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| INTRODUCCION

El Plan de Salud se define como el conjunto de acciones y prestaciones que los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud ofrecen a las familias beneficiarias
del sistema de salud publica (Poblacién inscrita), que contribuyen a resolver las
necesidades de salud de sus integrantes, abordando integralmente los distintos
factores que inciden en el proceso de salud / enfermedad.

Las prestaciones se desarrollan enmarcadas en el modelo de atencion de Salud
Integral con enfoque Familiar, las que responden a las Orientaciones y Normas
Técnicas vigentes del Ministerio de Salud.

La formulacion de éste Plan, es consistente con el modelo de atencién e incorpora
gran parte de las prestaciones necesarias para cumplir con las garantias de los
problemas de salud y que son tareas de la Atencién Primaria.

De igual manera el Plan recoge los pronunciamientos de las Organizaciones
comunitarias, en lo que a salud respecta, recogidas a través de la elaboracién del
Diagnostico participativo las que apuntan a rondas médicas, examenes de
resolutividad y exdmenes de laboratorio contemplados en la canasta basica,
atencion del Servicio de Urgencia Rural (SUR), entre otros.



[I. MISION

Proporcionar una Atencion oportuna, competente y amable a la Poblacion
usuaria, generando lazos mediante acciones permanentes de Promocion,
Prevencion y Rehabilitacion integral, que motiven e involucren a las Familias de la
comuna de San Pedro de Atacama en sus procesos de recuperacion, propiciando

una mejor Calidad de Vida.

. VISION
Ser identificado como agente de cambios positivos en los Estilos de Vida y
en la promocion del Autocuidado, con pertinencia intercultural, en una Poblacién

sana y participativa.
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IV. ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

1. Ubicacion Geogréfica

San Pedro de Atacama, se ubica en la provincia de El Loa, Segunda Region.
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 la que conforma un espacio territorial donde los
servicios publicos en conjunto con comunidades indigenas, focalizan esfuerzos para

lograr un desarrollo social, econdmico e intercultural equitativo.

Por ser una de las comunas con mayor superficie del territorio nacional
23.438,8 Km?, la densidad de poblacién 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 poblados y 13 Ayllus, dentro de
los cuales, la mayoria de la poblacién pertenece a la Etnia originaria Lickanantai o
Atacamefia, manteniendo aun vivas creencias y costumbres de nuestros

antepasados.
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2.- Clima

El clima en la comuna se caracteriza por ser desértico de altura, con una
destacable oscilacidon térmica, la que va en directa relacion con la altitud o msnm.

Entre las latitudes 18°Sur a 27° Sur se extiende, en Chile, el dominio de
comunidades desérticas. El clima se caracteriza por condiciones de gran
significado biolégico: elevada temperatura diurna (hasta 30°C), los que descienden
bruscamente en la noche hasta 1° C, en verano, lo que varia en invierno teniendo
en el dia hasta 23°C la que va descendiendo en la noche hasta llegar incluso a -4
°C, en funcién de la altura.

La precipitacion es muy restringida al pie del monte andino, se traduce en la
existencia de escasos cursos de agua que, en su mayoria, no alcanzan a llegar a
la meseta central de la pampa, ni a desembocar en el mar.

Las precipitaciones se presentan mayoritariamente en época estival es decir
meses de enero a marzo, coincidente con el fendmeno denominado “invierno
altiplanico.”
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3. Equipamiento Comunal

La localidad de San Pedro de Atacama concentra la mayoria de los servicios
basicos tanto publicos como privados. Se destaca que la comuna cuenta con tres
pasos fronterizos Jama, Sico y Huaytiquina, dos de ellos habilitados, por los cuales
transita una gran cantidad de personas durante todo el afio.

En lo publico destaca la Municipalidad, que aporta gran parte de la oferta de

servicios sociales:

e Direccion de Desarrollo Comunitario

e Departamento de obras

e Direccién de Administracion y Finanzas

e Unidad de medio ambiente

e PRODESAL (convenio INDAP)

e Fundacion de Cultura y Turismo.

e Departamento de salud: Administra un Centro de Salud Familiar (CESFAM),

en San Pedro de Atacama, 4 Postas de Salud Rural (PSR), distribuidas en



las localidades de Toconao, Peine, Socaire y Rio Grande y 2 Estaciones
Médico Rurales (EMR) ubicadas en Camar y Talabre.

e Departamento de educacion: Administra una escuela basica ubicada en San
Pedro de Atacama y un Liceo Técnico Profesional, un complejo educativo de
transicion a 4° medio en Toconao y 4 escuelas multigrados ubicadas en las
localidades de Camar, Talabre, Peine y Socaire.

e Pauna Cota yaalir que trabaja directamente con nii@s y vulneracion de
derechos, junto al SENAME.

e Centro Jurique: que apoya de manera integral a nini@s con necesidades

especiales.

Dentro de la localidad también existen otras entidades del servicio publico

e Compafiia de bomberos

e Comisaria de Carabineros en San Pedro de Atacama, Retenes en Toconao,
El Laco (Socaire) y Tocorpuri.

e Servicio de Aduana

e Servicio Agricola Ganadero

e Oficina Registro Civil e Identificacién

e Notaria

e Oficina de Correos

e Oficina Chilexpress

e Oficina Caja compensacion Los Andes

e 3 farmacias

e Banco (BCI)



En cuanto al servicio privado se concentra mayoritariamente en hoteles, hostales,
agencias de turismo, almacenes, minimarkets, restaurantes, locales de venta de

artesania y un sin namero de negocios de pequefia envergadura.

La poblacién destaca por su profunda fe y religiosidad lo que hace que existan varias

iglesias Catolicas en su mayoria, Evangélicas y Testigos de Jehova.

V. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL

1. Recurso Humano

Para el desarrollo de las distintas acciones de salud en la comuna se cuenta con un
pull de profesionales y técnicos distribuidos tanto en el Departamento de salud
municipal, como en los establecimientos de salud, denominada “Dotacién”, la que
de acuerdo a la Ley 19.378, se contabiliza en horas semanales y debe ser fijada

anualmente en el mes de septiembre.

Dotacion
Departamento de Salud Municipal
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Clasificacion Tipo Categoria \" de horas
semanales
Técnico Directivo E 44
Profesional Finanzas B 44
Profesional Asesor Técnico B 44
Profesional Adquisiciones B 44
Profesional Contable B 44
Administrativo Secretaria C 44
Auxiliares de Servicio | Conductores F 88
Total 352
Centro de Salud Familiar San Pedro de Atacama
Clasificacion Tipo Categoria N*Horas
semanales
Profesional Directivo B 44
Profesional Odontdlogo A 11
Profesional Matrén (a) B 88
Profesional Enfermero (a) B 132
Profesional Kinesiologo B 33
Profesional Nutricionista B 11
Profesional Psicélogo B 22
Técnico Técnicos Nivel Superior C 308
Técnico Paramédicos D 176
Técnico Administrativos C 44
Técnico Administrativo E 88
Auxiliares Aseo F 88
Auxiliares Conductores F 132
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Total 1.177
Posta Rural Toconao
e, . i N° Horas
Clasificacion Tipo Categoria
semanales
Técnico Técnico Nivel Superior 88
Auxiliar Conductor F 44
Auxiliar Aseo F 44
Total 176
Posta Rural Socaire
e, . . N° Horas
Clasificacién Tipo Categoria
semanales
Técnico Técnico Nivel Superior 44
Auxiliar Conductor F 44
Auxiliar Aseo 22
Total 110
Posta Rural Peine
. ) ) N° Horas
Clasificacion Tipo Categoria
semanales
Técnico Técnico Nivel Superior C 88
Auxiliar Conductor 44
Auxiliar Aseo F 22
Total 154
Posta Rural Rio Grande
- ) ) N° Horas
Clasificacién Tipo Categoria
semanales
Técnico Técnico Nivel Superior C 44
Auxiliar Aseo F 22

10



MUNICIPALIDAD SAN PEDRO DE ATACAMA
DEPARTAMENTO DE SALUD

Total 66

TOTAL COMUNAL 2.035

DOTACION ATENCION CLINICA

= Profesionales

= TENS

= Paramédicos
Administrativos

= Aux. Aseo

= Conductores

VI. RECURSOS FiSICOS Y TECNOLOGICOS

1. Recursos Fisicos

CESFAM San Pedro de Atacama

Su construccion data del 2006, sin embargo con el correr de los afios se ha
hecho insuficiente en nimero de box y metros cuadrados de los existentes, dado
gue la poblaciéon ha aumentado considerablemente en los Gltimos 10 afios y por
ende la cantidad de prestaciones en conjunto.

Auln se continba con la entrega de prestaciones en dichos recintos, los que
también incluyen un SUR (Servicio de Urgencia Rural) que funciona 24/7, dada
la gran cantidad de personas que visitan la comuna, tanto nacionales, como

extranjeros.

11



DEPARTAMENTO DE SALUD

© "'a,
@_@l MUNICIPALIDAD SAN PEDRO DE ATACAMA

El CESFAM de San Pedro de Atacama, fue concebido para atender solo a

poblacion beneficiaria asignada distribuida por sexo y grupo etario, sin embargo la
mayor cantidad de prestaciones se registran en el SUR, dado que es el tnico centro

de salud distante 100 kms. desde el Hospital mas cercano, en la ciudad de Calama.

Como ésta situacion se ha visto incrementada y por ende en desmedro de la
APS, la Autoridad Comunal inicia gestiones tendientes a contar con un dispositivo
de salud de mayor resolutividad, que absorba la demanda de urgencia con los
servicios idéneos a brindar. Dicho dispositivo se encuentra aprobado en lo que se
refiere al estudio pre-inversional, dado que la comuna cuenta con varias
particularidades que la hacen distinta a todas las comunas del pais, al ser una

12
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comuna mayoritariamente indigena y con 9 pueblos dispersos entre la cordillera de
los Andes y el Salar de Atacama, gran cantidad de poblacion flotante, visitantes

turisticos durante todo el afio, tanto nacionales como extranjeros.

Posta Rural de Toconao

Se percibe como la segunda localidad con mayor cantidad de habitantes, distante a
38 kms. de San Pedro de Atacama.

La construccion de dicho establecimiento data desde 1962, afio en la cual fue
construida por los propios pobladores de la localidad organizados en trabajos
comunitarios y apoyados en ese entonces por el Hospital R.H.Glover de
Chuquicamata. Por ende la construccién no se ajusta al programa arquitectonico de
una Posta Rural, el que se ha ido adecuando a las necesidades de la poblacion y a
las prestaciones indicadas en las Normas del Ministerio de Salud, actualmente en
funcionamiento.

Dada esa situacion es que se contempla la construccion y relocalizacion de la Posta
en la localidad de Toconao, proyecto que se encuentra en etapa avanzada para su
ejecucion, dicho proyecto incluye una ambulancia dado que acortaria notablemente
los tiempos de respuesta ante posibles situaciones de urgencia.

13
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Posta Rural Peine

La construccion de este establecimiento data desde 1979 y fue construida como
una posta rural basica, la que con el correr de los afios ha ido quedando pequefia
para todas las prestaciones y profesionales que requiere la poblacion beneficiaria.

Debido a lo anterior es que se genero proyecto de reposicién de la Posta, el cual se
encuentra avanzado, pronto a su ejecucion, contando asi con un recinto acorde a
las necesidades de los usuarios y cumpliendo con las prestaciones indicadas por el
Ministerio de Salud, cabe hacer notar que por la lejania del poblado también
considera ambulancia con asiento en la Posta.

14
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POSTA ACTUAL

POSTA PROYECTADA

Posta Rural Socaire

La infraestructura se hace insuficiente en el nUmero de box de atencién y para las
actividades que apoyan el é&rea clinica, botiquin, Bodega de alimentos,
esterilizacion, etc. Lo que hace necesario que se trabaje prontamente en una
solucién definitiva para la comunidad.

Dado que esta localidad se encuentra muy cercana al paso fronterizo de Sico se ha
establecido un SUR que cuenta con ambulancia y conductor para la pronta atencion
en caso de urgencias.

15
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Posta Rural Rio Grande

La posta de Rio Grande fue construida en el afio 2005 con apoyo de la Minera
Escondida, usando materialidad local como piedra liparita, fue implementada y
en funcionamiento hasta la fecha.

=

2. Recursos tecnolégicos

CESFAM San Pedro de Atacama

Los avances tecnolégicos también se han hecho presentes en la comuna y han
aportado enormemente para la gestion y la destinacion de recursos tanto humanos

como financieros, a continuaciéon se menciona algunos de ellos:

16



e Desarrollo de redes informéticas para manejo de informacién: sistema
Rayen
e Existencia de una Agenda Profesional Electronica, para la totalidad de los

Profesionales.

e Existencia de un sistema informatico implementado por el Ministerio de
Salud para resolucion de Interconsultas REDCON y REDCAL.

En las distintas Postas de la comuna cuentan con radio de comunicaciones,
celuares y conexion a internet por banda ancha.

Tambien cuentan con computador, impresora y equipos clinicos como oximetros de
pulso, toma presion digitales,etc.

El SUR cuenta con toma de electrocardiogramas por telemedicina,
ecotomografo,monitor de signos vitales,electrocardiografo portétil, etc.

17
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VII. PRESUPUESTO MUNICIPAL SALUD

Proyeccion presupuesto afio 2017

INGRESOS
PROPUESTA
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CONCEPTO VIGENTE 2016 2017

DEL SECTOR PRIVADO 11,855,000 16,000,000
ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378 ART. 49 409,609,000 372,244,987
DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 22,149,000 23,680,056
DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPORADOS A
SuU 614,500,000 614,500,000
VENTA DE SERVICIOS 50,000,000 50,000,000
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS
MEDICAS 16,513,000 5,000,000
OTROS 17,642,000 17,797,000
SALDO INICIAL DE CAJA 25,216,247 15,000,000

TOTAL

1,167,484,247

1,114,222,043

APORTE MUNICIPAL AL SISTEMA

ANO $
2016 614,500,000
2017 614,500,000

e EI 55.15% del total presupuestado es financiado por el aporte Municipal

18




GASTOS

MUNICIPALIDAD SAN PEDRO DE ATACAMA
DEPARTAMENTO DE SALUD

C X P GASTOS EN PERSONAL 847,098,523 842,666,141
C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 302,305,247 264,955,901
C X P OTROS GASTOS CORRIENTES 4,380,477 0
C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 13,700,000 6,600,000

GASTOS EN PERSONAL

PERSONAL DE PLANTA 594,986,000 518,733,957
PERSONAL A CONTRATA 169,441,523 246,688,745
OTRAS REMUNERACIONES 82,671,000 77,243,440

19



GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

DEPARTAMENTO DE SALUD
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gm MUNICIPALIDAD SAN PEDRO DE ATACAMA

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1,500,000 800,000
TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 2,600,000 900,000
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 37,000,000 37,000,000
MATERIALES DE USO O CONSUMO 106,310,279 89,796,000
SERVICIOS BASICOS 21,233,000 21,233,000
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 28,911,400 20,202,000
OPUBLICIDAD Y DIFUSION 4,150,000 3,550,000
SERVICIOS GENERALES 11,000,000 8,500,000
ARRIENDOS 28,500,000 28,500,000
SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 29,274,506 29,274,901
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 28,826,062 22,200,000
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE

CONSUMO 3,000,000 3,000,000

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

MOBILIARIO Y OTROS 7,600,000 2,500,000
MAQUINAS Y EQUIPOS 2,300,000 1,800,000
EQUIPOS INFORMATICOS 3,800,000 2,300,000

20
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VIIl. SITUACION DE SALUD ACTUAL COMUNA SAN PEDRO DE ATACAMA

El CESFAM depende administrativamente del Departamento de Salud de la
Municipalidad, y a su vez, las Postas Rurales dependen del CESFAM, el que se
encuentra organizado de la siguiente manera:

1. Organigrama CESFAM

Directora Depto.
Salud

11
Directora

CESFAM
-

Equipo
Transversal
- -
| Sala IRA-ERA
—
- Nutricionista
Estimulacion
Unidad
Farmacia
Unidad
Alimentos
Unidad

Esterilizacion

21



2. Poblacién beneficiaria

Tabla N°1: Distribucion de poblacion de acuerdo a edad y localidad.

COMUNA RIO
SAN PEDRO PEDRO DE TOCONAO PEINE SOCAIRE GRANDE
GRUPO ETAREO DE
ATACAMA ATACAMA
TOTAL GENERAL 6.352 3691 1290 556 703 112

SUB - TOTAL 0 - 9 ANOS 928 646 157 41 70 14
SUB - TOTAL 0 - 5 ANOS 538 422 63 13 32 8
SUB - TOTAL 6 - 9 ANOS 390 224 94 28 38 6
POBLACION -1 89 70 8 2 7 2
12-23 108 87 9 3 7 2
1 a9 afios 2-5 341 265 46 8 18 4
6 ANOS 103 57 25 9 10 2

7TA9
ANOS 287 167 69 19 28 4
SUB TOTAL 10 a 19 afios 887 425 225 87 123 27
POBLACION DE 10-"11 175 89 39 16 23 8
12 afios 113 51 26 12 15 9
13-14 183 95 45 16 22 5
10 A 19 ANOS 15-19 416 190 115 43 63 5

SUB TOTAL
20 a 65y mas afios 4.537 2620 908 428 510 71
20-24 497 209 102 77 102 7
POBLACION
25-29 532 306 112 49 59 6
ADULTO

35-39 521 279 115 56 65 6
40 - 44 424 245 94 34 47 4
45 - 49 396 237 82 35 36 6
50 - 54 395 254 75 29 32 5
55-59 296 172 57 33 27 7
60 - 64 288 167 50 28 33 10

65y

mas
afos 555 403 79 32 27 14

22




Tabla N° 2: Distribucion de poblacion femenina de acuerdo a edad, grupo etario y localidad

COMUNA SAN
GRUPO ETAREO SAN PEDRO DE TOCONAO PEINE SOCAIRE RIO GRANDE
PEDRO ATACAMA
TOTAL GENERAL 1820 925 440 199 212 44
SUBTOTAL 10 - 19 ANOS 247 93 74 34 39 7
POBLACION DE 10-14 131 51 39 16 21 4
10 A 19 ANOS 15-19 116 42 35 18 18 3
SUB TOTAL

20 a 65 y més afios 1573 832 366 165 173 37
20-24 132 39 51 22 17 3
25-29 186 112 39 14 18 3
30-34 210 81 66 29 31 3
POBLACION 35-39 159 65 43 22 26 3
ADULTO 40 - 44 135 75 29 14 13 4
20 A 65 Y + ANOS 45 - 49 135 82 27 10 13 3
50 -54 124 73 25 11 10 5
55 -59 106 64 21 10 8 3
60 - 64 99 54 22 7 13 3

65y mas
afios 287 187 43 26 24 7

23




3.- Cartera de servicios
Programa del nifio:

Control de salud del nifio sano
Evaluacion del desarrollo psicomotor
Control de mal nutricion.
Control de lactancia materna.
Educacién a grupos de riesgo.
Consulta nutricional
Consulta de morbilidad.
Control de enfermedades crdnicas.
Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
Consulta Kinésica.
Consulta de salud mental
Vacunacion.
Programa Nacional de alimentacién complementaria.

Atencién a domicilio.

Programa de salud adolescente.
Control de salud
Consulta de morbilidad
Control cronico.

Control prenatal

24



Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecolégico preventivo

Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecolégica

Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental.

Programa Nacional de alimentacion complementaria

Atencién a domicilio

Programa de la mujer.

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecolégico preventivo

Control Climaterio

Educacién grupal.

Consulta de morbilidad obstétrica.
Consulta de morbilidad ginecoldgica.
Consulta nutricional.

Programa nacional de alimentacion complementaria.

25



Ecografia obstétrica del primer trimestre.
Programa del adulto.
Consulta de morbilidad.
Consulta y control de enfermedades cronicas.
Consulta nutricional
Consulta y/o consejeria de salud mental.
Educacion grupal.
Atencion a domicilio.
Curacién de pie diabético.
Atencion podoldégica
Intervencion grupal de actividad fisica.
Programa del adulto mayor.

Consulta de morbilidad.
Consulta y control de enfermedades cronicas.
Consulta nutricional.
Control de salud
Consulta de salud mental.
Educacién grupal.

Consulta Kinésica.

Vacunacioén antiinfluenza

Atencién a domicilio.

Programa de alimentacion complementaria del adulto mayor.

Curacioén de pie diabético.
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Atencion Podoldgica.

Programa de salud oral.
Examen de salud.
Educacién grupal.
Urgencias.
Exodoncias
Destartraje y pulido coronario.
Obturaciones temporales y definitivas.
Aplicacion sellantes.
Pulpotomias.
Barniz de fluor.

Rayos X dental.

27



4.- Garantias Explicitas de Salud en APS

El sistema de Garantias Explicitas en Salud 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 de estos problemas de salud

tanto en Fonasa como las Isapres, que a partir del 1 de julio de 2006 consta de 56

problemas, de los cuales 24 corresponden a APS. Los problemas de salud obtienen

garantias en los ambitos de Acceso, Oportunidad, Proteccion Financiera y Calidad.

1.- Diabetes Mellitus tipo 2

2.- Hipertension arterial
3.- Cancer Cervicouterino
4.- Infecciones Respiratorias Agudas

5.- Epilepsia

6.- Asma

7.- Depresion

8.- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

9.- Artrosis (Mayores 55 afios)

10.- Parkinson

11.- Consumo problematico de Alcohol y Drogas en menores de 20 afios

12.- Neumonia

13.- Displasia de caderas en nifios de 3 meses

14.- Prevencion efectos secundarios Insuficiencia Renal Cronica
15.- Hipotiroidismo

16.- Urgencias dentales ambulatorias

17.- Vicios de refraccion 65 y mas afos

18.- Salud oral integral en nifios de 6 afios y embarazadas
19 Urgencias odontolégicas ambulatorias

20.- Ayudas técnicas en mayores de 65 afios

21.- Tratamiento Erradicacion Helicobacter Pylori

22.- Cancer de Prostata

23.- Salud oral integral del adulto de 60 afios

28



24.- Salud oral integral en la embarazada

5.- Metas Sanitarias

Cumplimiento de metas a octubre de 2016

N° META % META | %LOGRADO
1| Recuperacion del Desarrollo Psicomotor 90% 53%
2 | Cobertura de Papanicolau 80% 72%
3A ,iklztz r(N:(cjigntologlca Total en adolescentes de 74% 64%
3B Cobertura de alta odontol6gica en 68% 61%
embarazadas
3C | Alta odontoldgica Total en nifios de 6 afios 79% 84%
4 Cobertgra e:fectlva de DM2en personas de 24% 13%
15 y mas afios
5 Cobertgra e:fectlva de HTA en personas de 50% 20%
15 y mas afios
6 \C/:iggertura LME en menores de 6 meses de 60% 60%
7 Con§ejos de Desarrollo de salud 100% 90%
funcionando regularmente
Evaluacion anual de los pies en personas o &
8 con DM2 bajo control de 15 y mas afios 90% Ak




6.- indices de Actividad Atencién Primaria de Salud (IAAPS)

% %
N° META META | LOGRADO
11.029
1 Cobertura de examen de medicina 5% 02%
preventiva hombres de 20-44 afios ’
) Cobertu‘ra de gxamen de med|C|r~1a 6% 359%
preventiva mujeres de 45 a 64 afios
3 Cobertura de examen de medicina 55% 23%
preventiva del adulto mayor ?
0,
4 | Control precoz del embarazo 87% 80%
Proporcion de menores de 20 afios con alta 22 %
5 | odontoldgica 24%
6 | Gestion de reclamos en atencion primaria 97% 100%
. . . 269
7 | Cobertura diabetes mellitus tipo 2 55% %
3 Cobertura de hipertensidn arterial en 71% 27.4%
personas de 15 afos y mas ?
iy . 67,49
9 | Evaluacion del desarrollo psicomotor 94% %
0,26
10 | Tasa de visita domiciliaria integral 0,22
S 169
1 Cobertura de atencion integral de asma en 2999% %
poblacién general y EPOC de 40 afios y mas ?
12 Cobertura de atencion integral de trastornos 17% 20.71%
mentales en personas de 5 aflos y mas ?
5%
13* Cobertura de control de salud en 15 % ?
adolescentes de 10 a 14 afios ?
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IX. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

La participacién ha sido concebida como un proceso social mediante el cual se
facilita y estimula a los actores y sectores de la comunidad en diferentes niveles de
gestidn, para que aporten en el diagndstico de sus propias necesidades, sefialen
prioridades, establezcan relaciones de intercambio y cooperacién y propongan
soluciones.

Para lograr una mayor y mejor participacion social se promueve lo siguiente:

e Fortalecimiento del CDL, manteniendo reuniones mensuales y con los
distintos integrantes del equipo de salud que puedan responder la demanda
de la poblacion.

e Expectativas de impacto en salud por parte del equipo local.

¢ Requerimientos de la comunidad en el ambito de la salud.

e Percepcion de la comunidad en relacion a las prestaciones de salud.

Metas de impacto de abordaje conjunto.

Metodologia
Para el desarrollo del Diagndstico Participativo se realizaron talleres agrupados
por localidad:
e Toconao: Participaron representantes de las localidades de Peine, Socaire,
Camar, Talabre y Toconao.
e San Pedro de Atacama: Participaron Ayllus de Solor, Coyo, Quitor, Catarpe
y San Pedro Pueblo.
e San Pedro de Atacama: NO participaron juntas de vecinos de San Pedro de

Atacama.
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Taller para diagnostico Participativo en Toconao 02 noviembre 2016

Problema planteado Toconao | Peine | Socaire | Talabre | Camar | OBS.

Rondas de parte de sanadores tradicionales (sala X X
Lickana)

Atencion en rondas por orden de llegada X X X

Atencidn constatacion de lesiones primero en

desmedro de pacientes esperando (hospital Calama)

Guia intercultural atienden solo de dia se necesita

que hagan turnos (Hospital Calama)

Prioridad de rondas en las localidades X

Aumento de horas de odontélogo v

Ambulancia en Socaire 4

Estacionamiento cerrado para ambulancia evitar que

se deteriore por clima

Dos rondas mensuales en Socaire v

Posta Socaire con casa implementada 4

Posta Socaire fines de semana cubierto con TENS de 4

reemplazo

Continuar con actividades de baile entretenido en v

Socaire

Continuar con especialistas especialmente Otorrino, v

Oftalmdlogo, Ur6logo, Geriatra, entre otros

Contar con teléfono en SOME CESFAM, para entrega
de horas a usuarios de las postas.

Entregar prestaciones como” Limpieza dental” X

Realizar talleres de prevencién de consumo de

alcohol y drogas

Personal preparado para asistir en caso de urgencia,

no solo ambulancia

Competencias entre los pueblos corrida promocion

salud.

Tens tienen buena atencion se preocupan por uno v

como persona

32




25

)
@_u\ MUNICIPALIDAD SAN PEDRO DE ATACAMA

v DEPARTAMENTO DE SALUD

Q
274 50 0n g

\ o7

Q

Destacar a profesionales que son buenos

Se elige a persona para representar en salud, pero no

ha resultado, lo revisara la comunidad

Faltan profesionales en las rondas como psicélogo,

nutricionista y otros

Medicamento de ronda “incompletos”

Aumentar Rondas Extraordinarias

Incluir a Talabre en actividades de promocién de

salud

Generar carnet especial para atencién en Hospital

Calama, para comunidades indigena

Contratar personal de salud con vocacion de servicio,

ganas de trabajar y comprometidos con las personas

Atencién de clinica dental en Talabre

Felicitar por la toma de examenes en las localidades,

continuar y aumentar examenes

Adultos mayores reacios a asistir a controles (estan
sanos) implementar acciones como atender en la X

sede el dia de pago del seguro

Aumento de horas en dental quedan muchos sin hora X

Felicitar por talleres a personas diabéticas,
implementar mas talleres con Hipertension arterial, X

alimentacion.

Talleres de sexualidad en los colegios, también para

comprender el desarrollo normal de los nifios

Adultos mayores prioridad para sacar horas para

atencion

Podélogo para adultos mayores y diabéticos urgente X
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Taller de Diagnéstico Participativo realizado con Ayllus 04 de noviembre 2016

Problema planteado Solor | Quitor Coyo Pueblo | Catarpe
Mantener toma de examenes en San Pedro y X X X X X
pueblos aumentar canasta basica

Mantener 'y aumentar atencion de X X X X
especialistas

Aumentar horas de psicéloga X X X X

Atencion de poddloga en todos los pueblos X X X X

Mantener actividades de participacion X X X X
ciudadana y social. Algunas reuniones de

CDL realizarlas en los ayllus

Mantener y aumentar actividades de X X X X X
promocion de salud como caminatas

saludables

Mantener talleres de estimulacion de memoria X X

(juego de cartas, domino, etc)

Mantener entrega de alimentos y controles X X X X X
durante el pago incorporar a otros

profesionales

Mantener y aumentar jornadas de adultos X X X X X
mayores
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MATRIZ DE PRIORIZACION

e PROBLEMA MAGNITUD GRAVEDAD PREVENIBLE  INTERES  TENDENCIA  PTJE
N 4 4 2 LOCAL 1 TOTAL
3

Rondas médicas con  equipos
completos de APS

Cajas de ronda con “medicamentos
incompletos”

Continuar con atencion de
especialistas en la comuna

Mantener y aumentar cobertura de

4.
examenes de laboratorio en las 4 4 2 3 1 14
localidades

5 Proteger horas médicas y profesionales

para usuarios de las localidades, Ayllus 4 2 2 3 1 12
y adultos mayores.

Realizar talleres de prevencién de

consumo de alcohol y drogas

Mantener actividades de promocién de

salud para toda la poblacién.

Poddlogo para adultos mayores Yy

8 4 2 2 2 1 11
diabéticos
. Adultos mayores reacios a asistir a
' controles (estan sanos) implementar
. 3 2 1 3 1 10
acciones como atender en la sede el
dia de pago del seguro
1 Atencién en rondas por orden de
' llegada y prioridad de las mismas en 3 1 1 3 1 9

localidades

Horas dentales insuficientes para

11. - 3 2 1 2 1 9
abordar poblacién que no es meta
Aumentar Rondas Extraordinarias a

12. 2 1 1 3 1 8
poblados sin establecimiento de salud

Talleres de sexualidad en los colegios
13. 2 2 1 2 1 8
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Rondas de parte de sanadores

tradicionales (sala Lickana)
XI. CONCLUSIONES

1.- La salud es parte del contexto econémico y social. Es un medio para lograr el
desarrollo y un fin por ser componente importante del bienestar.

2.- La Atencion Primaria de Salud esta orientada a la proteccidén, promocion y
recuperacion de la salud de la poblacion con la activa participacion de las
organizaciones de la comunidad.

3.- La elaboracion del Plan de Salud Comunal es un valioso instrumento para la
atencion integral de salud dado que a través del Diagnéstico Participativo recoge
todas las opiniones, pensamientos, reclamos y satisfacciones de la poblacion a
atender, la que se canaliza por medio de los distintos ambitos de participacion
ciudadana, por lo que se transforma en orientador al momento de abordar
necesidades de la poblacion beneficiaria.

4.- La influencia del Modelo de Salud Familiar en todo el quehacer relacionado con
salud abre una gama de focos de accion partiendo por el individuo, su familia, su
entorno y su comunidad, entonces las prestaciones de salud entregadas se deben
abordar desde una mirada integral en todos los ambitos de accion, es asi que
nuestra influencia puede llegar a mejorar la calidad de vida de las personas ya que
se tiene que actuar en conjunto con los distintos actores que pueden apoyar a ese
individuo, vivienda, educacion, apoyo socioeconémico, etc.

5.- La particularidad de nuestra comuna que conforma un Area de Desarrollo
Indigena (ADI), nos impulsa a que nuestro quehacer en salud siempre propenda a
mantener las tradiciones y costumbres tipica de nuestra zona, ya sean en el ambito
de salud, alimentacién, medicina ancestral entre otros. Que todos los profesionales
qgue trabajen en salud en nuestra comuna conozcan y respeten las creencias,
ceremonias Yy diario vivir del pueblo Licanantay.

6.- Si bien es cierto en el ultimo tiempo se han generado muchos avances en salud
siempre se queda al debe con la comunidad dado que las necesidades siempre son
mas que la oferta, lo que nos insta a continuar trabajando arduamente, siempre con
miras hacia la satisfaccion de nuestros usuarios. Sin embargo dentro del
Diagnostico Participativo, destaca el valor e importancia que le otorga la comunidad
a las actividades de Promocién de la Salud, la que apunta hacia toda la poblacion
de distintos grupos etarios.
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XIl. ANEXOS

v" Plan de Capacitacién Funcionarios APS 2017

v" Programacion de Actividades 2017
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PLAN DE CAPACITACION ANUAL 2017

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

= NUMERO DE
LINEAMEENTOS ESTRATEGICOS ACTIVIDADES DE CAPACITACION | . o A (Médicos, | B (Owos | C(Técnicos [D(Técnicos de| E(adminis- | © AW | 1o e Horas HORAS
Odont, QF,etc.) | Profesio-nales) | Nivel Superior) Salud) trativos Salud) Salud) a Capacitar PEDAGOGICAS
1.- Capacitar y actualizar al i'-m’\ill'fjfrar: Iel mor:eLO de Salud
personal de salud en el Modelo de amita .e acomuna . 2 4 6 0 3 2 16 16
L fortaleciendo los estudios de
salud Familiar . o
familias, analisis de casos.
2.- Fortalecer la red interna de 1.- Actualizar a todos los
derivacion de los nifios con EDP  |funcionarios los nuevos
en riesgo y/o otras pautas lineamientos de Minsal del 1 2 5 (o] 2 [o] 16 16
alteradas, como tambien de los programa infantil y
adolescentes. adolescentes.
3.- Aborda]e de,dgtermnantes 1.».M§nejo e |nt.erven‘(:|on en 1 3 5 o 1 ) 10 16
sociales y econémicos. adicciones y violencia.
4.- Capacitar al personal en el 1.- Contar con herramientas
abordaje y manejo de todo tipo basicas para el control de 1 3 2 o] 1 1 8 8
violencia. violencia seguiin corresponda.
1.-Fortalecer el Modelo de Atencién en  |5._ promocion de un entorno mas
Salud, junto con los valores y principios que|saludable y combatir las causas  |1.- Manejo de REAS.( Residuos
lo sustentan de las amenazas ambientales de establecimientos de Atencién o] 4 6 0 (o] 2 12 12
(entorno saludable, manejo de de Salud)
residuos)
1. Fortalecer la confianza entre
el equipo de salud, mejorando
6. Capacitar y promover la las relaciones |nterper§0nales
. y . entre el grupo de trabajo.
actualizacion de todo el equipo de N .
2. Mejorar la calidad de la
salud, en temas relevantes para la o .
L Ny . atencién a nuestros usuarios, 6 5 20 o] 0 0 110 110
atencion de los usuarios segun " do al ipo de técni
los lineamientos del MINSAL para o c;rgal'"ldio @ qul’[\)orr em_e(i-'rtllcos
Atencion Primaria deSalud. parame .COS as herramientas
necesarias para
desempefiarse en cualquier
4rea de trabajo.
Fortalecer las gestiones en red
centrada en la resolucion de
problemas del usuario y la
2.Desarrollar el modelo de gestién en red af:iecuada c9ordlnacpn de L Establecer y mejorar la
. Ny diferentes niveles a fin de facilitar R .
local, regional y supra regional (macro y . . Referencia y Contrareferencia 1 3 [o] o] 4 [o] 8 8
. el flujo y continuidad de la - - .
micro redes). N L, Médico administrativa
atencion. a traves de la Gestion
en Redes Asistenciales y al
trabajo intra y extrasectorial”
3.Fortalecer el Sistema de Garantias 1.- Actualizacién de patologias 2 0 o > 0 8 8
explicitas en Salud 1.-Fortalecer Sistema GES GES ,Reforma y Ley de Salud. 1
Promover la Calidad y equidad en . o
la atencién del usuario (Mejorando |1.- Programacion de aC_UVIdadES
4.Mejorar la calidad de la atencién y trato al |/& Oportunidad ,calidad y eficacia de .autocgldado. Z'T Mejorar 1a
TS de atencién, Mejorando la satisfaccion usuaria a traves de 3 5 8 o] 4 2 16 16
satisfaccion usuaria inetrna y herrameintas basicas al
externa dejando tiempos personal que atiende publico.
protegidos para autocuidado.
5.Preparacion para actuar frente a . .
contingencias,emergencias y catastrofes Reducir las consecuencias
9 ' 9 y sanitarias de las emergencias, 2 2 6 0 2 2 14 16
provocadas por desastres naturales, . .
. desastres. Crisis y conflictos.
accidentes, etc.
+*Manejo del sistema
6.-Incorporar Técnologias de Informacién y [Computacional y otros sistemas 1.- Computacion Nivel Intermedio 0 4 a 3 4 2 16 16
Comunicacién (TICS) informaticos (rayen, sigges, red y avanzado.
cal, red com)
7-Realizar Cat rizacion ad dad Capacitar y actualizar al personal
?a a egorizacion adecuada de de salud en la categorizacion de 2 6 6 1 1 8 8
pacientes .
pacientes 35
TOTAL 20 43 68 3 24 12 242 250
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