
 



 

 

1. Marco Introductorio 

 

El presente informe técnico constituye un análisis de la gestión realizada por el Servicio de 

Salud Atacama (SSA) durante el periodo 2025, con el fin de sustentar la planificación estratégica 

del año en curso. Este documento integra datos sobre producción asistencial, cumplimiento de 

garantías estatales, eficiencia en la gestión de listas de espera y la hoja de ruta de inversiones para 

la región de Atacama. 

 

1.1 ¿Quiénes Somos? 

 

Somos una institución pública de salud centrada en las personas, que articula, gestiona y 

desarrolla la Red Asistencial integrada de la Región de Atacama, utilizando eficientemente los 

recursos asignados, de manera comprometida e innovadora, aportando a mejorar la calidad de 

vida de las personas de la Región. 

 

1.2 Visión 

 

Ser un Servicio de Salud de alta resolutividad, reconocido en la zona norte del país por sus 

óptimos resultados sanitarios, que aporta en mejorar la calidad de vida de las personas de la Región 

de Atacama. 

 

 

2.   Análisis de la Red Asistencial 

 

La Red Asistencial de Atacama se consolida como una red que da cobertura a una población 

inscrita validada de 259.724 personas. La salud se distribuye de la siguiente manera: 

 

• Dispositivos: Un total de 66 dispositivos, que incluyen 5 Hospitales, 17 CESFAM, 2 COSAM, 

2 SAR, 4 SAPU y 15 Postas de Salud Rural, además de 12 Estaciones Rurales y 3 bases 

SAMU distribuidas en las tres provincias. 

• Recurso Humano: La red cuenta con una fuerza laboral de 4.790 funcionarios. Es relevante 

destacar que el SSA mantiene un índice de ausentismo de 19,1 días, lo cual representa una 



 

 

ventaja operativa significativa frente al promedio nacional de 26,1 días, permitiendo una 

mayor continuidad en las prestaciones. 

 

3. Producción Clínica 

 

Durante el 2025, el servicio ha mostrado los siguientes indicadores nivel APS: 

 

3.1. Inmunización y Control de Enfermedades Respiratorias 

 

La implementación de la estrategia Nirsevimab alcanzó un 95,7% de cobertura. Esta 

gestión preventiva fue determinante para reportar cero fallecimientos por virus respiratorio sincicial 

en la población objetivo, validando la eficiencia de la logística de distribución regional. 

En el marco de las estrategias de inmunización y salud preventiva de la red asistencial, la 

Campaña de Vacunación contra la Influenza ha mantenido una cobertura sostenida en la población 

objetivo regional durante los últimos periodos. Al cierre de diciembre de 2023, la red alcanzó una 

cobertura del 85,1%, correspondiente a 119.893 personas inoculadas, cifra que experimentó un 

incremento significativo hacia diciembre de 2024 al registrar un 89% de cumplimiento con 135.802 

personas inmunizadas. Posteriormente, al término del ciclo de diciembre de 2025, la cobertura 

alcanzó un 75,9%, traduciéndose en 125.052 personas protegidas frente a la meta nacional de 

referencia del 85% 

 

3.2. Gestión en APS 

 

• Atención Primaria de Salud (APS): Se superaron los 1,4 millones de acciones de salud, lo que 

representa un crecimiento del 7,12% en comparación con 2024. 

• Exámenes PAP: El SSA ha priorizado la detección precoz. Se destaca un aumento del 36% en la 

toma de Papanicolaou (22.446 exámenes) y una cobertura de mamografía del 48%, situando a la 

región por encima de la media nacional y dentro del top 5 de servicios con mejor desempeño en el 

país. 

• La cobertura de mamografías vigentes en el grupo objetivo de 50 a 69 años alcanzó un 48% a nivel 

regional durante el periodo 2025, situando a la Región de Atacama por encima de la media nacional 

del 42% (meta nacional de 42,42%) y posicionándola dentro de las cinco regiones con mejor 

desempeño en el país. Este resultado positivo ha sido impulsado principalmente por el destacado 



 

 

rendimiento operacional de establecimientos de la red como Freirina con un 75%, Vallenar con un 

73%, el Hospital Comunitario Diego de Almagro con un 52% y el Hospital Comunitario de Huasco 

con un 50% de cobertura. 

 

• Salud Cardiovascular: La región mantiene a 39.776 personas bajo control vigente en el Programa 

de Salud Cardiovascular (PSCV), enfrentando desafíos y logros significativos en las metas de 

cobertura efectiva. En lo que respecta a la Hipertensión Arterial, Atacama alcanza una cobertura 

efectiva regional del 35%, situándose por debajo de la meta nacional establecida en un 45%. Este 

indicador presenta una alta variabilidad territorial, donde comunas como Alto del Carmen con un 

58% y Huasco con un 49% logran superar con éxito el estándar nacional, contrastando con el 

desempeño de Tierra Amarilla que solo alcanza un 25% y Caldera con un 27%. Por otro lado, la 

Diabetes Mellitus Tipo 2 muestra resultados más alentadores para la red asistencial, logrando una 

cobertura efectiva regional del 30% y superando la meta nacional del 29%. Este cumplimiento es 

por el desempeño sobresaliente en la provincia del Huasco, donde la comuna de Huasco alcanza 

un 47% de efectividad y Alto del Carmen un 44%, mientras que el resto de las comunas como 

Copiapó y Chañaral se mantienen en un 27%. Estos datos subrayan las brechas de control 

metabólico de los usuarios. 

• Acreditación CESFAM: En el marco del aseguramiento de la calidad y la gestión de la atención 

en el primer nivel, durante el año 2025 la red regional alcanzó un 37% de Centros de Salud Familiar 

(CESFAM) acreditados, consolidando avances clave en el fortalecimiento de la seguridad del 

paciente, el cumplimiento de estándares nacionales de atención, la mejora en infraestructura y la 

garantía de un trato digno al usuario. Dentro de los hitos del periodo destacan la reacreditación de 

los CESFAM Juan Martínez, Candelaria del Rosario y Paipote en la comuna de Copiapó, así como la 

acreditación por primera vez de los establecimientos Joan Crawford, Estación, Pedro León Gallo y 

El Palomar. Por su parte, se encuentran en proceso de espera de acreditación los CESFAM Manuel 

Rodríguez de Copiapó, Freirina, Tierra Amarilla y Caldera, lo que permitirá continuar extendiendo 

la certificación de calidad a lo largo de todo el territorio regional. 

• Telesalud en APS: En el ámbito de la modernización de la gestión asistencial y el acceso remoto 

a la atención primaria, la estrategia de TeleSalud en Atención Primaria registró una consolidación 

significativa durante el año 2025 al gestionar un total de 29.381 solicitudes, cifra que representa 

un incremento del 255% e implica absorber una demanda 3,5 veces mayor que el periodo anterior. 

En cuanto a la modalidad de resolución, el 66% de los requerimientos necesitó atención presencial, 

mientras que el 17% se resolvió de forma telefónica, priorizando como principales motivos de 



 

 

consulta la medicina general, la odontología y la revisión de resultados de exámenes. El sistema 

demostró una alta eficiencia operativa al gestionar el 80% de las solicitudes en un plazo máximo 

de 7 días y el 20% restante en un rango de 7 a 30 días, logrando descongestionar los centros de 

salud y optimizar el uso de recursos físicos y de personal. Iniciada su implementación en la comuna 

de Vallenar, la proyección contempla sumar a comunas como Copiapó, Chañaral y la zona de 

Altiplano Norte de Vallenar, incorporando cinco nuevos centros a la estrategia (CESFAM Altiplano 

Norte, Pedro León Gallo, Santa Elvira, Bernardo Mellibovsky y Luis Herrera) para alcanzar un total 

de 11 establecimientos operativos en la región. 

 

3.4 Programa de Reparación y Atención integral en Salud y Derechos Humanos. 

En el marco del compromiso institucional con el Programa de Reparación y Atención 

Integral en Salud (PRAIS), el Servicio de Salud Atacama registra una población asignada de 21.360 

beneficiarios en la región, consolidando una trayectoria de incremento progresivo en la cobertura 

de atenciones brindadas. Durante el año 2023 se registraron 4.447 atenciones, cifra que aumentó 

a 5.449 en el año 2024. Para el periodo 2025, el programa alcanzó un total de 5.912 atenciones, 

lo que representa un incremento neto de 463 atenciones respecto al año anterior, equivalente a 

un crecimiento del 8,5% en la capacidad resolutiva y de prestación de servicios para sus usuarios. 

 

 

|  3.5 Gestión Hospitalaria 

 

3.5.1 Consulta de urgencias: En cuanto al comportamiento de las Consultas de Urgencias en la 

red asistencial regional, la evolución histórica refleja una tendencia general a la disminución en la 

demanda tras el comportamiento observado en los años postpandemia. A nivel regional (total 

Atacama), la demanda de urgencias pasó de 355.591 consultas en 2019 a 386.570 en 2023, para 

luego descender a 368.489 en 2024 y consolidar una cifra de 332.960 consultas durante el año 

2025, lo que representa una disminución interanual del -9,64% entre 2024 y 2025. Al analizar la 

distribución por nivel de atención, las urgencias hospitalarias mostraron un descenso sostenido 

pasando de 193.460 en 2019, 180.308 en 2023 y 169.426 en 2024, hasta alcanzar las 156.907 

consultas en 2025, evidenciando una reducción del -7,39% respecto al periodo anterior. Por su 

parte, la Atención Primaria de Salud (APS) registró 162.131 consultas de urgencia en 2019, 

alcanzando su punto más alto en 2023 con 206.262 prestaciones, para luego descender a 199.063 



 

 

en 2024 y situarse en 176.053 durante 2025, reflejando una variación del -11,59% en el último 

año. 

 

3.5.2 Garantías Explícitas en Salud: La evolución y el estado de cumplimiento de las Garantías 

Explícitas en Salud (GES) durante el periodo 2022-2025. Según los registros de la fuente oficial 

SIGGES-FONASA, la gestión de la red asistencial refleja un esfuerzo continuo por dar respuesta 

oportuna a los usuarios del Servicio de Salud Atacama, logrando absorber una demanda creciente 

con altos estándares de resolución. 

 

Durante los últimos años, se ha registrado un incremento progresivo en el volumen de casos 

GES gestionados por la red: 

 

• 2023: 72.271 casos. 

• 2024: 79.298 casos. 

• 2025: 84.242 casos. 

 

El último año analizado (2025) presenta un alza significativa de 4.944 nuevos casos en 

comparación con el período inmediatamente anterior. 

 

A pesar del aumento sostenido en la carga de atenciones, el indicador porcentual de cumplimiento 

GES ha mostrado una trayectoria de mejora continua, consolidando la capacidad resolutiva y de 

gestión del servicio a lo largo de los últimos cuatro años: 

 

• 2022: 86,16% 

• 2023: 97,6% 

• 2024: 98,8% 

• 2025: 99,3% 

 

Síntesis de Gestión El hito más destacable del periodo es el alcance de un 99,3% de cumplimiento 

en 2025, la cifra más alta del cuatrienio 

 

 

 



 

 

3.5.3 Consultas médicas realizadas en los establecimientos HRC y HPH 

 

Los datos evidencian el comportamiento de la demanda por atención ambulatoria y reflejan 

la progresiva recuperación y posterior expansión de la capacidad de respuesta de la red asistencial. 

 

El análisis temporal muestra tres etapas claramente definidas en la producción de consultas 

médicas: 

 

• 2019-2020: El periodo se inicia en 2019 con 165.033 consultas, cifra que experimentó una caída 

drástica durante 2020, descendiendo a 104.070 atenciones (contracción atribuible al impacto de la 

contingencia sanitaria de ese año). 

• 2021-2023: A partir de 2021 se observa una reactivación sostenida del sistema, registrando 

149.004 consultas. Esta tendencia alza continuó en 2022 (155.906) hasta lograr, en 2023, superar 

los niveles previos a la pandemia con 167.859 atenciones. 

• 2024-2025: El crecimiento en el último bienio, pasando de 172.273 consultas en 2024 al pico 

histórico de esta serie temporal: 174.178 consultas en el año 2025. 

 

El indicador más destacado de la gestión actual es el aumento neto de 1.905 consultas médicas en 

2025 respecto al año anterior. Esta trayectoria ascendente, que se ha mantenido de forma 

ininterrumpida durante los últimos cinco años, demuestra un fortalecimiento continuo en la oferta de 

atenciones ambulatorias de los hospitales HRC y HPH, consolidando la capacidad de la red para 

absorber la creciente demanda de la población. 

 

3.5.4 Consultas Odontológicas HRC Y HPH : En relación con la producción asistencial del nivel 

secundario de atención, el volumen de consultas odontológicas ejecutadas conjuntamente por el Hospital 

Regional de Copiapó (HRC) y el Hospital Provincial del Huasco (HPH) ha mostrado una trayectoria de 

importante recuperación y crecimiento sostenido en el quinquenio reciente. Tras registrar 30.458 consultas 

en 2019 y experimentar un pronunciado descenso en 2020 con 9.686 atenciones producto de las 

restricciones sanitarias por pandemia, la actividad odontológica hospitalaria inició una progresiva 

recuperación alcanzando 25.576 consultas en 2021, 30.092 en 2022 y 33.101 en 2023. Esta dinámica 

culminó en un máximo histórico durante el año 2024 con 42.872 consultas, para luego estabilizarse durante 

el periodo 2025 en un total de 41.718 atenciones, lo que representa una ligera variación porcentual de -



 

 

2,69% (equivalente a 1.154 atenciones menos en comparación con el peak del año precedente), 

consolidando no obstante un piso de producción significativamente superior a las cifras prepandemia. 

 

3.5.5 Producción Quirúrgica HRC y HPH: Respecto a la actividad quirúrgica desarrollada en la 

red de mayor complejidad, constituida por el Hospital Regional de Copiapó (HRC) y el Hospital Provincial 

del Huasco (HPH), la producción acumulada de intervenciones muestra una trayectoria de paulatina 

recuperación tras la contracción experimentada en el contexto de la emergencia sanitaria. En el año 2019 

se registraron 19.477 intervenciones quirúrgicas, cifra que descendió a 12.349 en 2020 para luego iniciar 

una senda ascendente continua con 14.880 en 2021, 20.234 en 2022 y 21.014 en 2023, alcanzando su 

punto máximo en 2024 con un total de 22.662 procedimientos. Durante el periodo 2025, la actividad 

quirúrgica consolidó un total de 19.530 intervenciones realizadas, lo que equivale a una variación 

porcentual de -13,82% en comparación con el año anterior (representando 3.132 intervenciones menos 

que el peak de 2024), mantenido no obstante un nivel de actividad global comparable a los volúmenes 

prepandemia. 

En el ámbito del fortalecimiento de la especialidad de Dermatología en el Hospital Regional de 

Copiapó (HRC), se lograron importantes avances tanto en la capacidad resolutiva a distancia como en 

intervenciones quirúrgicas de alta complejidad. Durante el periodo se contestaron 2.768 teleinterconsultas, 

de las cuales un 19% correspondió a derivaciones hacia atención secundaria motivadas por sospecha de 

cáncer y tumores cutáneos. En materia resolutiva de mayor complejidad, destaca la realización de un hito 

asistencial inédito en la región mediante un operativo quirúrgico efectuado los días 27 y 28 de febrero, en 

el cual se intervino exitosamente a más de 25 pacientes. Contando con la incorporación de 4 dermato-

oncólogos y profesionales especialistas que se sumaron al equipo del HRC, iniciativa posibilitada mediante 

una alianza de colaboración con entidades del sector privado. 

 

3.5.6 Mediana de días de espera NO GES 

 

 

Área Médica 

Reducción (Días) Situación Actual (Mediana) 

 

Consulta Nueva Especialidad (CNE) -49 días 154 días 

Intervención Quirúrgica (IQX) -27 días 232 días 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Gestión Administrativa 

 

4.1 Inversión en Atacama: 

 

En materia de infraestructura y equipamiento, el Servicio de Salud Atacama registró un crecimiento 

continuo en sus recursos sectoriales. En 2023 se ejecutaron M$8.897.055, cifra que ascendió a 

M$19.356.775 en 2024, alcanzando en 2025 un total acumulado de M$26.616.534 . Esto 

representa un incremento del 38% en comparación al periodo anterior, traduciéndose en un 

aumento de M$7.259.759 para la región. 

 

Desglose de Inversión 2025: 

 

En materia de infraestructura y equipamiento, el Servicio de Salud Atacama registró un crecimiento 

continuo en sus recursos sectoriales. En 2023 se ejecutaron M$8.897.055, cifra que ascendió a 

M$19.356.775 en 2024, alcanzando en 2025 un total acumulado de M$26.616.534 . Esto 

representa un incremento del 38% en comparación al periodo anterior, traduciéndose en un 

aumento de M$7.259.759 para la región. 

 

Obras e Infraestructura (M$25.322.196): 

Recursos destinados al desarrollo de proyectos clave como el Centro Oncológico de la Región de 

Atacama, el CESFAM Huasco Bajo, el COSAM Costa Norte en Caldera, el CESFAM Altiplano Norte, 

la Sala Cuna del Hospital Provincial del Huasco (HPH) y el CESFAM Manuel Rodríguez. 

 

Equipamiento y Vehículos (M$1.294.338): 

Inversión dirigida a la reposición de ambulancias SAMU 4x2, adquisición de equipos para el Plan 

Nacional del Cáncer, implementación del Centro de Rehabilitación y Reacondicionamiento (CRR) 

 

Área Médica 

Reducción (Días) Situación Actual (Mediana) 

 

Especialidad Odontológica -48 días 252 días 



 

 

del Hospital Regional de Copiapó y equipamiento de especialidades para el Hospital Provincial del 

Huasco. 

 

4.1.2 Proyecto de la unidad de angiografía HRC: 

 

En el marco del desarrollo de iniciativas estratégicas para la red de alta complejidad, durante el 

año 2025 se alcanzó un hito clave con la aprobación técnica que habilita la construcción de la nueva 

Unidad de Angiografía en el Hospital Regional de Copiapó. 

 

Este avance fue posible gracias a una alianza estratégica de colaboración público-privada . En el 

mismo período se concretó la firma del convenio con las empresas mineras Kinross y Lundin Mining 

Candelaria, articulada a través de la Corporación para el Desarrollo de la Región de Atacama 

(CORPROA). Este acuerdo asegura el financiamiento de la etapa de Diseño , por un monto total de 

$150.000.000 , enviando las bases operativas e infraestructura para concretar esta unidad 

especializada en la región. 

 

4.2 Presupuesto 2025 

De acuerdo con los datos registrados en el Sistema SIGFE, se evidencia que: 

 

Según la asignación Total y Crecimiento Global Para el año 2025, el Presupuesto Total del Servicio 

de Salud Atacama alcanza los M$ 251.237.025. Esta asignación representa un crecimiento global 

del 11% en comparación con el ejercicio presupuestario del año 2024, reflejando una importante 

inyección de recursos para sostener y expandir la gestión sanitaria local. 

 

Dentro del crecimiento general, destacan dos áreas estratégicas que han visto incrementados sus 

fondos en relación con el periodo anterior: 

 

• Gastos Operacionales: Se registra un aumento del 2,9% , lo que permite resguardar el soporte 

logístico, la adquisición de insumos y el funcionamiento diario e ininterrumpido de la red 

asistencial. 

• Gastos de Atención Primaria: Se evidencia un aumento del 2% , orientado a fortalecer la 

primera línea de atención en el territorio, respaldando las estrategias de prevención, promoción 

y la capacidad resolutiva de los centros de salud familiar. 



 

 

 

5.1 Gestión Administrativa de las personas 

 

5.1.1 Funcionarios del SS. Atacama 

Respecto al recurso humano, la conformación actual del Servicio de Salud Atacama y la 

reciente incorporación de profesionales calificados a la red asistencial, asciende a un total de 3,033 

funcionarios, estructurados de la siguiente manera para sostener la operatividad de la red: 

 

• Médico Personal: 531 profesionales. 

• Personal No Médico: 2.502 funcionarios (que agrupa a profesionales de salud y otras áreas, 

técnicos, administrativos y auxiliares). 

Es fundamental destacar en la gestión reciente la provisión de 87 nuevos cargos, inyección de 

personal que ha sido focalizada en iniciativas críticas de expansión y mejora continua, tales como 

Puesta en marcha Hospital Diego de Almagro; Cargos TEA; Cargos CRR; Sala Cuna Hospital Huasco 

y Hemodiálisis. 

 

5.1.2 Ausentismo Laboral 

 

En la dimensión de gestión de las personas y desarrollo organizacional, los indicadores de 

días de ausentismo por funcionario en el Servicio de Salud Atacama (SSA) han mostrado una 

tendencia constante a la baja en los últimos años. Se registró un descenso gradual desde 32,2 días 

en 2021 a 31,2 días en 2022, 28,1 días en 2023 y 24,1 días en 2024. 

 

Para el período 2025, el promedio de ausentismo en la institución disminuyó a 19,1 días , 

ubicándose por debajo de los medios nacionales registrados de 26,1 días . 

 

Para sostener esta trayectoria de control y reducción del ausentismo, se han impulsado cuatro 

líneas de acción prioritarias: 

• Aplicación del art. 151 (Declaración de salud incompatible con el desempeño del cargo). 

• Gestión coordinada con la Mutual de Seguridad . 

• Cobro y recuperación de licencias médicas rechazadas . 

• Instrucción de sumarios administrativos por uso abusivo de licencias médicas. 

 



 

 

 

5.1.3 Profesionales en Etapa de Destino y Formación (EDF) 

 

Respecto al fortalecimiento del recurso humano médico y odontológico en la atención primaria, 

la red asistencial contó con un total de 79 profesionales en Etapa de Destino y Formación (EDF), 

distribuidos en 71 médicos y 8 odontólogos . 

Dentro de esta dotación, los aportes directos gestionados por el Servicio de Salud Atacama (SSA) 

financiaron el 45% del total de médicos y el 10% de los odontólogos destinados a la Atención 

Primaria de Salud (APS) de la región. 

 

Distribución Territorial por Comuna 

 

La dotación de profesionales EDF se distribuirá territorialmente de la siguiente manera: 

• Copiapó: 24 profesionales (23 médicos y 1 odontólogo). 

• Chañaral: 11 profesionales (10 médicos y 1 odontólogo). 

• Diego de Almagro: 10 profesionales (8 médicos y 2 odontólogos). 

• Vallenar: 10 profesionales (9 médicos y 1 odontólogo). 

• Huasco: 9 profesionales (9 médicos). 

• Caldera: 4 profesionales (4 médicos). 

• Freirina: 4 profesionales (3 médicos y 1 odontólogo). 

• Tierra Amarilla: 4 profesionales (3 médicos y 1 odontólogo). 

• Alto del Carmen: 3 profesionales (2 médicos y 1 odontólogo). 

 

5.1.4. Especialistas y subespecialistas en Atacama 

 

Con relación al ingreso de Especialistas y Subespecialistas, para el 2025 se ha logrado el 

ingreso de 14 nuevos profesionales a la red de salud, distribuidos de la siguiente manera: 

 

• Hospital Regional de Copiapó (HRC) - 8 Profesionales: Incorporación en las especialidades de 

Dermatología, Gastroenterología Adulto, Neonatología, Neurología Adulto, Oftalmología, 

Otorrinolaringología y Traumatología. 

• Hospital Provincial del Huasco (HPH) - 5 Profesionales: Refuerzo de equipos con especialistas 

en Anestesiología, Imagenología, Mastología y Medicina Interna (2 profesionales). 



 

 

• COSAM - 1 Profesional: Integración de especialidad en Psiquiatría Adulto. 

 

5.1.5 Relación asistencial docente 

 

En el marco del fortalecimiento del modelo asistencial-docente y la formación del talento 

humano en salud, la red asistencial del Servicio de Salud Atacama acogió a un total de 2.864 

estudiantes en sus distintos campos clínicos regionalmente habilitados. 

Este proceso de formación abarcó a alumnos pertenecientes a las carteras de Medicina, Enfermería, 

Obstetricia y Puericultura, Kinesiología, Nutrición y Dietética, Tecnología Médica, TÉNS, Psicología 

y Terapia Ocupacional. 

El desarrollo de estas prácticas y campos clínicos se hizo posible mediante la alianza y trabajo 

coordinado con diversas instituciones de educación superior de la región y el país, entre las que 

destacan: 

 

• Universidad de Atacama 

• CFT Estatal Región de Atacama 

• Universidad Santo Tomás 

• INACAP 

• Universidad Central 

 

 

6 Intersectorialidad, Participación ciudadana y comunidad 

 

6.1.1 Relaciones intersectoriales e intrasectorial 

 

Con el objetivo de impulsar proyectos prioritarios y coordinar respuestas eficientes ante los 

requerimientos de la red asistencial, se sostuvieron reuniones de trabajo y articulación constante 

con: 

• Autoridades Territoriales y Parlamentarias: Alcaldes de las distintas comunas de la región, 

parlamentarios y Consejeros Regionales (CORES). 

• Sector Privado y Gremios: Alianzas operativas con la Corporación para el Desarrollo de la 

Región de Atacama (CORPROA), Clínica Atacama y representaciones gremiales de la salud. 

 



 

 

Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA) 

 

Como espacio fundamental de coordinación intra e interinstitucional, durante el período se 

concretaron 18 sesiones del CIRA, articulando el trabajo entre las distintas provincias de la región 

y la Dirección del Servicio de Salud de Atacama (DSSA). 

En estas instancias de trabajo se abordan temáticas estratégicas para el desarrollo sanitario 

regional, tales como: 

• Seguimiento y despliegue de las Campañas de Vacunación. 

• Gestión Territorial y Financiera de la red. 

• Estrategias en Salud Materno-Infantil. 

• Implementación de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP). 

• Redes de Atención en Salud Mental, entre otros ejes prioritarios. 

 

6.2 Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas (PESPI) 

 

En el eje de participación ciudadana, equidad e inclusión en salud, el Servicio de Salud Atacama 

reforzó la ejecución del Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas (PESPI) durante el periodo 2025. 

Para este año, el programa dispuso de un presupuesto total de $96.703.000 , lo que representó un 

incremento del 4% en relación con el ejercicio anterior. Estos recursos permitieron consolidar las acciones 

de pertinencia cultural en las atenciones de salud, favoreciendo el diálogo intercultural y el trabajo conjunto 

con las comunidades originarias del territorio regional. 

 

6.3 Participación Ciudadana y Vinculación Comunitaria 

 

En el eje estratégico de vinculación con la comunidad y control social de la gestión, el Servicio de 

Salud Atacama profundizó sus mecanismos de diálogo participativo, formación ciudadana y despliegue 

territorial durante el periodo 2025. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6.3.1 Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) 

Como órgano colegiado de carácter consultivo y representante de la sociedad civil organizada, el 

COSOC de la Red Asistencial concretó 9 sesiones de trabajo a lo largo del año. 

Durante estas jornadas se abordaron temáticas prioritarias para la ciudadanía y la gestión pública en salud, 

destacando: 

• Estrategias de Cuidados Comunitarios. 

• Funcionamiento y oferta prestacional de los Centros de Salud Mental (COSAM). 

• Presentación y evaluación de resultados de proyectos comunitarios. 

• Alcances e implementación de la Ley TEA en la red pública. 

• Jornadas de capacitación dirigidas a dirigentes y líderes comunitarios en salud, entre otras materias. 

 

6.3.2 Salud en Terreno, Junto a la Comunidad 

 

Con el objetivo de acercar la prestación y la educación en salud a los distintos territorios de la 

región, se implementará en más de 100 eventos e intervenciones comunitarias en terreno . 

Este despliegue territorial se estructuró a través de diversas modalidades participativas y 

comunicacionales: 

• Conversatorios y Diálogos Ciudadanos: Espacios de encuentro horizontal para el levantamiento de 

necesidades y propuesta de soluciones locales. 

• Operativos de Salud en Terreno: Atención directa, exámenes preventivos y promoción de la salud en 

espacios públicos. 

• Exposición en Ferias Libres: Puntos informativos y educativos integrados en las dinámicas comunitarias 

habituales. 

• Transmisión y Difusión Radial: Utilización de medios masivos locales y difusión de prensa regional para 

campañas educativas y de información sanitaria a la población (como la prevención de enfermedades 

estacionales e infectocontagiosas). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5.  Desafíos 

 

• Plan de 90 Días oncológico 

• Identificar Abusos por LM y ejecutar sumarios 

• Lista de Espera 

• Ejecutar plan de Inversiones 

• Firmar convenio de programación GORE- MINSAL 

• Identificar y Disminuir Brechas de ineficiencia 

• Fortalecer Alianza Público – Privado. 

• Fortalecer la Satisfacción Usuaria y Atención Humanizada en Salud 

 


