifos y
nifas entre 12y 23 meses
2 Reduccion del nimero de mujeres Disminucién en un 408
de 25 a 64 afios sin el PAP vigente en 20% de la Brecha
los ultimos tres anos (2012-2013- existente entre la
2014) meta nacional y la
local afio 2012, 2013 y
2014, equivalente a
una cobertura del
80%.
3a Cobertura de alta odontoldgica en 74% 59
adolescentes de 12 afos
3b Cobertura de alta odontoldgica en 68% 102
embarazadas
3c Cobertura de alta odontolégica total 79% 74
en nifios de 6 afios
4 Cobertura efectiva de personas de Aumentar en un 2% 11%
15 y mas afos con Diabetes Mellitus en relacion al afio
tipo 2 controlada 2013
5 Aumento de la cobertura efectiva de | Aumentar en un 3,0% 16%
personas de 15 y mas afios con en relacion al afo
Hipertension arterial controlada 2013
6 Mantener o reducir la obesidad en 9% 44
nifios menores de 6 afios bajo
control
7 Consejo de Desarrollo Local en Salud 100% S|
funcionando regularmente
8 Evaluacién anual del pie en personas 90% 90
con Diabetes bajo control de 15y
mas afios
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2. indice de Actividad de la Atencién Primaria en Salud

El IAAPS establece un conjunto de ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando
rebajas ante los incumplimientos. Las prestaciones que evalua se definen en el Decreto N2 82 del 24 de
diciembre de 2012, firmado por: el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de
Desarrollo Regional, respectivamente.

1.- Cobertura EMP en hombres entre 20-44 afios

2.- Cobertura EMP en mujeres de 45-64 afios

3.- Cobertura EMPAM 65 y mas

4.- Ingreso control prenatal antes 14 semanas

5.- Cobertura examen de salud adolescente entre 10-14 afios.

6.- Proporcién de menores de 20 afios con alta odontolégica total

7.- Cobertura de atencion Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas.
8.- Cobertura de atencidn Hipertensién Arterial en personas de 15 anos y mas.
9.- Cobertura de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de nifios/as de 12 a 23 meses bajo control.
10.- Gestién de reclamos en Atencién Primaria de Salud.

11.- Tasa de Visita Domiciliaria Integral.

12.- Tasa Visita Domiciliaria a Postrados

3. Garantias Explicitas en Salud: Patologias APS

El sistema de Garantias Explicitas en Salud es un complejo mecanismo que permite al Estado
chileno otorgar prestaciones especificas en ambitos prioritarios para las personas y la salud
publica nacional, que tiene por objeto garantizar la cobertura por parte de Fonasa y las Isapres, a
partir del 1 de julio de 2006 de 56 enfermedades. Este nimero se ha ido ampliando hasta llegar el

1° de Julio del 2013 a 80 garantias.

Este Plan de Salud otorga garantias en el ambito de Acceso, Oportunidad, Proteccion Financieray
Calidad.

4. Programas de Resolutividad de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS):
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PROGRAMAS EXTRAPRESUPUESTARIOS EN CONVENIO SS. ANTOFAGASTA 2013.

Monto

Comuna N° Res.| Fecha Res. Programa Subtit.] convenio
San Pedro De
Atacama 1349] 11-04-2013]APOYO AL DESARROLLO BIOSICOSOCIAL 2013 24] $22.671.328
San Pedro De
Atacama 1342] 10-04-2013| MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL 24] $15.046.368
San Pedro De
Atacama 1239] 28-03-2013] ODONTOLOGICO INTEGRAL 24] $8.233.829
San Pedro De
Atacama 1269] 03-04-2013| REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD 24] $ 3.015.000
San Pedro De
Atacama 1122] 22-03-2013]IRA 24] $8.845.376
San Pedro De
Atacama 798| 28-02-2013|ERA 24] $ 15.287.052
San Pedro De
Atacama 2809] 09-07-2013] ADDENDUM ERA 24] $2.467.584
San Pedro De REMESAS ANOS 2008 AL 2012 PROGRAMA
Atacama 2161] 30-05-2013]) ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 24] $20.275.318
San Pedro De
Atacama 1323] 09-04-2013| SERVICIO DE URGENCIA RURAL ANO 2013 24] $23.283.375
San Pedro De REMANENTES ANO 2010, 2011 Y 2012 DE PROGRAMA DE
Atacama 2145] 30-05-2013| MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL 24] $9.559.105
San Pedro De
Atacama 1658] 29-04-2013] SALUD MENTAL 24] $16.704.341
San Pedro De MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA DE
Atacama 1822| 09-05-2013| ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPA L 24] $12.800.000
San Pedro De
Atacama 2683] 02-07-2013] GES ODONTOLOGICO FAMILIAR 24] $6.183.499
San Pedro De PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PRE-
Atacama 1270] 03-04-2013|ESCOLAR EN APS ANO 2013 24] $903.333
San Pedro De
Atacama 2806| 09-07-2013]|PLAN DE INVIERNO ANO 2013 24] $500.000
San Pedro De ADDENDUM APOY O AL DESARROLLO BIOSICOSOCIAL
Atacama 1113] 21-03-2013| SALDOS ANOS 2008 Y 2011 24] $5.420.973

APOY O DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN APS PARA LA

San Pedro De RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA EN LA COMUNIDAD
Atacama 2982] 24-07-2013](NAC) 24] $2.000.000
San Pedro De
Atacama 3020 26-07-2013|IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 24] $4.357.510
San Pedro De REMANENTES ANOS 2010, 2011 Y 2012 PROGRAMA
Atacama 2998| 24-07-2013|ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS 24] $9.550.930
San Pedro De
Atacama 2857 11-07-2013] COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL 24] $6.509.547
San Pedro De
Atacama SIDRA 24
San Pedro De
Atacama 3215] 07-08-2013]| RESOLUTIVIDAD EN APS 24] $7.964.826
San Pedro De DESARROLLO DE RRHH CAPACITACION FUNCIONARIA
Atacama PARA ATENCION PRIMARIA MUNICIPALIZADA 24 $ 707.000
San Pedro De
Atacama 3657] 28-12-2013]APOYO A LA GESTION EQUIPAMIENTO DE REHABILITACION 24] $7.437.000

$ 193.614.468
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OTROS PROGRAMAS VIA CONVENIO COMUNA SAN PEDRO DE ATACAMA

Comuna N°Res | Fecha Res Programa Via Monto
convenio Convenio
San Pedro 1631 Rehabilitacion oral e integral a través GORE $21.588.699
de de Prétesis Dentales para los
Atacama habitantes de la comuna de San
Pedro de Atacama
San Pedro 1642 Promocion de salud 2013 SEREMIde | $13.467.104
de Salud
Atacama Antofagasta
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
Directora DepartamentoSalud
Municipal
Directora CESFAM SPA \i [ frea Administrativa W
[ [
Equipo Gestor ] |
. | |
- F
Lider Sector Lider Sector Coord. Servicio Encaragadade
Verde Vicleta UrgenciaRural Finanzasy RRHH
., : A, A
4 | P | P | ~y
Equi Equi
quipe |::| pa Encargadade
Cabecera Equi Profesionalkesde L
vl quipa i Adguisiciones
., yiius CabecermSan .t amada ", /
Eoui Pedrode . | - | -
quipa Atacama Eqrum-:r Lz Encargado de
tabecer Lisdllies Control
| Localidades | . Paramedicos L J
- ' I
Equipo Transversaly Equipo
ServiciosdeApoyo Conductores
. -
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DESCRIPCION DE CARGOS INSTITUCIONALES

Cargo

Nombre

Directora Departamento Salud Municipal

Mirta Solis Cenzano

Encargada de Finanzas y RRHH

Karina Chayle Cruz
Contador Auditor

Encargado de Control

César Diaz Cruz
Contador Auditor

Encargada de Adquisiciones

Monica Vargas Labra
Contador Auditor

Secretaria Direccion

Bianca Bravo Bravo
Administrativo

Conductor

Ricardo Mallorca Quispe

Conductor

Sergio Zapata Cerda

Directora CESFAM SPA

Yovana Gonzalez Gonzalez
Matrona

Equipo Gestor

Mirta Solis Cenzano

Yovana Gonzdlez Gonzdlez
Judith Soza Mondaca

Evelyn Slimming Caceres
Fernando Maulen Gémez
Ricardo Diaz Santibafiez
Humberto Argandoiia Catur
Olivia Mondaca Sandén
Cristian Fernandez Fernandez
Edith Mora Rodriguez

Lider Sector Violeta

Judith Soza Mondaca
Enfermera

Equipo Cabecera Sector Violeta

Fernando Maulén Gémez
Médico EDF

Judith Soza Mondaca
Enfermera

Monica Moraga Toledo
Matrona

Lider Sector Verde

Evelyn Slimming Caceres
Matrona

Equipo Cabecera Sector Violeta

Alfredo Urrutia Fuentes
Médico EDF

Yanina Colque Galleguillos
Enfermera

Evelyn Slimming Caceres
Matrona

Equipo Cabecera Posta Toconao

Miriam Puca
TENS
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Alejandra Miranda Espina
Paramédico

Angélica Mondaca
Auxiliar Servicios Menores

Equipo Cabecera Posta Peine Soledad Flores Araya
TENS

Silvia Chaile Morales
Auxiliar Servicios Menores

Equipo Cabecera Posta Socaire Mirta Barreda Morales
Paramédico

Rosa Plaza Cruz

Auxiliar Servicios Menores

Equipo Cabecera Posta Rio Grande Edith Cruz Mora

TENS

Virginia Teran Saire

Auxiliar de Servicios Menores

Equipo Transversal Ricardo Diaz Santibafiez
Dental Odontodlogo EDF

Olivia Mondaca Sandon
TENS — Asistente Dental
Luis Ledn Pavez
Odontélogo Proyecto Alma
Karen Bravo

TENS — Asistente Dental

Equipo Transversal Ricardo Osores Jara

IRA - ERA Médico IRA - ERA
Humberto Argandofia Catur
Kinesidlogo IRA

Domingo Avalos Mondaca
Kinesidlogo ERA

Equipo Transversal Alfredo Urrutia Fuentes

Salud Mental Médico EDF
Maria Alejandra Ormazabal Gonzalez
Psicéloga

Carla Guerrero
Trabajadora Social

Equipo Transversal Fernando Maulen Gémez
Cardiovascular Médico EDF

Leyla Fuenzalida Rabi
Nutricionista

Zulema Alarcén

Poddloga
Equipo Transversal Ménica Moraga Toledo
Chile Crece Contigo Matrona
Yanina Colque Galleguillos
Enfermera

Fernanda Lucar Hip
Educadora de Parvulos
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Equipo Transversal

Humberto Argandofiia Catur

Rehabilitacion Comunitaria Kinesidlogo
Domingo Avalos Mondaca
Kinesidlogo
Equipo Transversal Ricardo Osores Jara
Programa Mejora de la Equidad Rural Médico

Leyla Fuenzalida Rabi
Nutricionista

Camila Quiroga

TENS

Karim Soza Mondaca
TENS

Servicio de Apoyo
Equipo Some

Humberto Argandoia Catur
Kinesidlogo, Jefe Some
Edith Mora Rodriguez
Administrativo

Olga Vallejos Aramayo
Administrativo

Servicio de Apoyo

Alejandra Condori Anza
Secretaria Direccion

Servicio de Apoyo
Equipo SIGGES

Ricardo Osores Jara

Médico, Monitor SIGGES

Romina Ayabire

Administrativo, Digitadora SIGGES

Servicio de Apoyo
Equipo de Servicios Menores

Domingo Avalos Mondaca
Kinesidlogo, Jefe Servicios Menores
Carmen Huaca Ayabire

Auxiliar de Servicios Menores
Soledad Reyes Soza

Auxiliar de Servicios Menores

Servicio de Apoyo
Equipo de Farmacia

Fernando Maulen Gémez
Médico EDF, Jefe Farmacia
Maria Paz Astorga Lépez
TENS

Servicio de Apoyo
Equipo de Esterilizacion

Domingo Avalos Mondaca
Kinesidlogo, Jefe Esterilizacion
Emilio Araya Moreno
Paramédico

Servicio de Apoyo
Equipo PNAC - PACAM

Judith Soza Mondaca

Enfermera, Jefa Equipo PNAC — PACAM
Ester Buston Cruz

TENS

Servicio de Apoyo
Equipo de Servicio de Urgencia Rural
Coordinadora de SUR

Judith Soza Mondaca
Enfermera
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Profesionales de Llamado

Turno 1

Turno 2

Turno 3

Fernando Maulen Gémez
Médico EDF

Alfredo Urrutia Fuentes
Médico EDF

Ricardo Osores Jara
Médico

Yanina Colque Galleguillos
Enfermera

Ivan Pérez Alvarado
Paramédico

Ismael Cubillos

TENS

Javier Tinte Almendares
Conductor

Gloria Liendro Martinez
TENS

Yesica Gonzalez Sandoval
TENS

Carlos Huanca
Conductor

Lidia Olivares Carmona
TENS

Cindy Fabidn Aguilera
TENS

Santos Soza

Conductor

Programas y canasta de prestaciones por ciclo vital de la APS

I.  PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

1) Control de nifio sano

2) Evaluacion desarrollo psicomotor

3) Control de malnutricién

4) Control de lactancia materna
5) Educacion a grupos de riesgo
6) Consulta nutricional

7) Consulta de morbilidad
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8) Control de enfermedades crdnicas
9) Consulta por déficit desarrollo psicomotor
10) Consulta kinésica
11) Consulta de salud mental
12) Vacunacion
13) PNAC
14) Atencidn a domicilio
II. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

15) Control de salud

16) Consulta de morbilidad

17) Control crénico

18) Control prenatal

19) Control del puerperio

20) Control de regulacion de fecundidad

21) Consejeria en salud sexual y reproductiva

22) Control ginecolégico preventivo

23) Educacion grupal

24) Consulta morbilidad obstétrica

25) Consulta morbilidad ginecolégica

26) Intervencidn psicosocial

27) Consulta y / o consejeria en salud mental

28) PNAC
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29) Atencién a domicilio

lll. PROGRAMA DE LA MUIJER

30) Control prenatal

31) Control del puerperio

32) Control de regulacion de fecundidad

33) Consejeria en salud sexual y reproductiva

34) Control ginecolégico preventivo

35) Educacidn grupal

36) Consulta morbilidad obstétrica

37) Consulta morbilidad ginecoldgica

38) Consulta nutricional

39) PNAC

40) Ecografia Obstétrica primer trimestre

41) Vacunacion anti influenza a embarazada

IV. PROGRAMA DEL ADULTO

42) Consulta morbilidad

43) Consulta y control enfermedades crdnicas

44) Consulta nutricional

45) Control de salud

46) Intervencion psicosocial

47) Consulta y / o consejeria en salud mental
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48) Diagnéstico y control de la TBC

49) Educacién grupal

50) Atencién a domicilio

51) Atencién podoldgica a pacientes con pie diabético

52) Curacion Pie Diabético

53) Vacunacién anti influenza en grupos de riesgo

54) Intervencién Grupal de Actividad Fisica

V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

55) Consulta morbilidad

56) Consulta y control enfermedades crénicas

57) Consulta nutricional

58) Control de salud

59) Intervencion psicosocial

60) Consulta de salud mental

61) Diagnéstico y control

62) Educacion grupal

63) Consulta kinésica

64) Vacunacion anti influenza y neumocécica

65) Atencién a domicilio

66) PNAC
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67) Atencién podoldgica a pacientes con pie diabético

68) Curacion Pie Diabético

Vl. PROGRAMA DE SALUD ORAL

69) Examen de salud

70) Educacion grupal

71) Urgencias

72) Exodoncias

73) Destartraje y pulido coronario

74) Obturaciones temporales y definitivas

75) Aplicacidn sellantes

76) Pulpotomias

77) Fldor tépico

78) Barniz fltor

79) Endodoncia

80) Rayos X dental

VII. ACTIVIDADES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

81) Educacidn grupal ambiental

82) Consejeria Familiar

83) Visita Domiciliaria Integral
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84) Consulta Social

85) Tratamientos y curaciones

86) Extensidn Horaria

87) Intervencion Familiar Psicosocial

88) Diagndstico y control de la TBC

89) Examenes de Laboratorio Basico

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE SALUD COMUNAL DE SAN PEDRO DE ATACAMA

a) Visidn Institucional

“Ser un Centro de Salud Familiar de excelencia en la Atencion de la Salud cercano al
usuario, su familia y a la comunidad”

b) Misidn Institucional

“Brindar atencion de calidad en Salud Familiar, a través de un enfoque biopsicosocial
promoviendo el autocuidado y la responsabilidad de las personas en salud”

c) Valores Institucionales

e Calidad

e E quidad

e Solidaridad
e Formador
e Acceso

e Modelo

e Social

e P romotor
e A utocuidado

d) Objetivos Estratégicos

1. Reducir la carga sanitaria de las Enfermedades Trasmisibles y contribuir a bajar su impacto
social y econémico.

2. Reducir la Morbilidad, la discapacidad, y mortalidad prematura por Afecciones Crdnicas
No trasmisibles, Trastornos Mentales, violencia y Traumatismo.

3. Reducir los factores de Riesgo asociados a carga de enfermedad a través del desarrollo de
habitos y estilos de vida saludable.
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4. Reducir la Mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo del ciclo
vital.

5. Reducir las inequidades en salud de la poblacién a través de la mitigacién de los efectos
qgue producen los determinantes sociales y econdmicos en la salud con énfasis en la
variable intercultural.

6. Proteger la Salud de la poblacidon a través del mejoramiento de las condiciones
ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

7. Fortalecer la institucionalidad del sector salud.

8. Mejorar la calidad de la atencién en salud en un marco de respeto de los derechos de los
usuarios internos y externos.

9. Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante Emergencias, Desastres y
Epidemias.

e) ANALISIS FODA RED ASISTENCIAL DE SALUD COMUNAL

FoRrTALEZAS:

Equipo administrativo empoderado por pertenecer a la comunidad y conocer la etnografia de la
zona.

Equipo de salud comprometido con el mejoramiento del trato hacia el usuario externo e interno.
Equipo multidisciplinario con buena disposicién hacia la comunidad.

Mavyor apertura a la comunidad.

Creacion de instancias de participacién ciudadana permanentes.

Proteccién semanal de espacios de comunicacidn intraequipo (reuniones generales).

PORTUNIDADES:

Oportunidad de capacitacion al equipo de salud por el servicio de salud de Antofagasta.

Oportunidad de financiamiento de RRHH a través del servicio de Salud de Antofagasta: dos
médicos, un dentista, una enfermera, una matrona, dos kinesiélogo, una psicéloga, una
asistente social, una nutricionista, dos TENS y un administrativo.

Oportunidad de financiamiento de RRHH a través del observatorio alma: un dentista y una
asistente dental.

Oportunidad de financiamiento de RRHH educadora de parvulos por el ministerio de desarrollo
social.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL



PLAN COMUNAL DE SALUD 2014 g@
oS

DEBILIDADES:

- Alta rotacion del RRHH en el cargo de direccion del Cesfam SPA afio 2013.

- Persistencia del antiguo modelo de mando jerdrquico que concentra la totalidad de las
decisiones y responsabilidades administrativa en la direccién.

- Ausencia de un manual organizacional de la red asistencial de salud comunal.

- Marcado ausentismo laboral del equipo de salud (licencias médicas, entre otros).

- Brecha existente en la transversalizacién de la variable intercultural dentro del equipo.
- Desvalorizacién de las actividades de autocuidado.

- Deficiente sistema de registro estadistico.

- Infraestructura y tecnologia deficiente.

Deficiente mantencién, reposicién y abastecimiento de equipos, mobiliarios e insumos.

AMENAZAS:

- Dispersion geografica de la zona dificulta el acceso equitativo de los beneficiarios a las
prestaciones de salud existentes.

- Zonay clima extremo favorecen la alta rotacion del personal.
- Marcado aumento de la poblacién flotante e inmigrantes.

- Baja asistencia a las instancias de participacion ciudadana pese a implementar diversas
metodologias de convocatoria.
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DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS COMUNITARIOS

El Diagndstico Participativo es el proceso mediante el cual, las personas de la comunidad vy los
equipos de salud, recogen y comparten informacidon que permite conocer la situacion de salud de
la comunidad, sus prioridades, las fortalezas y debilidades que poseen para enfrentar sus
problemas, los recursos existentes y el problema sobre el que se quiere o debe actuar.

El Diagndstico Participativo es el primer paso de un proceso en conjunto en el que se comparten
decisiones, entre la comunidad y profesionales. Es en esta instancia, donde se deben elegir
prioridades y futuras soluciones en conjunto para mejorar la situacién de salud. Al existir un
acuerdo de trabajo conjunto con el equipo de salud, la comunidad y las autoridades, se da un
proceso de programacion local participativa que busca un mayor conocimiento de la realidad
existente y de los problemas que se desean abordar para que las soluciones que se propongan
resulten apropiadas. Este momento de conocimiento de la realidad y de la situacion de salud a
nivel local es llamado diagndstico.

Los objetivos de un Diagndstico Participativo en Salud son:

¢ Reunir la informacidn sobre salud relevante para la comuna.

e |dentificar problemas de salud en la comuna.

e Sugerir areas de accién para mejorar la salud.

¢ Ser un estimulo para que se realicen los cambios necesarios para mejorar el nivel de salud
¢ Informar a la poblacidn y a los politicos sobre las cuestiones que afectan a la salud de una
manera sencilla y asequible.

Los beneficios de un Diagndstico Participativo en Salud son:
e Obtener una mirada mas amplia que la institucional
e Lacomunidad se hace responsable de su salud.
e Desarrollo de un trabajo de conocimiento compartido.
e Validacidn de agentes comunitarios.
e Toma de decisiones en conjunto.
e Priorizacién en conjunto de los problemas de salud.
e Favorece la corresponsabilidad en la produccidn de salud de la comuna.

Metodologia

Para el desarrollo de los Diagndsticos Participativos por una parte se contd con la ayuda del
Programa Servicio Pais ambito de Salud a través de 2 profesionales, los cuales se dedicaron a
realizar los talleres con las localidades y por otra parte la informacidn relevante a San Pedro de
Atacama centro a través de las reuniones mensuales del Consejo de Desarrollo Local en Salud.
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Localidad Fecha Horario Asistentes
San Pedro Atacama 02/08/2013 11.00 15
Toconao 02/07/2013 16.00 12
Rio Grande 22/08/2013 09.20 11
Camar 15/09/2013 20.30 11
Talabre 28/10/2013 10.30 20
Peine 09/11/2013 21.30 26
Socaire 12/11/2013 11.30 12

Localidad: Toconao

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 814
Femenino 410
Total 1224

b) Variables Territoriales

Variables Descripcion

Ubicacion Geografica | Nor-Oeste de San Pedro de Atacama a 38 kms.

Accesibilidad 38 kms. de distancia desde San Pedro de Atacama, ruta 23 Ch,
pavimentada

c) Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad
1 Mayor niumero de horas para atencién Dental y atencién Médica
2 Solicitud de operativo de toma de exdmenes
3 Mayor numero de profesionales de salud
4 Solicitud de talleres de promocién y prevencién en salud

Localidad: Rio Grande

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 39
Femenino 40
Total 79
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b) Variables Territoriales

Variables

Descripcion

Ubicacién Geografica | Nor- Oeste de San Pedro de Atacama a 86 kms.

Accesibilidad

Nace en la ruta 23 Ch que une San Pedro con Calamay son 36
kms. de carpeta de rodado en regular estado tratada con
bischofita

d) Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad
1 Solicitud de mejora en acceso y traslado en caso de emergencias
2 Se requiere mantener una comunicacién radial directa con San Pedro
3 Se solicita sillén dental para atenciones en Posta Rio Grande
4 Mejorar infraestructura de la Posta

Localidad: Camar

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 24
Femenino 25
Total 49

b) Variables Territoriales

Variables

Descripcion

Ubicacion Geografica | Sur-este de San Pedro de Atacama a 86 kms.

Accesibilidad

Nace en la ruta 23 Ch que une San Pedro con Socaire que se une
al camino de acceso en una carpeta de tierra en regular estado.

d) Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad
1 Solicitud de posta rural comprometida
2 Solicitud de Ronda Mensual de dia completo para la localidad
3 Mayor numero de profesionales durante la Ronda
4 Realizar este tipo de reuniones de manera mas frecuente durante el afio

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

35



PLAN COMUNAL DE SALUD 2014 g@
oS

Localidad: Talabre

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 33
Femenino 27
Total 60

b) Variables Territoriales

Variables Descripcion
Ubicacion Geografica | Sur-este 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 Socaire a unos 14 kms. de Toconao donde cuya
carpeta de tierra se encuentra en estado regular.

c) Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad
1 Compromiso de posta rural y paramédico
2 Necesidad de mayor nimero de horas de atencién y medicamentos
durante la Ronda
3 Tiempos de espera excesivos en CESFAM SPA
4 Dificultad para el traslado desde y hacia San Pedro de Atacama en caso de
urgencia

Localidad: Peine

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 333
Femenino 180
Total 513
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b) Variables Territoriales

Variables

Descripcion

Ubicacién Geografica | Sur-este de San Pedro de Atacama a 100 kms.

Accesibilidad

Existen 2 accesos: Derivacién ruta 23 Ch pavimentada hasta
cruce Cas, y camino aledaiio al Salar de carpeta de bischofita
utilizado por faenas mineras.

c) Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad

1 Falta informacidn referente a fecha de asistencia de Ronda de Programa
2 Falta de medicamentos para pacientes crénicos

3 Necesidad de una ambulancia para la localidad y sus alrededores

4 Solicitud de operativo en salud oftalmolégico 1 vez al afo

5 Mayor numero actividades fisicas y talleres de nutricion

Localidad: Socaire

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 464
Femenino 196
Total 660

b) Variables Territoriales

Variables

Descripcion

Ubicacion Geografica | Sur-este de San Pedro de Atacama a 100 kms.

Accesibilidad

El camino de acceso es el Paso Sico ruta 23 Ch, pavimentado
desde San Pedro de Atacama hasta Socaire.

c)Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad

1 Faltan horas de atencién con Enfermera y Médico

2 Falta informacidn referente a Ronda de Programa

3 Problema de Salud latente: Alcoholismo

4 Solicitan reuniones periddicas informativas referentes a Programas de
Salud y Plan de Promocion
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Localidad: San Pedro de Atacama

a) Variables Demograficas

Sexo Numero de habitantes
Masculino 2525
Femenino 902
Total 3426

b) Variables Territoriales

Variables

Descripcion

Ubicacion Geografica | San Pedro de Atacama se ubica a 102 kms al este de la ciudad de

Calama

Accesibilidad

Los acceso se encuentran en buen estado y son:

- desde Calama ruta 23 Ch, de asfalto, 102 kms.

- desde Socaire ruta 23 Ch, de asfalto, 100 kms.

- desde Argentina Paso Jama, de asfalto, 150 kms.

- desde el Tatio, de tierra en regular estado, 120 kms.

c) Necesidades detectadas en Diagndstico

Prioridad Necesidad

1 Aumentar niumero de ambulancias

2 Mejorar la referencia y contrareferencia con Carabineros

3 Incorporar gratuidad en la atencién de los funcionarios municipales y de
Carabineros de Chile (Dipreca)

4 Mejorar el sistema de radiocomunicaciones de emergencia comunal

5 Aumentar la difusion del seguro escolar

6 Aumentar la dotacién de salud

7 Mejorar la comunicacidn entre la Asociacion de Cultores y el
Departamento de Salud

8 Mantener los talleres de salud sexual y reproductiva en el Liceo Lickan-
Antay

9 Incluir como grupo prioritario a los nifios y nifias de Jurique

10 Aumentar y mantener los operativos médicos de especialidad cada 3
meses

11 Mejorar la infraestructura del Centro de Salud Familiar SPA, principalmente
sala de espera SOME vy Servicio de Urgencia Rural
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PRESUPUESTO MUNICIPAL 2014

Propuesta de Presupuesto del Departamento de Salud Municipal
(Presentado al Concejo Municipal en el mes de Septiembre)

INGRESOS

PRESUPUESTO

DENOMINACION INICIAL 2014
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 757.479
DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 757.479
Del Servicio de Salud 177.479
Atencién Primaria Ley N2 19.378 Art. 49 177.479
De Otras Entidades Publicas 10.000
De la Municipalidad A Servicios Incorporados a su Gestién 570.000
INGRESOS DE OPERACION 20.000
VENTA DE SERVICIOS 20.000
OTROS INGRESOS CORRIENTES 5.000
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MED. 5.000
Recuperaciones Art. 12 Ley N2 18.196 5.000
SALDO INICIAL DE CAJA 5.000
TOTAL INGRESOS 787.479
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GASTOS |
PRESUPUESTO
DENOMINACION INICIAL

GASTOS EN PERSONAL 578.516
PERSONAL DE PLANTA 387.333
Sueldos y Sobresueldos 349.550
Aportes del Empleador 8.358
Otras Cotizaciones Previsionales 8.358
Asignaciones por Desempefio 1.904
Remuneraciones Variables 17.970
Aguinaldos y Bonos 9.551
PERSONAL A CONTRATA 115.730
Sueldos y Sobresueldos 104.317
Aportes del Empleador 2.641
Asignaciones por Desempeiio 1.737
Remuneraciones Variables 3.911
Aguinaldos y Bonos 3.124
OTRAS REMUNERACIONES 75.453
Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 20.000
Honorarios Asimilados a Grados 2.906
Remuneraciones Reguladas por el Cédigo del Trabajo 42.547
Suplencias y Reemplazos 10.000
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 203.281
ALIMENTOS Y BEBIDAS 700
TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 207
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 38.340
MATERIALES DE USO O CONSUMO 66.243
SERVICIOS BASICOS 16.520
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 19.072
PUBLICIDAD Y DIFUSION 3.553
SERVICIOS GENERALES 4.000
ARRIENDOS 16.147
SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGURQOS 21.299
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 14.800
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2.400
INTEGROS AL FISCO 210
ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 5.472
SALDO FINAL DE CAJA 0
TOTAL GASTOS 787.479
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Justificacion de los Ingresos
1. Transferencias Corrientes.

Se estima que se percibird por concepto de transferencias corrientes M$ 757.479.-, en
donde el mayor aporte es de la Municipalidad con 75.25%.

177.479;24%

L B

m Del Servicio de Salud = De Otras Ent. Publicas = De la Municipalidad

570.000; 75%

llustracién 1en MS

Aporte Municipal.

El Aporte Municipal ha ido en aumento a lo largo de los afios, destinados a financiar
principalmente los gastos que genera el personal de Salud, incluido el Servicio de Urgencia que se
encuentra adosado al Cesfam de San Pedro de Atacama y las Postas Rurales.

Se detalla el aporte de los ultimos tres afos realizados por la Municipalidad al
Departamento de Salud de la misma.
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Del Servicio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Antofagasta, entrega un aporte
denominado “Percépita”, por la suma anual de M$ 177.479.- Por las condiciones excepcionales de
ruralidad y dificultad para prestar y acceder a las atenciones de salud, la Comuna esta catalogada
como “Comuna de Costo Fijo”, alcanza a un 24% del presupuesto, el que se detalla en la siguiente
tabla:

Concepto MmS
Percdpita 153.035
Asignacion Desempefio Dificil 19.358
Asignacion Conductores 1.573
Cambio de Categoria, Ley 20.157 188
Bonificacion Ley 19.429 3.325
Total 177.479

2. Ingresos de Operacién.

Por concepto de venta de servicios, se proyecta un ingreso aproximado de MS 20.000.-,
recaudados en los establecimientos de la comuna a personas no beneficiarias de la salud,
de acuerdo a los respectivos aranceles de atencidn fijados en Ordenanza municipal.
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3. Otros Ingresos Corrientes

Se considera una recuperacion de valores por concepto de licencias médicas del personal
de Salud, que alcanza a un estimativo de MS$ 5.000.-

4. Saldo Inicial de Caja

Por concepto de saldo inicial para el afio 2014, se considera que éste alcance a un
estimativo de M$5.000.-

Justificacion de los Gastos

Para el afio 2014 los gastos se estiman distribuir segun el siguiente detalle:

Composicion del Gasto en M$S

210;0% /

5.472;1%

578.516;73%

203.281;26%

®m Gastos en Personal m Bienes y Servicios de Consumo
m Integros al Fisco Adg. Act. No Financieros

1. Gasto en Personal

Se estima que el gasto en personal para el afio 2014 serd de M$ 578.516.-, que representa
el 73,46 % del Presupuesto de Gastos, con las siguientes variaciones con respecto al periodo
anterior.

Gastos en Personal 2014 2013 Variacién %
Personal de Planta 387.333 316.986 22,19% | Aumenta
Personal a Contrata 115.730 131.339| -11,89% | Disminuye
Otras Remuneraciones 75.453 68.838 9,60% | Aumenta
Total Gastos en Personal 578.516 517.163 11,86% | Aumenta
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Nota: No considera la Zona Extrema ni Asignacién por Desempefio Colectivo, Ley 19.813.

Personal de Planta: Se estima que el gasto en personal de planta serd de M$ 387.333.-
que equivale al 49,19% del presupuesto total, que servira para financiar los gastos en
remuneraciones y comisiones de servicios del periodo.

Personal a Contrata: Se estima que el gasto en personal a contrata serd de M$ 115.730.-
qgue equivale al 14.7% del presupuesto total, que servird para financiar los gastos en
remuneraciones y comisiones de servicios del periodo.

Otras Remuneraciones: Se estima que el gasto en otras remuneraciones serd de MS
75.453.- que equivale al 9,58% del presupuesto total, que servird para financiar Honorarios a Suma
alzada, por contratos de extensién horaria y programas cardiovasculares, ademas de financiar las
remuneraciones y comisiones de servicio del Personal de Medio Ambiente, que se encuentra
asignado al Departamento de Salud.

2. Bienesy Servicios de Consumo.
El gasto en bienes y servicios de consumo se estima para el afio 2014 en M$ 203.281.- que

representa el 25.81% del presupuesto total y una disminucidn del 2 % con respecto al afio
anterior, se detallan las variaciones:

Bienes y Servicios de Consumo 2014 2013 Variacion %
Alimentos y Bebidas 700 1.000| -30,00% | Aumenta
Textiles, Vestuario y Calzado 207 1.000| -79,30% | Disminuye
Combustibles y Lubricantes 38.340 34.700 10,48% | Aumenta
Materiales de Uso y Consumo 66.243 72.803 -9,01% | Disminuye
Servicios Basicos 16.520 16.902 -2,26% | Disminuye
Mantenimiento y Reparaciones 19.072 18.079 5,49% | Aumenta
Publicidad y Difusion 3.553 5.053| -29,68% | Disminuye
Servicios Generales 4.000 6.500 -38,46% | Disminuye
Arriendos 16.147 16.939 -4,67% | Disminuye
Servicios Financieros y de Seguros 21.299 18.323 16,24% | Aumenta
Servicios Técnico y Profesionales 14.800 13.525 9,42% | Aumenta
Otros Gastos en Bienes de Servicio y 2.400 3.290| -27,05% | Disminuye
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Consumo

Total Bienes y Servicios de Consumo 203.281 208.114 -2% | Disminuye

Se estima financiar gastos en alimentos; combustibles para vehiculos y ambulancias;
medicamentos, materiales de oficina, materiales e insumos quirldrgicos; Agua, Luz, Teléfono;
Mantenciones de Vehiculos y de Inmuebles; Publicidad por remates o concursos; Pasajes vy fletes;
Seguros de Vehiculos e Inmuebles; Capacitaciones y Gastos Menores.

3. Saldo Final de Caja

Se estima sin saldo, el saldo final de Caja.

PROPUESTA DE DOTACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL ANO 2014 COMUNA
DE SAN PEDRO DE ATACAMA.

Para tal efecto, es necesario considerar los siguientes aspectos:

1.- Poblacién Beneficiaria: La poblacidn per cdpita para la comuna de San Pedro de Atacama para
el afio 2013 es de 5.902, considerando un incremento del 5% aproximado para el afio 2014
tendriamos una poblacién estimada de 6.197, sin considerar la poblacion flotante.
2.- Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidn:

3.- Normas Técnicas impartidas por el Minsal.
4.- Estructura Organizacional definida por la Entidad Administradora

5.- Numero y tipo de establecimientos de Atencion Primaria a cargo de la entidad

administradora

6.- Disponibilidad presupuestaria para el afio 2014.
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Clasificacion Tipo Categoria N° Horas
semanales
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
TECNICO DIRECTIVO E 44
PROFESIONAL APOYO TECNICO B 44
PROFESIONAL CONTABLE B 44
PROFESIONAL CONTABLE B 44
PROFESIONAL CONTABLE B 44
ADMINISTRATIVO SECRETARIA E 44
AUXILIARES DE SERVICIO CONDUCTORES F 88
TOTAL HORAS 352
Clasificacion Tipo Categoria N° Horas
semanales
CONSULTORIO GENERAL RURAL DE SAN PEDRO DE ATACAMA
PROFESIONAL DIRECTIVO B 44
PROFESIONAL MEDICO A 22
PROFESIONAL ODONTOLOGO A 11
PROFESIONAL MATRONA B 88
PROFESIONAL ENFERMERO/A U OTRO B 55
PROFESIONAL NUTRICIONISTA B 11
PROFESIONAL KINESIOLOGO B 22
TECNICOS URGENCIA TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR C(5) 220
TECNICOS ATENCION PRIMARIA TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR C(4) 176
TECNICO ATENCION PRIMARIA PARAMEDICO D (1) 44
TECNICO URGENCIA PARAMEDICO D (1) 44
ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVOS E (4) 132
AUXILIARES DE SERVICIO CONDUCTORES F(3) 132
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO F(2) 88
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TOTAL HORAS 1.089
POSTA RURAL AMANDA FABIAN DE TOCONAO
TECNICOS ATENCION PRIMARIA TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR 88
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO 44
TOTAL HORAS 132
POSTA RURAL DE SOCAIRE
TECNICOS ATENCION PRIMARIA PARAMEDICO 44
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO 22
TOTAL HORAS 66
POSTA RURAL DE PEINE
TECNICOS ATENCION PRIMARIA PARAMEDICO 44
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO 22
TOTAL HORAS 66
POSTA RURAL DE RIO GRANDE
TECNICOS ATENCION PRIMARIA TECNICO DE NIVEL SUPERIOR 44
AUXILIARES DE SERVICIO ASEO 22
TOTAL HORAS 66
TOTAL DE HORAS SEMANALES 1.771
DOTACION FINANCIADA CON RECURSOS DE PROGRAMAS
ANUALES VIA CONVENIO SS.AA
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD HORAS SEMANALES PROGRAMA
CATEGORIA
FUNCIONARIA
CATEGORIA A:
MEDICO 1 22 URGENCIA RURAL-
EDUIDAD RURAL-ERA
ODONTOLOGO 1 44 CONVENIO ESO-AUI-
ALMA GORE
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CATEGORIA B:

MATRONA 1 44 CHCC

ENFERMERA 1 44 CHCC

KINESIOLOGO 1 33 IRA

KINESIOLOGO 1 33 ERA

PSICOLOGA 1 44 SALUD MENTAL

TRABAJADORASOCIAL |1 22 SALUD MENTAL

NUTRICIONISTA 1 11 PROMOCION DE SALUD

EDUCADORA 1 44 CHCC

CATEGORIA C:

TENS 2 88 EQUIDAD RURAL

CATEGORIAE:

ADMIONISTRATIVO 1 44 MEJORAMIENTO APS
TOTAL HORAS 473 HRS.
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PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014

De acuerdo a lo establecido en el estatuto de Atenciéon Primaria de Salud, los
funcionarios tendrdn derecho a recibir capacitacién que le compute puntaje para la carrera
funcionaria. En reunidn con el Equipo Gestor quedo establecido que la capacitacién sea co-
financiada con el personal interesado, de manera de motivar e incentivar a aquellos que hayan
tenido una conducta y comportamiento destacado en el cumplimiento de sus funciones. Ademas
como es sabido, el Cesfam de San pedro de Atacama, cuenta con personal con diferentes calidades
contractuales, por lo que se decidié incorporarlos a todos aquellos, siempre y cuando sea
cofinanciado y exista un compromiso con el funcionario de cumplir funciones en la Comuna por un
minimo de 3 afios, a fin de no perder la inversién hecha con él. Cabe destacar que el
cumplimiento de dicho Plan estd sujeto a la disponibilidad presupuestaria de la entidad
administradora, como de las reales necesidades de los establecimientos de salud de la comuna de
contar con el personal capacitado priorizando cada estamento y drea a capacitar. A continuacion
se detalla el Plan Anual de Capacitacién 2014 para los funcionarios de salud de la comuna de San

Pedro de Atacama.
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PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014 COMUNA SAN PEDRO DE ATACAMA

COMUNA DE SAN PEDRO DEATACAMA

PROGRAMA CAPACITACION 2014 OFRECIDO A PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) POR EL SERVICIO DESALUD ANTOFAGASTA

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

NUMERO DE
ACTIVIDADES A - - .
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS | DE OBJETIVOS EDUCATIVOS i, ||, S || CQREIEDS || 5y ety || EOUNS: | [F (UARES| | WGEED | [HERAE
Profesio- Nivel trativos servicios Horasa | PEDAGOGIC
CAPACITACION Odont, - de Salud) .
nales) Superior) Salud) Salud) Capacitar AS
QF.etc.)
1.- Prevencion y reduccion de  [1.- Manejo integral en
Morbilidad y Mortalidad de  [pacit di lary 2 4 5 2 13 8
enfermedades Crénicas sus complicaciones
1.- Actualizacion en
2.- Promocion de Conductas  [Desarrollo psicomotor y
saludables y Prevencion de  |estrategias para el abordaje 2 2 5 2 11 8
Factores de Riesgo. de nifios con riesgo, retraso
Y rezago.
3.- Reduccién de Mortalidad y |1.- Manejo y actualizacion de
Morbilidad en etapas claves de [patologias ginecologicas y 2 2 5 2 11 8
la vida vulvovaginitis.
1.-Fortalecer el Modelo de Atencion en 2.-Instrumentos de Salud
Salud, junto con los valores y Familiar: Estudio de Familia,
principios que lo sustentan Intervencion en crisis, Visita 2 5 5 12 16
Domiciliaria Integral y Guias
Anticipatorias.
3.- Manejo de Psicc 2 2 4 16
4.- abordaje determinantes 1.-Manejo e intervencion de 2 2 4 8
sociales y econémicos. adicciones y violencia.
5.- Promocion de un entgrno 1.-Manejo de REAS (
mas saludable y combatir las .
causas de las amenazas Resuiuo_s Qe 4 5 2 11 8
. establecimientos de
ambientales (entorno Atencion de Salud)
saludable, manejo de residuos)
Gestiones en
redes centrada en
la resolucion de
problemas del
2Desarrollar el MODELODE | /SU&i0Y 2 1-Madelo de Gestidin en Redes |Eme——"
GESTION EN RED, local, regional y adecu_ada” AS|stenC|aIe§ y“al trabajo intra Contrareferencia Médico 4 7 4 15 8
supra regional (macroy micro redes). cqordmacmp de |y exrasectorial inistrativa
diferentes niveles
para facilitar el
flujo y
continuidad de la
atencion
3.F0rmlec?r el SIST!EMA DE Actualizacion en 1.- Actualizacion de
GARANTIAS EXPLICITAS en SALUD . patologias GES ,Reforma y 7 4 15 8
(GES) patologias GES 1-Fortalecer Sistema GES: Ley de Salud. 4
Promover la Calidad y equidad
Buenas practicas |en la atencion del
4.Mejorar laCALIDAD DELA de atencion usuario(Mejorando la 4 7 8 3 4 9 3 8
ATENCION Y TRATO AL USUARIO |centradas enel  |oportunidad ,calidad y eficacia
usuario y su de atencion, Mejorando la
familia, satisfaccion usuaria.)
Coordinacion y
articulacion de la
red asistencial
para ejecutar
o a2 S | ot s 1o s o
A sanitarias de las emergencias, [intervencion social post 2 7 8 3 4 9 35 16
CATASTROFES prowocadas por  |problemas de L .
R . desastres. Crisis y conflictos |catastrofe.
desastres naturales, accidentes, etc. (salud ocasionados
por eventos de
emergencias por
desastres
bnaturales y otros
similares
" . *Manejo del ” .
6.-Incorporar Técnologias de N 1-  Computacion  Nivel
Informacién y Comunicacion  ( TICS) sistema . Intermedio y avanzado.
| Computacional 4 8 3 4 9 35 16
| TOTALES 26 53 49 17 20 27 201 128
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