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Presentacion

El Servicio de Salud de Atacama es una institucion publica centrada en las personas, que
articula, gestiona y desarrolla la Red Asistencial integrada de la Regién de Atacama.
Empleamos eficientemente los recursos asignados, con un enfoque comprometido e
innovador, aportando activamente a mejorar la calidad de vida de la poblacién atacameria.
Vision

Ser un Servicio de Salud de alta resolutividad, reconocido en la zona norte del pais por sus
Optimos resultados sanitarios, y que contribuye de forma significativa al bienestar y calidad
de vida de las personas de la Region de Atacama.

La presente version, con caracter de borrador, tiene como finalidad servir de base para la
elaboracion de la Cuenta Publica Participativa y su correspondiente presentacion en formato
PowerPoint.

Red Asistencial del Servicio de Salud Atacama

1. Atencion Hospitalaria
El Servicio de Salud de Atacama cuenta con una red hospitalaria compuesta por cinco
establecimientos de atencion cerrada y abierta, clasificados por niveles de complejidad:

1.1. Hospital de Alta Complejidad
e Comuna de Copiapé:
o Hospital Regional San José del Carmen
1.2. Hospital de Mediana Complejidad
e Comuna de Vallenar:
o Hospital Provincial del Huasco Mons. Fernando Ariztia Ruiz
1.3. Hospitales de Baja Complejidad
e Comuna de Chanaral:
o Hospital Dr. Jer6nimo Méndez Arancibia
e Comuna de Diego de Almagro:
o Hospital Florencio Vargas Diaz
e Comuna de Huasco:
o Hospital Manuel Magalhaes Medling

2. Atencion Primaria de Salud (APS)

La Red de Atencién Primaria de Salud (APS) esta compuesta por Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Centros de Salud (CES), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
Postas de Salud Rural (PSR), Servicios de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU) y
Servicios de Urgencia Rural (SUR), todos ellos bajo administracion municipal.



Su propdésito es brindar una atencion equitativa, continua, preventiva y promocional, enfocada
en las personas, sus familias y comunidades, segun el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario.

2.1. Comuna de Chafaral
e CESFAM Dr. Luis Herrera
e PSR El Salado
2.2. Comuna de Diego de Almagro
e CES El Salvador
e PSR Incade Oro
2.3. Comuna de Caldera
e CESFAM Rosario Corvalan
e CECOSF Orfelia Rojas Lavin
2.4. Comuna de Copiap06
e CESFAM Paipote
e CESFAM Juan Martinez
e CESFAM Pedro Le6n Gallo
e CESFAM Manuel Rodriguez
¢ CESFAM Candelaria de Rosario
¢ CESFAM Santa Elvira
e CESFAM Bernardo Mellibovsky
o CESFAM El Palomar
2.5. Comuna de Tierra Amarilla
¢ CESFAM Salvador Allende G.
¢ PSR Los Loros
2.6. Comuna de Huasco
e Centro de Salud Juan Verdaguer
e PSR Carrizal Bajo
e PSR Canto del Agua
¢ PSR Jeremias Cortés
2.7. Comuna de Freirina
o CESFAM Freirina
e PSR Carrizalillo
2.8. Comuna de Vallenar
e CESFAM Baguedano
e CESFAM Hermanos Carrera
o CESFAM Estacion
¢ CESFAM Joan Crawford
e PSR Domeyko
¢ PSR Hacienda Ventana
e PSR Cachiyuyo
¢ PSR Incahuasi
e PSR Hacienda Compaiiia
2.9. Comuna de Alto del Carmen
e CESFAM Alto del Carmen
e PSR El Transito



¢ PSR Conay
e PSR Las Breas
¢ PSR San Félix

Cabe destacar que este afio se agrega un nuevo dispositivo a la Red Asistencial, el Centro
de Salud Mental de Copiap6é (COSAM)

3. Fortalecimiento de la Red Asistencial

Durante este periodo, la red asistencial ha mantenido una cobertura sélida, alcanzando una
poblacion inscrita validada de 251.665 personas, cifra que da cuenta del alcance de nuestras
prestaciones en la region. En este contexto, se reforzaron estrategias de atencion primaria,
con un fuerte componente de promocion y prevencion.

Destaca, por ejemplo, la campafia de vacunacién contra la influenza, que permitié la
administracion de méas de 129 mil dosis, junto con la realizacion de 10 operativos territoriales
en espacios de alta afluencia como centros comerciales, juntas vecinales y hospitales, lo que
facilito el acceso a la vacunacién incluso los fines de semana.

Paralelamente, se mantuvo el enfoque preventivo en patologias prevalentes, con avances
significativos en el Programa de Salud Cardiovascular y en las acciones de tamizaje para
deteccion precoz de cancer cervicouterino y mamografias.

4.Gestion de Personas y Formacidon de Equipos

Uno de los pilares fundamentales del funcionamiento de nuestra red ha sido el fortalecimiento
del recurso humano. En este sentido, se incorporaron 227 nuevos cargos, entre los cuales se
incluyen médicos, odontélogos y otros profesionales de la salud, lo que ha permitido mejorar
la cobertura en diversas comunas y reforzar los equipos de atencién primaria y especializada.

Del mismo modo, se integraron 59 nuevos especialistas y subespecialistas, ampliando
nuestra capacidad resolutiva en el nivel secundario. Este crecimiento fue acompafiado de un
intenso trabajo colaborativo con instituciones formativas, que posibilité la realizacion de mas
de 4.200 practicas clinicas, promoviendo la formacién de futuros profesionales
comprometidos con la salud publica.

5. Produccion Asistencial y Avances en Cobertura

La produccién asistencial durante este afio mostrdé importantes aumentos en varias lineas
estratégicas. Por ejemplo, el Programa de Salud Cardiovascular registré un crecimiento del
2% en controles, abarcando condiciones como hipertension, diabetes, dislipidemias y
enfermedad renal cronica.



En odontologia, se evidencié una expansion de las prestaciones, con 9.775 consultas
adicionales respecto al afio anterior, resultado de la inversibn en equipamiento y
fortalecimiento de los equipos clinicos.

La actividad quirdrgica también mostré un alza significativa. Se realizaron un total de 22.662
intervenciones, lo que representa un incremento del 8%, y se consolid6 el enfoque
ambulatorio con mas de un 40% de crecimiento en cirugias mayores ambulatorias, apoyadas
por estrategias como la habilitacion de pabellones y la implementacion del Centro de CRR

6 Mejoras en el Acceso y Tiempos de Espera.

Uno de los desafios persistentes en salud publica ha sido la reduccion de los tiempos de
espera. Gracias a una gestion mas eficiente y al fortalecimiento de las capacidades clinicas,
se lograron disminuir significativamente los tiempos promedio de atencién:

e Las consultas de nueva especialidad médica se redujeron a 320 dias, frente a los 425
del promedio nacional.

e Las intervenciones quirargicas bajaron a 356 dias de espera promedio (vs. 490
nacional).

e En el caso de la atencion odontolégica especializada, la espera se acortd a 105 dias
(vs. 134 dias a nivel pais).

Estos indicadores reflejan un trabajo sostenido por mejorar la oportunidad en la atencién y la
percepcion de los usuarios frente al sistema.

7. Inversion Publica y Ejecucion Financiera

Durante 2024, el Servicio de Salud Atacama experimentd un hito significativo en materia
presupuestaria: la inversion en salud se duplico, alcanzando los M$19.356.775, comparado
con los M$8.897.055 ejecutados en 2023. Este esfuerzo permitié avanzar en infraestructura,
renovar equipamiento y mejorar las condiciones de atencion en distintos puntos de la red.
Entre los proyectos destacados se encuentran:

e Lareposicion del CESFAM Manuel Rodriguez.

e La construccion del CESFAM Altiplano Norte.

e La reposicion del Hospital de Diego de Almagro.

e La habilitacion de la Sala Cuna del Hospital Provincial del Huasco.

e La adquisicibn de ambulancias y equipamiento médico especializado, incluyendo
unidades para atencion del cancer y Consulta de Acto Unico (CAU).

e Obras de conservacion en el Hospital de Chafiaral, por un monto superior a M$943
millones.



Estos avances han sido posibles gracias a una ejecucién ordenada del gasto y a una
planificacion enfocada en resultados concretos para la comunidad.

8. Salud Mental: Prioridad Institucional

Reconaciendo el impacto de la salud mental en el bienestar general, durante este afio se
puso en marcha el Centro de Salud Mental (COSAM) de Copiapd, como parte de la estrategia
de expansion de la atencion especializada en salud mental comunitaria.

Adicionalmente, se promovié el cuidado de los equipos de salud mediante mas de 270
sesiones de apoyo psicosocial para funcionarios, a través de programas como
“Saludablemente” y el acompafamiento de la plataforma Hospital Digital.

9. Participacion Ciudadana y Trabajo con la
Comunidad

En coherencia con una gestion participativa, se fortalecieron los espacios de dialogo y
vinculacién con la ciudadania. Se realizaron sesiones del Consejo de Integracion de la Red
Asistencial (CIRA) en comunas clave como Copiap0, Chafiaral y Huasco, donde se abordaron
temas como listas de espera, camparfias de vacunacion y estrategias territoriales de atencion.
Asimismo, se llevaron a cabo operativos en terreno, ferias de salud, conversatorios
ciudadanos y diversas actividades en colaboraciébn con organizaciones sociales y
comunitarias. Uno de los espacios destacados fue la Casa de Acogida “Guillermo Salinas
Castillo”, que continia operando como un lugar de apoyo digno y seguro para usuarios y
familias.

10. Proyecciones y Desafios para el Segundo
Semestre

De cara a lo que resta del afo, el Servicio de Salud Atacama proyecta avanzar en varios
frentes clave:
» Iniciar obras del Centro de Dialisis de Huasco.
e Desarrollar la construccion del CESAMCO Caldera y de la Sala Cuna del HPH.
o Elaborar el disefio base del SAMU Caldera, como prototipo regional.
e Avanzar en estudios preinversionales para el futuro Hospital Regional de Copiapdy el
Hospital Provincial del Huasco.

Estos desafios nos motivan a continuar trabajando con compromiso, eficiencia y enfoque en
las personas, reafirmando nuestra responsabilidad como red publica de salud en la Region
de Atacama.
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