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El Secretario Municipal de la |. Municipalidad de Salamanca, que suscribe,
CERTIFICA:

Que, en la 72 Sesion Extraordinaria, celebrada con fecha 28 de noviembre
de 2024, el Concejo Municipal de Salamanca, dio su pronunciamiento favorable a la
siguiente materia:

Acuerdo: El Concejo Municipal, por la unanimidad de sus miembros, acuerda
aprobar el Plan Comunal de Salud 2025.

Que a este acuerdo concurrieron la Alcaldesa Milena Baez Lara y los
Concejales Dn. Héctor O. Alamos Calderon, Dn. Manuel Cuevas Saavedra, Dn. Carlos
Cepeda Ramirez, Dn. Ismael Maldonado Pérez, concejala Diia. Milena Baez Lara y Dn.
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Se extiende el presente certificado, a peticién del Departamento de Salud,
para los fines que estime conveniente. ]

Otorgado en Salamanca, a 28 de noviembre de dos mil veinticuatro.-
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1.- INTRODUCCION

: I Plan Comunal de Salud es un documento oficial di: cardcter técnico-social, dindmico y de

' continuidad en la cual se respaldan el trabajo anuz | no solo de las actividades ejecutadas,
sino también por qué se ha decidido su realizacién y desariollo. Su creacion refleja a la evaluacién
realizada hasta la fecha de elaboracién del plan, considerando los marcos referenciales del ministerio
de salud e incluyendo de forma explicita la participacién d2 los funcionarios de salud y por sobre
todo, nuestros usuarios, quienes actualmente cuentan con mayor acceso a la informacion,
aumentando asi sus demandas y exigencias; esto ha gener: do una gran motivacién para continuar
en el camino de la excelencia. Para ello el Departamento de Salud Municipal, cuenta con un equipo
humano que esta en un constante proceso de crecimiento y mejora, desarrollando competencias
laborales y otorgando una atencion oportuna, con inayor calidad y calidez, innovando,
estandarizando y estableciendo metodologias de trabajo, que contribuyen a mejorar la calidad de
vida de la poblacion residente rural, por medio de accione’; de promocidn, prevencién, curacién y
rehabilitacion.

Sobre la base de la Mision y la Vision de nuestra institucién, se ha desarrollado el proceso de
elaboracion del Plan de Salud 2025, que basa su planificacion y futuras proyecciones en consolidar
el enfoque de salud familiar en cada una de nuestras acciones en salud. En su proceso de confeccién
'hartic.iparon directa e indirectamente, representantes de lo; Consejos Consultivos de las diferentes
localidades rurales, funcionarios Paramédicos y TENS de Postas y Estaciones Médico Rurales y, por
supuesto, nuestro equipo multidisciplinario de Rondas de Sulud Rural y CESFAM.

La comuna de Salamanca, al iguai que el resto del pais, ha presentado constantes cambios socio-
demogrdficos, caracterizados principalmente por ei auments de la expectativa de vida, acentuando
el envejecimiento en la poblacion y las morbilidades asociadas. En este aspecto, el enfoque del
Modelo de Atencion Integral en Salud promueve no sélo prolongar la vida, sino que, mantener y
mejorar la funcionalidad, promoviendo a la vez una considerable mejora en la calidad de vida. Es por
lo anterior que existe una tendencia al aumento creciente €n las prestaciones demandadas, siendo
un planteamiento critico el multiplicar los esfuerzos destinacdlos a obtener los recursos que permitan
satisfacer en lo posible dichas demandas.

Para el afio 2024, se da inicio al gran desafio de la sectorizacién, haciéndose efectivo a partir del 01
de Junio 2024, teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas y territoriales de la Comuna,
resultando en 4 sectores: Valle de Chalinga, Valle de Camisa, Valle Rio Choapa y Valle Alto. Esta
estrategia, tiene como objetivo hacer mas cercano al equipc de saludo con los usuarios, sus familias
y entorno, a través de la subdivision de un drea geo-demografica, para obtener unidades mas
_pequefias, lo que facilita su gestién en funcién de las realidzdes locales, tanto en lo epidemioldgico,
como’ en lo social, Ioéranclo que los usuarios puedan sent rse identificados y respaldados por un
equipo de cabecera especifico como responsable de otorgarle los cuidados primarios de salud,
ademas de conectarlo con el sistema sanitario en su totalidad.
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En consecuencia, el proposito del presente documento es poner a disposicion del Equipo de Salud,
el conjunto de orientaciones que permitan dirigir las acciones a las personas, a las familias y la
comunidad, integrando en forma eficente los distintos planes, programas, metas, garantias y
compromisos, siempre en conformidad 1 la disponibilidad de recursos y el entorno actual de nuestra
comuna rural. Por ello, es importante recalcar que el presente plan es de continuidad, es decir, una’
guia de trabajo de cardcter flexible, puciiendo sufrir modificaciones a lo largo de su ejecucion, pero
siempre en beneficio de nuestros usuarios.

Considerando que la salud es un derecho irrenunciable, la Municipalidad de Salamanca seguird
realizando su mejor esfuerzo por brindz r a los beneficiarios del Departamento de Salud, un servicio
integral adaptado a sus necesidades, basandonos en todo momento en el modelo de salud con
enfoque familiar y comunitario.

2.- JORNADAS DE PLANIFICACION

Una red de salud se construye entre iodos los actores involucrados, siendo fundamental la red
asistencial para la promocién, prevenzion, recuperacion de la salud y cuidados paliativos. La
planificacién local impone un importante desafio, lograr los resultados esperados en la salud de la
poblacion, una buena coordinacion de |a red de cada territorio y dar la cobertura en salud segun la
demanda vy planificacion comunal, en base a los principios definidos en el Modelo de Atencién
Integral de Salud: centrado en las peisonas, con integralidad de la atencién y continuidad del
cuidado. ' '

Durante el 2024, en el marco de la sectorizacion en salud de los territorios rurales de la comuna de
Salamanca, se lograron realizar reuniones mensuales por sector, de las cuales participaron
activamente los funcionarios de salud y agentes comunitarios de los Consejos Consultivos, las cuales
han significado una gran oportunidad y3i que permitieron detectar y analizar necesidades en salud,
planificando estrategias para contribuir a disminuir las brechas y mejorar la calidad de la atencién.

A continuacion, se presenta el calendarin de reuniones de sector realizadas a partir de Junio de 2024.

Tabla N°1: Calendario de reuniones de ‘ector, afio 2024

Sector Fechas reuniones
Valle Alto 12-07-2024 16-08-2024 13-09-2024 18-10-2024 22-11-2024
Valle Choapa 13-06-24 11-07-24 13-08-24 08-10-24 08-11-24
Valle Chalinga 10-6-2024 08-07-24 08-08-24 15-10-24 13-11-24
Valle Camisa 12-6-24 10-07-24 07-08-24 10-10-24 19-11-24
Ronda transversal 18-6-24 12-07-24 07-08-24 15-10-24 08-11-24

Fuente: Elaboracion propia en base a reportes de' coordinacion técnica DESAM 2024




3.- PROPOSITOS DEL PLAN DE SALUD COMUNAL

¢

Como en afios anteriores, el Plan Comunal 2025-2028 pretende articular a todos los actores que de
una u otra forma pueden generar la sinergia necesaria para conseguir cambios positivos en la
poblacion, valorando y fomentando factores protectores ile la salud, generando cambios en las
conductas de riesgo presentes en la ciudadania, para conseg uir los propdsitos que a continuacién se
detallan en sintonia con nuevos objetivos sanitarios de la década 2021- 2030 propuestos por el
MINSAL:

Mejorar la salud y bienestar de la poblacidn.

Disminuir las inequidades

Asegurar la calidad de la atencion de salud

Avanzar hacia la construccién de comunidades y en-ornos saludables

BowW N

En ese sentido, se ha continuado trabajando en la definicidn de una reforma a nuestra red local,
centrados en la participacion, favoreciendo encuentros de |3s equipos locales para definir acciones
de complementariedad, que permitan avanzar hacia una rea integracion de los equipos territoriales,
orientados al desarrollo de competencias que nos permitan enfrentar de mejor forma los desafios
de la situacion epidemioldgica actual.

4.- METODOLOGIA PLAN DE SALUD COMUNAL SALAMANCA 2025

Participantes

Como en afios anteriores, la elaboracién del presente Plan s producto de un trabajo coordinado y
sistematizado, integrado por el Director del Departamentc de Salud, el equipo de Profesionales,
Técnicos y Paramédicos de Postas y Estaciones Médico Ru ales; y los usuarios organizados en los
Consejos Consuitivos de Salud, ha permitido retomar el trat ajo participativo durante el afio 2024.

Para la Salud Municipal, la opinién de las y los usuarios y comunidades en la gestién de salud es
fundamental. La posibilidad de participacion social es en <i, un determinante social de Ia salud y
tiene un rol fundamental al fortalecer espacios de comuni:acion entre los usuarios y autoridades
comunales, contribuyendo a la equidad en salud elevando su calidad de vida.

Para el afio 2025, el trabajo comunitario se proyecta continuar con:

1. Atencién integral por los responsables de cada sector. La integralidad es una funcién de todo
el sistema de salud e incluye la promocidn, prevencién, curacién, rehabilitacién y cuidados
paliativos. Implica que la cartera de servicios dispon bles debe ser suficiente para responder
a las necesidades de salud de la poblacion desde un: aproximacion biopsicosocial, espiritual
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y cultural del ser humano. Considera el sistema de creencias y significados que las personas
le dan a los problemas de salud y las terapias socialmente aceptables.

Fortalecimiento del sistema comunal de salud mediante seguimiento y educacion
permanente a agentes comur ales. Consejos Consultivos de Salud, Juntas de Vecinos,
Comités de Agua Potable Rural, Centros de Padres, Departamentos y Unidades Municipales,’
como Deportes, Educacion Dide co y otros.

Trabajo con enfoque de rie;go. Bulsqueda, identificacion, intervencion oportuna vy
seguimiento a casos de riesgo comunal, familiar e individual.

Plan Comunal de Promocion de Salud. Actividades de promocion de salud en el ambito
comunal, educacional y laboril (Charlas educativas, demostraciones, capsulas radiales,
actividades masivas, etc.).

investigacion en salud. Prevalencia de enfermedades cardiovasculares, parasitosis (Ej.
Enfermedad de Chagas), obesidad, TBC, estudio de casos, etc.

Fortalecimiento de la organizacion y gestion comunal. Mediante el asesoramiento para la
identificacion, priorizacion y s>lucién de sus problemas de salud y desarrollo (Analisis
Comunitario de Salud y su proyeccién en el PLADECO Comunal, Planes Territoriales vy
Comunales, relacion con empresas privadas, proyectos, etc.).

Fomento de la participacion ccmunal. En la gestion de los servicios de salud, a través de
encuentros intercomunales y ccordinacion con otras instancias municipales.

Trabajo con enfoque de género. Blsqueda de igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres. Implica mejorar tanto a participacion de las mujeres en la toma de decisiones y en
acciones de desarrollo, asi como también, el acceso y control de recursos (salud, educacion,
proyectos, etc.).
Fortalecimiento de la aplicacio 1 del Modelo de Salud Familiar en la toda la Red de Salud
Municipal a través de la incorporacion de estrategias como Los Planes de Cuidados

Integrales de salud, Estudios de Familias, aplicacion de estrategias ECICEP.

Consideraciones generales

El presente Plan de Salud se elaboré de acuerdo con los siguientes aspectos:

Diagnostico de Salud del afio 2(24.
Prioridades Ministeriales 2024.




® Metas Sanitarias e indices de Actividad Atencién Prinaria (IAAP) y Compromisos de Gestion
(COMGES) propuestos por el MINSAL 2024,

e Modelo de Atencién de Salud Integral (MAIS), basidos en sus 3 principios irrenunciables:
“Centrado en las personas, integralidad en la atenci3n y Continuidad del cuidado”.

e Convenios de Salud vigentes.
Plan de Trabajo Comunai con enfoque familiar.

e Diagndstico Participativo Comunitario.

Para su actualizacion se contemplaron diversas activicades con usuarios y con diferentes
organizaciones comunitarias, reuniones técnicas con el Director de Salud Municipal y los
profesionaies encargados de los diferentes programas de salud, y un andlisis interno realizado
durante el afio 2024 organizadas de |a siguiente forma:

® Reuniones periddicas con los Consejos Consultivos

e Reuniones técnicas mensuales de los Equipos de cada Sector.

e Reuniones técnicas del equipo profesional de distintos programas, para establecer
estrategias de abordaje de problematicas locales priorizadas (obesidad, actividad fisica,
salud mental, entre otros).

e Capacitaciones presenciales y online a los diferentes TENS, parameédicos y profesionales que
forman parte de nuestro sistema de salud obtenien Jo discusién en equipo, organizacion de
actividades, ajuste de agendas y estrategias de trabjo.

5.- DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE SALAMANCA

El sistema de salud comunal contintia en permanente actualizacién y reestructuracion, de manera
de conducir y coordinar las politicas comunales de salud, como a su vez implementar acciones a
través de los Programas Ministeriales con un nuevo enfoque de salud familiar y comunitaria.

El Departamento de Salud Salamanca a través de su estructura de unidades de gestion v logistica,
cuenta con los medios humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros para su funcionamiento,
como también realiza el monitoreo y control del cumplimie 1to de Metas y acciones de salud, entre
‘otras responsabilidades. '

((((((((_(((((((((((((L((((((((((’(((((((((((((.(ﬁ



DOSOSOOOOOOOO

)

A A X X XA AR N NN NN NN N RN NN N

)

DOOOOOPDODOO

Mision y vision del departamento de salud municipal

Las organizaciones que quieran perdurzar en el tiempo generando éxitos en forma constante, deben
tener ciertos parametros fijos. Si bien tienen que estar dispuestas a modificar distintos aspectos
segun lo amerite el entorno o los avances tecnoldgicos, las nuevas politicas de salud, terminologias
y criterios de atencion actualizados, la atencion integral y el concepto de ca‘lidad en la entrega de’
salud a la poblacion.

Mision

Somos un equipo de personas que akorda integralmente a las y los usuarios de la comuna de
Salamanca, entregando una atencion oportuna, digna, de calidad y participativa, con enfoque
preventivo y de autocuidado a lo largo del ciclo vital, disminuyendo los factores de riesgos de
enfermedad, desde el usuario con enioque familiar y comunitario, promoviendo asi una buena
calidad de vida.

Vision

Ser una institucion de salud consolidada, basada en el modelo de salud familiar y comunitaria,
resolviendo integralmente las necesidaies de los usuarios, garantizando un proceso de calidad que
involucre la prevencion, diagnosticos, d2rivaciones y seguimientos oportunos, eficaces y eficientes,

mediante la gestion del trabajo con las redes integradas en el sistema de salud de nuestra provincia
y region.
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Para el afio 2025 se contemplan las mc dificaciones al Reglamento Interno del Departamento de Salud
vigente desde el afio 2010, para dar cue 1ta de las nuevas realidades, tanto en el aumento de la dotacion,
actividades clinicas ,sectorizacion y ges'i6n administrativa; que contenga y describa el funcionamiento
interno del Departamento de Salud, y considere la relacion y coordinacion entre la Direccién y Unid'a'des,' '
junto a las funciones y requisitos de los cargos o puestos de trabajo que se desempefian en este.
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6.-DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contexto territorial

Salamanca es una ciudad y comuna chilena ubicada en el extremo sureste de la regién de
Coquimbo. Su territorio comunal pertenece a la provinca de Choapa. Limita al norte con la
comuna de Illapel, al sur con ias comunas de Petorca, Cabildo y Putaendo, las cuales pertenecen
a la region de Valparaiso, al este con Argentina y al oeste con las comunas de Illapel y Los Vilos.
Posee una superficie de 3.445 km? (Plan de Desarrollo Ccmunal, comuna de Salamanca 2017-
2021).

Contexto demografico

Segun los reportes comunales de la Biblioteca del Congreso Nacional, en el afio 2017 la poblacion
total de la comuna de Salamanca correspondia a 29.347 habitantes, siendo 15.712 hombres y

13.635 mujeres. Del total de habitantes, 12.544 se distrib Jian en el sector rural y 16.803 en el
sector urbano.

Para el afio 2024, se proyectd un aumento a 29.916 habit intes, disminuyendo el sector rural a
11.640 y aumentando el sector urbano a 18.276 habitantes. Sin perjuicio de lo anterior, la
Comuna de Salamanca sigue presentando un aito porcent: je de ruralidad (38,9%), comparado a
nivel regional (17,7%) y nacional (11,3%).

‘

Respecto a la poblacion por sexo, se estima para 2024 una disminucion de la cantidad de
personas de sexo masculino y un aumento del sexo femenino, siguiendo la tendencia a nivel
regional y nacional,

Ademas, se proyecta para el afio 2024, un aumento del jorcentaje de personas mayores (65
anos) a 16,6% (mayor que a nivel regional y nacional), este indicador demografico permite
priorizar actividades y avances en salud y anticipar un escenario potencial de requerimientos de
servicios mas complejos, dada la mayor carga de enfermeriad, discapacidad y dependencia que
presenta ese grupo etario, lo que significa un gran desafio para el equipo de salud.

Respecto a |a tasa de natalidad en Salamanca, esta se encu 2ntra muy por debajo de la tendencia
regional (7,5) y comunal (4,26) registrandose 0,78 (n=23) n: cidos vivos por cada 1.000 habitantes
en el ano 2021, tendencia que se ha mantenido durante los Gitimos afios.

Los fallecimientos a nivel comunal se encuentran levemente por debajo de la tendencia regional
(6,91) y nacional (7,0) en proporciones muy similares, a canzando una tasa de 6,71 (n=197)
muertes por cada 1.000 habitantes. Del total de decesos, €1 45% se concentra en el rango etario
de 80 y mas afos.

En cuanto a la mortalidad infantil, entre el 2015 y 2019 a nivel nacional, se ha mantenido una
tendencia constante a la baja en la cantidad de defunciones en nifios menores de un afio. En el
2021, en la region de Coquimbo, se registraron 67 defunci snes de nifios menores de 9 afios, de
los cuales 3 correspondian a nifios de la comuna por; “caus 1s originadas en el periodo perinatal”,
“traumatismos, envenenamiento y otras causas externas” y por Ultimo por “causa incierta”.
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Finalmente, es importante mencior ar que, en el sector rural de la comuna, la poblacion
beneficiaria validada por Fonasa alcanza las 13.045 personas para el afo 2024, siendo superior
a la de los anos anteriores.

Determinantes sociales

Respecto de la tasa de pobreza por ingresos, segun la encuesta Casen 2017y 2020, Salamanca
presentara una disminucion del porce ntaje de pobreza de 12,5% a 9,6%, al igual que en la regién,
por el contrario, esta tasa a nivel pais aumentaria (10,8%).

En cuanto a los pueblos originarios. segun el Censo 2017, un 9,1% de la poblacion refiere
pertenecer a algun pueblo originario, porcentaje mayor que el regional y menor que el nacional.
A nivel local en el afio 2023 se contabilizaron un total de 204 personas que se identificaban con
algun pueblo originario, las cuales el 32% (n=127) pertenecian al drea rural y el 38% (n=77) area
urbana.

El mismo Censo permite a su ver analizar los porcentajes de la poblacién inmigrante
internacional, teniendo Salamanca u porcentaje menor que a nivel regional y nacional, 1,7%,
2,0% vy 4,4% respectivamente.

En relacion a la poblacién carente de servicios basicos, Salamanca presenta un 20,6% de
personas en hogares carentes de estos servicios, porcentaje mucho mayor si se compara a nivel
regional y nacional (15,5 y 13,3%). A su vez, Salamanca presenta un porcentaje de hogares
hacinados del 9,3%, superando el niv 2| regional y nacional (9,1 y 9,0%)

La actividad economica y productive tradicional de la Comuna, se basa en la agricultura y el
trabajo de la tierra, sin perjuicio de giie la mineria en los Gltimos afios ha jugado un rol principal,
debido a la continua generacion de puestos de trabajo para su faena. Segun el Ministerio de
Agricultura, a través de un informe de la Universidad de Concepcidn del afio 2018, indico que el
rubro relacionado con “transportes por via terrestre” concentré el mayor numero de
trabajadores de la comuna.

La escasez hidrica en la comuna de Salamanca determina que haya una menor produccion
agricola y ganadera, lo que trae como consecuencia que |a poblacién, se incline por desarrollarse
en otras areas, a su vez trae como consecuencia que el acceso a la disponibilidad de frutas y
verduras en la zona rural de la comuna de Salamanca, se ha visto afectada por la disminucion en
la practica de huertos comunitarios y particulares.

El principal servicio de transporte piblico entre la ciudad Salamanca y su territorio rural, lo
cubren microbuses privados con recorridos concentrados los lunes y viernes. Por otro lado,
existen taxis colectivos. La carencia ce un buen servicio de transporte limita la comunicacién y
el acceso diario a la salud de las pe sonas que habitan en los distintos sectores rurales de la
comuna.

La Comuna de Salamanca no cuenta c¢an un sistema de radiocomunicaciones activo, y el principal
medio de comunicacion es el uso de celular; producto de la presencia de varias compafias
telefonicas, instaladas en los ultimos afios en la Comuna.
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En cuanto a la conectividad por internet, Salamanca com: otras comunas de la Region cuenta
con una brecha digital importante en el sector rural, que impacta significativamente el quehacer
en el sector salud,’ como digitalizacion de procesos clinicos y administrativos en red. En este
aspecto, el Gobierno Regional trabaja en el proyecto d= conectividad Ultima Milla, lo que
permitira avanzar en acortar la brecha digital y mejorar |1 calidad de vida de las personas de
localidades mas apartadas como Colliguay, El Palquial y El Arrayan.

Modelo de atencion integral en salud (MAIS)

El modelo de atencion constituye un elemento eje de la reforma del sector, siendo aplicable a
toda la red de salud. EI MAIS, ha sido definido como “El conjunto de acciones que promueven y
facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que e dirige mds que al paciente o la
enfermedad como hechos aislados, a las personas con:ideradas en su integralidad fisica y
mental, como seres sociales pertenecientes a distintas femilias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su mecio ambiente fisico, social y cultural”.

El modelo, en lo esencial, describe las condiciones que f ermitan satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o siludable, mejorar su estado de salud
actual (en caso de enfermedad).

Muchos de los principios del MAIS, pueden estar contenidos uno dentro de otro. Por esta razén,
como una forma de orientar el trabajo de los equipos de salud, es que se relevan los tres
principios irrenunciables en un Sistema de Salud basado en Atencion Primaria; “centrado en las
personas, integralidad de la atencién y continuidad del cuidado”.

La Operacionalizacion de los principios del MAIS, se efecti a en el marco de un trabajo en red y
en equipo. A continuacion, se revisan su conceptualizacién y aplicabilidad en torno a sus
principales componentes, a saber:

Centrado en las personas. El eje del proceso de atencion 2std centrado en las personas, “en su
integridad fisica, mental, espiritual y social”. La persora es asi, vista como un ser social
perteneciente a una familia y una comunidad, en un proceso de integracion y adaptacion al
medio fisico, social y cultural,

Integralidad. Es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la promocién, prevencién,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la cartera de servicios disponibles
debe ser suficiente para responder a las necesidades d= salud de la poblacién, desde una
aproximacion biopsicosocial espiritual y cultural del ser humano. Considera el sistema de

creencias y significados que las personas le dan a los problemas de salud y las terapias
socialmente aceptables.

Continuidad del cuidado. Corresponde a la continuidac clinica, funcional y profesional. La
continuidad del cuidado, significa brindar y resguardar el cuidado en distintos escenarios desde
el domicilio a los centros hospitalarios, ademas de la responsabilidad compartida entre todos los
miembros de la familia por la salud de cada uno de sus ntegrantes y prestacion de Servicios
Integrados e integrales.
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La experiencia en la implementacdn MAIS en el Departamento de salud municipal de
Salamanca, permite profundizar en :.u importancia, desde lo tedrico a lo practico. Durante el
presente afio se ha iniciado con |a ac ‘ualizacion hacia el modelo, lo que se traduce en una serie
de modificaciones objetivas al equipc de trabajo, logrando una ampliacidn en la perspectiva del
usuario/a, elevando la relevancia de 2ste en el desarrollo de su propia salud, el rol de Ia familia
y de la comunidad en alcanzar el bier estar fisico, mental, social y espiritual. ' 8

Es asi que, durante el 2024 se ha po enciado la sensibilizacién, compromiso y comprensién de
las constantes actualizaciones del M£.1S como herramienta de mejora continua en el proceso de
intervencion clinica de salud, a travé: de educaciones a los profesionales, a la poblacion a cargo
del DESAM de todas las etapas del ciclo vital y reuniones de equipo con mas periodicidad,
generando espacios de analisis de cas s, espacios de reflexion y de retroalimentacidn. Del mismo
modo, se han actualizado y creado p ‘otocolos indispensables para la oferta de prestaciones en
APS, ademas de la incorporacion del modelo MHGAP como objetivo primordial para el trato
atingente al usuario, fortaleciendo el compromiso y cercania con las personas y familias.

En concordancia con lo anterior, durante 2024 se ha hecho patente el cambio hacia las
orientaciones del MAIS, iniciando con |a creacion del Plan de Cuidados Integrales Consensuado
(PCI, Anexo N°1) por el equipo de sal id rural, entendiendo la utilidad de este insumo al ser una
herramienta funcional, considerando;e la piedra angular del compromiso del usuario, tanto con
el equipo, como con las familias y coinunidad en las multiples necesidades de salud que surgen
en el sector rural. Este PCl, se plantea como una respuesta a la necesidad de generar espacios
de intervencion donde el Usuario también se haga participe activo de su propia toma de
decisiones, en otras palabras, que es 2|, el propio experto en su salud, siendo el equipo de salud
el instrumento o herramienta para pnder obtener mayor bienestar salutogénico o una solucion
certera a cualquier necesidad prima ia, comprometiendo a su vez, a su circulo tanto familiar
como comunitario.

Asimismao, se ha incorporado en el CESFAM Valle Alto |a Estrategia de Cuidado Integral Centrado
en las Personas (ECICEP), siendo el hi-o precursor para que el Departamento de Salud Municipal
de Salamanca inicie la planificacién y su ejecucion en las postas y EMR para el periodo 2025. La
implementacién de esta estrategia requiere de un equipo multidisciplinario de atencion
primaria responsable de acompanar a las personas en el cuidado de su salud, en coordinacién
con otros niveles de atencidn. Uno d« los aspectos clave para su efectividad es la estratificacion
de |la poblacion objetivo, que debe re.ilizarse en funcion de los servicios asistenciales requeridos,
tomando como base un conteo ponc erado de las patologias de cada individuo. De este modo,
se busca asegurar que las personas con multimorbilidades reciban atencion oportuna,
garantizando la coordinacion entre los profesionales involucrados en su tratamiento.

Se proyecta que durante el periodo 2025, se comenzara el trabajo con las tematicas mas
emergentes, tales como la atencion :entrada en el usuario y su familia, la toma de decisiones
compartidas, la cercania del equipo (on las familias de su valle (sector) y el compromiso de las
familias con la llegada del ECICEP Rural.
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Programa saludablemente

En concordancia con el MAIS, es importante la consideracion del bienestar de los propios

funcionarios de la salud, lo que se traduce en mejor desenipefio y continuidad de atencién para
con los usuarios del sistema.

Es por ello que se implementa La “Estrategia Saludablemente”, haciéndose cargo del significativo
impacto que aln tiene la pandemia sobre la salud mentil de los funcionarios/as, lo cual dio
sentido a la necesidad de generar acciones de apoyo inme:diato, que permitieran mitigar dicho
impacto y sus riesgos asociados, con foco prioritario en los efectos de la pandemia.

Sin embargo, al considerarse que este impacto tendra efectos sostenidos por un periodo
impaortante de tiempo y que los funcionarios no sélo estdr expuestos a los riesgos derivados de
esta situacion de pandemia, sino que, ademas, a riesgos cerivados del propio trabajo en salud,
se promueve un abordaje integral del impacto en el bienes ar psicosocial de los equipos de salud
y sus ambientes laborales, planificando objetivos asociados al cuidado de la salud mental del
personal de salud a corto, mediano y largo plazo.

En este sentido, el Acuerdo de Colaboracién firmado en octubre del afio 2022 en el marco del 1°
Seminario de ambientes Laborales y Salud Mental de los funcionarios de la Red de Atencién
Primaria de la Regidon de Coquimbo: Responsabilidades Eticas y Legales, establece como
compromiso colectivo, el promover la salud mental laboral y el fortalecimiento de ambientes
organizacionales saludables como un area estratégica @ desarrollar en la Red de Atencion
Primaria de la Regién de Coquimbo.

Enfoques que orientan las politicas de salud

Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social

Considera el derecho a la salud como uno de los derechos humanos fundamentales y reconoce
el derecho a la atencidn de salud. Asume también, que el ejercicio de estos derechos asegura la
autonomia y autodeterminacion de las personas, respe-to a su salud. Ademds de generar
condiciones de seguridad en salud durante toda su vda. Especial mencion merecen los
migrantes a guienes se les reconoce derecho a la salud, tr: bajo y educacion.

La Proteccion Social, es el mecanismo que permite generer condiciones que brinden seguridad
a las personas durante toda su vida, garantizandoles los derechos sociales que les permitan
reducir los riesgos en el trabajo, salud, educacién y arevision, contribuyendo a generar
condiciones de mayor igualdad y similares oportunidades de progreso a todas las personas, en
miras a una sociedad de seguridades.

Enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS)

, .+ Los determinantes son las condiciones sociales en las cu: les las personas viven y trabajan, es
decir, las caracteristicas sociales en las cuales |a vida tiene lugar. Incluyen las caracteristicas del
contexto social que influyen directamente en la salud y tzmbién las vias o mecanismos por los
cuales las condiciones sociales se expresan como efactos en la salud. Los principales
determinantes estructurales de la salud son la educacian, las condiciones de trabajo y empleo,
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el ambiente fisico y el equipamiento territorial. De ahi nace la necesidad de fortalecer el trabajo
intersectorial que permita abordar estos factores a nivel nacional y en los territorios.

Enfoque de curso de vida

El enfoque de curso de vida provee u1 marco conceptual que permite entengle_r cémo multiples
determinantes de la salud interactdin a lo largo del curso de vida y entre generatirones para
producir resultados en salud (Hareve 1 & Adams, 1982).

Es asi, como intervenciones durante la nifez y la adolescencia, tendran efecto en el adulto,
adulto mayor y también en las sigu entes generaciones. Al adoptar este enfoque se procura
lograr un impacto positivo y sostenib e para la salud de la poblacién actual y futura del pais.

Enfoque de equidad en salud

Las acciones de salud deben estar orientadas a la minimizacion de las desigualdades, evitables
en el nivel de salud y sus determinar tes, que existen entre las personas y grupos con diferente
nivel de privilegio social y requiere id 2ntificar los grupos sociales y territorios excluidos. Algunas
de las condiciones que generan inequidad en salud son el género y la cultura.

Equidad de Género en Salud

Género: es la construccidn cultural que asigna, en las esferas publicas y privadas, formas de
comportamiento y de roles a mujeres y hambres sobre |a base de su diferenciacion sexual; a
diferencia de Sexo, término que alucle a la diferencia biolégica entre el hombre y la mujer. Es
importante destacar que no toda desigualdad en salud entre mujeres y hombres implica
inequidad de género; este concepto se reserva para aquellas desigualdades que se consideran
“innecesarias, evitables y, ademds, injustas” y que se asocian a desventajas en el plano
socioecondmico y en la valoracion sozial.

Interculturalidad y pueblos indige nas

La incorporacion del enfoque intercu'tural en los programas de salud en |a Red Asistencial y en
el Modelo de Salud Integral Familizr y Comunitario, debe entenderse como un proceso de
reconocimiento y respeto a las partizularidades culturales de la poblacion indigena del pais y
construir espacios de participacion con las comunidades indigenas, siendo recomendable en
algunos casos, la instalacion de me-as de trabajo comunales, provinciales y regionales para
abordar los problemas de salud que atanen a los pueblos indigenas.

Inmigrantes

La inmigracion a nuestro pais es un fendmeno creciente que tiene implicancias sociales,
economicas, culturales y de derechos humanos. El acceso a empleos en condiciones precarias e
informales somete a los migrantes, 2specialmente a los no regulados, a condiciones de vida
deficientes. Las situaciones de discr minacion y entornos de vulnerabilidad que afectan a |a
poblacidn migrante, estan documentadas e incluyen, las precarias condiciones de vida], la
vulneracion de derechos laborales, las desiguales oportunidades educativas para nifios/as y
jovenes, y los obstaculos para acceder a atencion de salud, entre otros.
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Participacion social y transparencia
Se considera un mecanismo para el ejercicio de los derect.os de las personas y comunidades, y
para |a incorporacion de la opinion de las y ios usuarios y comunidades en la Gestion de Salud.
La posibilidad de participacion social, es en si, un determiiante sociai de la salud. Para ilegar a
ofrecer espacios deliberativos e incidir directamente en la toma de decisiones, en materias que
afectan directamente a las personas y comunidades como
e Participacion en instancias formales (Consejos (le Desarrollo, Consejos Consultivos,
Comités Locales) conformadas por representantes de usuarios (as) organizados (as),
organizaciones vecinales y organizaciones funcionaies de salud.
e Participacion activa en la generacion de proyectos Comunitarios de promocién y
prevencion a nivel de Postas Rurales y Cesfam.
® Participacion en instancias de consulta ciudadana, con el fin de aportar insumos para el
disefio, ejecucion y evaluacién de politicas de salu 1.
® Participacién y ciudadania activa en forma directa en presupuestos participativos,
cuentas publicas participativas, Cartas de Derecho; y Deberes,
® Participacion en definicién de prioridades y en el disefic de politicas, programas y
acciones de salud.
Participacion en |a evaluacion y control social sobr 2 |a gestién publica de salud.
Ejercicio de derecho, a través de solicitudes ciudadanas y otros mecanismos de
transparencia activa en las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias — OIRS.

La transparencia es la obligacion que tienen los érganos del servicio publico de facilitar el acceso
a la informacion, sobre sus principales actividades, prasupuestos y politicas para que la

comunidad pueda conocer y participar en su gestién, como lo es el Plan de Salud Comunal que
ponemos a disposicion,

Diagnostico de necesidades en salud (DNS)

A partir del diagnostico epidemioldgico y participativo el Departamento de Salud detecta las
siguientes necesidades:

® Intervencion en Enfermedad de Chagas: Se da segt imiento a la problematica, realizando
tamizaje (730 a octubre de 2024), de los cuales 589 corresponden a estudios de
contacto; ademas, se han realizado 38 derivaciones a poli chagas del Hospital de
Salamanca para inicio de tratamiento (hasta octubre de 2024). Durante el 2024 se ha
fortalecido el trabajo en red con Hospital de Salam anca y SEREMI de Salud. Actualmente
se estd evaluando la posibilidad de activar un poli de tratamiento rural, dependiente del
DESAM.

e Contribuir a mejorar la salud de la poblacién infentil: continuidad de los programas y
canvenios descrito para este objetivo, como Plan trienal de Promocién de la Salud, Elije
Vida Sana, fortalecimiento de |as acciones de prot.ccién de lactancia materna.

® Promover el autocuidado y salud reproductiva de la mujer

® Aumentar la pesquisa y control de la poblacion ac olescente, mediante la aplicacion de
ficha CLAP

® Atencion universal en salud bucal
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e Fortalecer la prevencidon, prc mocion, control y tratamiento en la salud respiratoria de
poblacion adulto e infantil.

Mantener y mejorar la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, a traveés de la promocidn,
prevencion, rehabilitacion y fomento de la actividad fisica

Lograr mayor porcentaje de compensaciones de patologias cronicas del PSCV

Prevenir la incidencia de patologias cronicas no transmisibles
Disminuir riesgos asociados ¢ presentar patologias de salud mental
Atencion oportuna del adultc mayor

Las problematicas expuestas en las clistintas instancias de diagnostico participativo se pueden
agrupar en 3 ejes principales: Prevencion/Promaocién en Salud, Logistica e implementacion de
Postas, EMR y CESFAM Valle alto y por ultimo, Conectividad y Acceso a Servicios (de salud y otras
areas).

Temas como educacion sexual en dis-intos rangos etarios, visitas para personas en situacion de
abandono, conectividad en sefal telefonica y traslados, stock de farmacos y equipamiento
moderno en concordancia con las necesidades locales en los distintos establecimientos
dependientes del DESAM Salamanca, han sido los mas recurrentes en los territorios consultados.
Todas las inquietudes expuestas en |as reuniones realizadas han sido recogidas con el fin de
proponer las soluciones mas apropii das, teniendo en cuenta las capacidades operativas y de
presupuesto de nuestro departamento, con el fin de poder acortar aquellas brechas gue
producen inequidades en oportunidad y acceso a la Atencion Primaria de Salud.

Diagnostico epidemioldgico
Ruralidad

En la comuna de Salamanca, la pobla:ion se distribuye a lo largo de las distintas subcuencas que
conforman esta comuna, cuenca d> los rios Chalinga, Choapa y Camisas. Tomando como
referencia estos mismos, es que a partir del afio 2024 las atenciones de salud se sectorizan por
valles: Valle Chalinga, El Valle Choapa, Valle Alto y Valle Camisa. La poblacion de estas zonas,
presenta ciertas desventajas en comy.aracion a las zonas urbanas y grandes ciudades, dentro de
las cuales destacan la falta de acceso a servicios:

- Hospitales de alta y mediana complejidad
- Educacion media y superior

- Supermercados, kioscos

- Calles pavimentadas

- Saneamiento basico (luz, agua, otros)

- Veterinarias

Dispersion geogrdfica
La principal barrera de acceso ident ficada en la comuna de Salamanca es la gran dispersion
geografica, debido a que los usuarios deben recorrer varios kilometros para poder acceder a la
red asistencial de salud, ademas, existe baja periodicidad en el recorrido del transporte publico,
en algunas de las localidades mas alzjadas lo que dificulta la movilizacion de pacientes, tanto
dentro de la comuna como fuera de esta.
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Transporte y conectividad

La carencia de un buen servicio de transporte, limita el acceso diario a los establecimientos de
salud de las personas que habitan en los distintos sectore; rurales de ia Comuna, sobre todo a
las personas mayores y aquelias que presentan limitacione s fisicas.

La Comuna de Salamanca no cuenta con un sistema de radiocomunicaciones activo y el principal
medio de comunicacién es el uso de celular; producto (e la presencia de varias companias
telefonicas, instaladas en los dltimos afios en la comuna, sin embargo, existen algunas en las
cuales aun no se cuenta con este servicio.

En cuanto a la conectividad por internet, Salamanca como otras comunas de la Regién cuenta
con una brecha digital importante en el sector rural, que impacta significativamente el quehacer
en el sector salud, como digitalizacién de procesos clinicos y administrativos en red.

Consumo de Alcohol y Drogas

Segun reportes del Programa Deteccion, Intervencidn y Re erencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas (DIR) hasta el mes de octubre del 2024 se uplicaron 872 pautas de autorreporte

logrando tamizar a la poblacidn con rango etario de 10 afios hasta 80 afios y mas. Se pudo
visualizar que:

- 798 personas no mantienen consumo de alcohol \ otras sustancias y/o consideran que
su consump es responsable. ,

- 63 usuarios presentaron un consumo de riesgo (10 problematico), a los cuales se les
realizaron intervenciones breves/ motivacionales.

- Finaimente, 11 usuarios presentaron un consuno problematico de alcohol y otras
sustancias, por lo que fueron derivados al disposit vo de Salud Mental, con el objeto de
que reciban apoyo para la disminucidn y erradicac 6n del consumo.

Por otro lado, segln el Centro de Estudios y Analisis d2| Delito (CEAD) en el afio 2023 se
reportaron 24 delitos asociados a drogas, de los cuales 4 vi :timarios eran menores de edad. Este
ano, en los meses de enero a junio, se han reportado 4 delitos asociados a drogas de los cuales
1 victimario seria menor de edad.

A su vez, se reportaron 104 casos policiales relacionados 1l Consumo de alcohol y drogas en la
via publica, 3 detenciones y 101 denuncias.

Hechos delictivos

Desde hace algunos afios en la comuna de Salamanca, los t echos delictivos han ido en aumento,
por lo que es de gran relevancia, establecer politicas ccmunales que tengan como objetivo
prevenir |a ocurrencia de estos, enfocado en la poblacion ifantil y adolescente. A continuacion,
se presenta un grafico con el nimero de casos de hechos delictivos en ios afos 2023 y 2024
(corte junio); en donde se visualizan hechos graves que ‘epercuten directamente en fa salud
mental de los usuarios.
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Grafico N°1: Ocurrencia de hechos de lictivos, Comuna de Salamanca, de enero a junio 2024.

Ocurrencia de hechos delictivos, comuna de Salamanca,

enero a junio 2023 y 2024
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos del Centro de Estudios y Analisis de Delito. Disponible en
web:https://cead.spd.gov.cl/estadisticas-delic tuales/#descargarExcel

Segun el Grafico N° 1, se observa que durante 2024 se han presentado 2 femicidios y los delitos
sexuales en junio ya igualaron las c fras del mismo periodo del afo anterior. En cuanto a la
ocurrencia de violencia intrafamiliar, la cifra va en aumento pudiendo llegar a superar las cifras
del afio 2023.

Grafico N°2: Ocurrencia de hechos de lictivos por robo, Comuna de Salamanca, enero a junio,

afios 2023 y 2024. ;
Ocurrencia de hechos delictivos por robo, Comuna de Salamanca, enero a junio,
anos 2023y 2024.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos del Centro de Estudios y Analisis de Delito. Disponible en
web:https://cead.spd.gov.cl/estadisticas-delictuale /#descargarExcel

En la actualidad es comun ver en |as redes sociales noticias sobre robos en la comuna de
Salamanca, en este grafico, podemos sisualizar que los robos en lugares habitados y no habitados
lideran las estadisticas.

22

2000000000000 0000000P0P0P0POCOFPOPOOPODOOOOOODOOODOOOOOODYS




MUNICIPALIDAD PLAN DE SALUD
SALAMANCA COMUNAL 2025-2028

“Ante la amenaza contra la vida, que puede ocurrir con ocasién de un asalto con violencia, una
violacion, una tortyra o un abuso sexual infantil, el sujeto con alta probabilidad experimentara
una'respuesta de intenso temor, de gran desamparo e irdefension y de horror”, esto es una
causa comun de estrés post traumatico (enfermedad de szlud mental). (Carvajal, 2002).

Medio ambiente

La salud humana y el medio ambiente estan estrechamente relacionados, ya que el cuerpo
necesita aire, agua y alimentos limpios para funcionar. La calud ambiental se refiere a todos los
elementos externos que afectan la salud de una persona, y que pueden ser indicadores para
crear ambientes saludables.

La contaminacidn del aire es un factor importante en la mortalidad y morbilidad a nivel
mundial. En 2019, se estimo que la contaminacion del aire exterior provoco 4,2 millones de
muertes prematuras en todo el mundo.

Por otro lado, |a naturaleza también puede ayudar a mantener la salud fisica y mental. Estar en
contacto con ella puede ayudar a recargar energia y a relajarse.

Los principales problemas medioambientales de la comun:i de Salamanca son: la contaminacion
del aire, agua y suelos, el ruido, las emisiones quimicas, la contaminacion alimentaria y las
consecuencias del cambio climatico como la sequia, entre atros.

Sedes sociales

Las sedes sociales proporcionan mayor autoridad y poder de representacion para elevar
solicitudes a las autoridades de la comuna de Salamanca, si 2ndo estos espacios importantes para
que las organizaciones comunitarias y las juntas de vecinos puedan administrar muebles e
inmuebles, construcciones, servicios e instalaciones, ademas les permite postular a fondos
concursables para ejecutar proyectos comunales que bene fician a los vecinos

De las 34 |ocalidades de la Comuna de Salamanca, 32 cuer tan con sedes sociales, existen 2 que

no cuentan con la infraestructura las que corresponden a les localidades de Santa Rosa y El Boldo
( Fuente: PLADECO Salamanca 2017-2021) .

Acceso a dreas verdes

Es un punto necesario para cada localidad, que se puede complementar con algunos juegos o
maquinas para hacer ejercicios, considerandolo com> punto de reunién recreacional,
entregando una mejor calidad de vida a los habitantes.

De las 34 localidades de la comuna de Salamanca, 17 cuer tan con parques, 2 se encuentran en
mal estado y 16 no cuentan. (Fuente: PLADECO Salamanca 2017-2021).

Tasa de incidencia de enfermedades transmisibles mis frecuentes

Las enfermedades transmisibles afectan desproporcior adamente a las comunidades con
recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de determinantes de la salud que se
superponen, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, las condiciones de
la vivienda, los riesgos del cambio climatico, las inequidadi:s por razones de género, los factores
socioculturales y la pobreza, entre otros.
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Nuestro pais tiene una larga tradicion en materia de vigilancia de salud publica la que ha
contribuido a la reduccion de la incdencia y prevalencia de problemas de salud priorizados,
contener la propagacion de enfermzdades transmisibles y evitar el reingreso de patologias
eliminadas y reemergentes. Dentro e estos logros se pueden destacar, entre otros, el control
de la circulacion de la rabia urbana er el pais, desde el afio 1972, la eliminacidn de la circulacién
de Polio virus salvaje (1975), la certiicacion de la eliminacion de la Rubeola y Sindrome de Ia
Rubéola Congénita (2015) y del Sararipion (2016) en América, entre |os principales logros.
Algunas enfermedades transmisibles Jeben ser notificadas obligatoriamente a través del sistema
informatico EPIVIGILA o a través de los sistemas disponibles, desde donde se retroalimenta a la
SEREMI de Salud como también a la red asistencial. Los antecedentes pesquisados en esta
plataforma sirven para investigaciones epidemiolégicas, las que, a su vez, permiten implementar
medidas de prevencion y control.

Segun la periodicidad de notificacién estas se dividen en notificaciones inmediatas y diarias, las
que se detallan en Anexo N°2.

Enfermedades de notificacién obligatoria (ENO) comuna de salamanca.

Entre todas las Enfermedades de No-ificacidon Obligatoria, en Salamanca, Regidn de Coquimbo,
la que mas se reporta, historicamente, es la Enfermedad de Chagas, con incidencias, prevalencias
y defunciones elevadas en nuestro pais, sin embargo, se reportaron también, enfermedades
como Tuberculosis (traslados) y GES 7 8.

Hasta el 31 de octubre de 2024, se hiin notificado un total de 76 casos de ENO, de los cuales 37
corresponden a Enfermedad de Chagas, y 39 casos de COVID 19. No se reportaron otras
enfermedades.

A continuacion, se presenta el grafico N° 6 que muestra las tasas de notificaciones obligatorias
de enfermedades transmisibles més frecuentes en la poblacion rural de la Comuna de
Salamanca, afio 2020 a octubre de 2024.

Grafico N° 3. Tasa de enfermedades transmisibles, mas frecuentes en la poblacion rural de la
Comuna de Salamanca, afio 2020 a o :tubre de 2024.

Tasa de enfermedades transmisibles mas frecuentes en la poblacion rural de la
Comuna de Salamanca, afio 2020 a octubre de 2024
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' Fuente: Elaboracion propia @ parti - de datos del registro estadistico mensual, afio 2019 g 2024,

24

PLAN DE SALUD
COMUNAL 2025-2028



MUNICIPALIDAD PLAN DE SALUD
SALAMANCA COMUNAL 2025-2028
' Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas constituye un problema de Salud Publica en que la vigilancia
medioambiental aun hoy en dia, representa un pilar fundarnental en ei control de |a transmisidn.
Invoilucra a grupos familiares, por lo tanto, debe ser abordada muitidisciplinariamente,
evaluando epidemioldgicamente todo el entorno del caso indice y clinicamente a todo el grupo
familiar, ya que la enfermedad es generalmente silente y como se ha observado en la comuna,
muchos pacientes chagdsicos no tienen conciencia de 3:star infectados pues no presentan
sintomatologia ni signologia.

Desde el afio 2023, se han intensificado los esfuerzos para diagnosticar esta enfermedad y en
2024 se encuentra en desarrollo el operativo de estudio de contactos, esto se traduce en la
realizacion de examenes de sangre a familiares directos de las personas que portan la
enfermedad para un diagndstico y tratamiento oportuno. Historicamente, el Departamento de
Salud trabaja de manera coordinada con la Oficina de la Seremi de Salud local en cuanto a la
entrega de ejemplares de vinchucas enviadas por los disintos centros de salud del territoric
rural dependientes del DESAM Salamanca.

Gréfico N°4: N° de denuncias por Triatoma Infestans (Vinchuca), por afo, en la Comuna de
Salamanca.

Denuncia por Triatoma Infestans (Vinchuca) afio 2013 a junio de 2024,
zonas rurales comuna de Salamanca
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de SEREMI de Salud Coijuimbo. Afio 2013 ai 2024.

En el grifico se puede observar el nimero de denuncias de T. Infestans los dltimos 10 afios,
durante el afio 2024 se observa una disminucién de las d 2nuncias respecto al afio 2023, Cabe
mencionar que tradicionalmente las denuncias por T. Infes ans se concentraban en los meses de
mayor temperatura (noviembre a febrero), sin embargo, en el presente afio se ha mantenido
constante; esto se Hebe al aumento generalizado de la tenperatura ambiental.

A continuacion, se presenta un grafico con la cantidad de notificaciones (confirmaciones) por
enfermedad de Chagas realizadas por afio, en la comuna d2 Salamanca.

Grafico 8. Notificaciones por Enfermedad de Chagas, en las zonas rurales de la comuna de
Salamanca, por afo.
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Grafico N°5: Notificaciones de la Enfermedad de Chagas por afo, zonas rurales de la Comuna de
Salamanca.

NOTIFICACIONES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CHAGAS POR
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la plataforma ministerial Epivigila, afio 2024.

El siguiente grafico muestra la tasa d2 incidencia por Enfermedad de Chagas, por cada valle de
la Comuna de Salamanca.

Grafico N°6: Tasa de incidencia por Er fermedad de Chagas, por valle de la comuna de Salamanca,
afo 2024 (corte octubre).

’

Tasa de incidenciade la Enfermedad de Chagas, por valle de |a
comuna de Salamanca, ario 2024 (corte octubre)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la plataforma ministerial Epivigila, afio 2024.

De acuerdo al grafico anterior, se desprende que el Valle Alto continua siendo el valle que
presenta una mayor incidencia de e¢sta enfermedad con 4 usuarios diagnosticados con esta
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enfermedad por cada 1.000 habitantes, aumentando en comparacién al afio 2023, es
importante sefialar que también es el valle que tiene mayor poblacion bajo control.
Posteriormente le siguen el valle de Camisa y Chalinga con 1,8 casos por cada 1.000 habitantes)
y finalmente Choapa (1,5 casos por cada 1.000 habitantes).

La incidencia total hasta octubre de 2024 es de 9,1 casos nuevos, misma cifra del afio 2023,

Tasa de prevalencia de enfermedades no transmisibles

A la fecha, en la comuna de Salamanca, dentro de las >nfermedades no transmisibles mas
comunes se encuentran la Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus Tipo 1l (DMII) y
Dislipidemia (DLP).

Grafico N° 7: Prevalencia de enfermedades no transmisibles de la poblacién rural de la comuna

de Salamanca, con corte a junio de 2024, comparadas con el afio 2022, 2023, a nivel regional y
nacional.

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE LA POBLACION RURAL DE
LA COMUNA DE SALAMANCA CONCORTE A JUNIO DE 2024, COMPARADAS CON EL ANO
2022,2023, NIVEL REGIONAL Y NACIONAL,
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de consolidado REM 20. 2-2024 DESAM Salamanca y Encuesta
Nacional de Salud 2017.

Segun el grafico N° 7, se puede apreciar que la Hipeitensidon Arterial continda siendo la
enfermedad no transmisible de mayor prevalencia en |3 poblacién rural de la comuna de
Salamanca, tendencia que se mantiene desde el afio 2022. Hasta la fecha se ha reportado un
aumento no menor en la prevalencia de esta enfermedad Je un 10,1%.

Posteriormente, se observa que la dislipidemia, se present: como ia segunda patologia de mayor
prevalencia en la comuna, incluso superando la cifra a nive | nacional y regional.

Cabe destacar que, a nivel nacional y regional, las enfermedades que mayor prevalencia tienen
son; Hipertension Arterial (lo que se condice con la rea idad local), hipotiroidismo, diabetes
mellitus tipo 2, artrosis de cadera y rodillas, dislipidemias y, por dltimo, las patologias
respiratorias. .

Respecto a las consultas médicas de morbilidad en el pericdo de enero a agosto del afio 2024 se
han realizado un total 5038 atenciones, de ellas 3156 fuerin realizadas por mujeres y 1882 por
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hombres, de ellas destacan prestacones del programa de salud cardiovascular (471), Salud
Mental con 120 consultas.

Tabla N” 2: Tasa de consultas (por cad 1 mil habitantes) de morbilidad médica por género, DESAM
Salamanca, enero a agosto de 2024.

TIPO DE CONSULTA TASA cada 1000 habitantes PP i | .
Ambos Sexos Hombres Mujeres

TOTAL 386,20 144,27 241,93
IRA Alta 3,99 3,79 4,19
Sindrome Brongquial Obstructivo 0,46 0,76 0,16
Neumonia 2,53 1,36 3,72
Exacerbacion Asma 7,67 7.58 7.76
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 4,60 4,70 4,50
Otras respiratorias 7,51 6,82 8,22
Obstétrica 0,08 0,00 0,16
Ginecologica 0,15 0,00 0,31
Salud Mental 9,20 6,06 12,41
Cardiovascular 36,11 27,73 44,69
Otras Morbilidades 313,91 226,40 403,57

Fuente: Elaboracion propia en base a registro estadistico mensual consolidado REM A04 seccion A, hasta agosto de
2024,

Grafico N° 8: Comparacion de poblacion rural bajo control por Programa de Salud Ministerial,
con corte junio 2023 y junio 2024, DESAM Salamanca.

COMPARACION DE POBLACION BAJO CONTROL DE LOS PROGRAMAS
MINISTERIALES, JUNIC 2023 - JUNIO 2024, DESAM SALAMANCA
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Fuente: elaboracidn propia en base a registr estadistico mensual (REM P13 seccion A, P9 seccion A,-P6 seccidn Al E .
P5 seccion A, P4 seccion A, P3 seccion A, F2 secciones A-Al, P1 seccion A) consolidado junio 2023 y junio 2024,
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En el siguiente grafico se puede apreciar una comparaciér en la poblacidn bajo control del afio
2023 y afio 2024 (corte junio) de los programas ministeriiles mas importantes para el DESAM
Salamanca. Hasta junio de 2023 existian un total de 8286 p::rsonas bajo control en los programas
de salud, y hasta junio de 2024 aument4 |a cifra, con un total de 8.486 usuarios.

L
<
L
w

Este ascenso podria justificarse por el aumento de la oferta y demanda asociado al
funcionamiento del CESFAM Valle Alto y a la tendencia de incremento nacional de enfermedades
cronicas no transmisibles. Asimismo, puede atribuir al trabajo de inscripcidn y per capita
(FONASA) en la red de salud municipal.

Dentro de los programas que mas poblacion tienen en cont ol, se encuentran; Programa de Salud

Cardiovascular, Programa de Salud de la Mujer y Programa Nacional Integral de Personas
Mayores.

Grafico N* 9: Poblacién bajo control por patologia del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV),
DESAM Salamanca, corte junio 2024.

POBLACION BAJO CONTRO PSCV POR PATOLOGIA
CORTE JUNIO DE 2024 DESAM SALAMANCA

mHombres mMujeres tal

CONTROL

PATOLOGIA

Fuente: elaboracicn propia en base a registro estadistico mensual (R°"M P04, seccion A) consolidado hasta junio
2024.

De los programas ejecutados por el DESAM y obedeci:ndo a Ias tendencias nacionaies e
internacionales, el Programa de Salud Cardiovascular, encargado del diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades cronicas del Sistema Cardiovascular, es el que mayor poblacion
mantiene bajo control con un total de 3.115 usuarios ( 4,4"% mas que el afio 2023).

Las enfermedades crénicas con mayor prevalencia en la poblacién bajo control corresponden a

la Hipertension Arterial (2.389 personas), Dislipidemia (1.82 personas), Diabetes Mellitus tipo
2 (1113 personas).
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En las tres patologias principales predomina la poblacion bajo control femenina, sin embargo,
en el caso de personas bajo control por tabaguismo 2 55 afos y poblacion con antecedentes de
IAM, predomina la poblacion masculina.

Diagndstico comunal participativo

Descripcion

El diagndstico participativo sectoria constituye la primera etapa dentro de un pi‘ocesb de
planificacidn a realizar como equipo (e trabajo del DESAM de la comuna de Salamanca. En base
a la necesidad de poder generar soluciones y cambios en salud atingentes para la poblacion
beneficiaria, se hace necesario realizar diagnosticos participativos, los que corresponden a
instancias de participacion comunitaiia que permiten recoger opiniones y puntas de vista de los
agentes de la comunidad de forma activa, logrando la identificacion de problemas y discutir
soluciones, con el fin de determirar la mejor opcion para el territorio, considerando y
reconociendo las capacidades y forta ezas que poseen sus miembros.

Durante el 2024 se realiza un diagndstico participativo de manera presencial, durante el mes de
marzo, con |a asistencia de represent intes de las siguientes localidades:

Tabla N° 3: Localidades participantes 2n diagnostico participativo, afio 2024.

~Batuco San Agustin
Arrayan Tranquilla
Huanque Cunlagua
Tahuinco Arboleda
Chuchifi Chillepin
El Tebal Panguesillo y Coirdon

Fuente: Elaboracion Propia con datos entregcdos por coordinacién DESAM Salamanca, afio 2024.

Objetivo general

identificar los problemas que afectan la calidad de vida de las personas que pertenecen a los
diversos sectores, en relacion al drea de salud y de su comunidad.

Objetivos especificos
e Generar instancias de participacion comunitaria, integrando a los equipos de salud a
las comunidades a las cuales intervienen constantemente.
e Conocer mejor la propia realidad, los problemas y sus causas que afectan a |a calidad
de vida de las personas, danc o especial relevancia al punto de vista de quienes viven

esa realidad.

e Seleccionar areas de interver cién de acuerdo a criterios comunes de priorizacion.
Motivar a la comunidad hacii la basqueda de soluciones viables.
Levantar propuestas de solucion compartidas entre la comunidad y las instituciones
implicadas.
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Metodologia <
Inicialmente se explica de forma introductoria la dindmica a realizar, que consiste en agruparse

junto con representantes del mismo valle para conversar y determinar cémo equipo las -~

necesidades y problemdticas existentes en cada localidad. A

(]

Frente a los resultados de la conversacién ya experimentada y su respectivo analisis, estos son J

clasificados mediante el método de la Matriz de Hanlon previamente expuesta; la cual es una .

herramienta metodoldgica que permite priorizar problerias de salud y clasificarlos segun su b

magnitud, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad c e la intervencién. <

S

Estas instancias se desarrollan durante el afio para diagndstico y seguimiento de acuerdos, con
la convocatoria y participacion tanto de autoridades, agentes en salud, como con miembros
representantes de las diferentes localidades que componen la comuna.

En esta actividad se llevan a cabo las presentaciones correspondientes y se explica el motivo de
la convocatoria, estableciendo las normas basicas a respetar durante el desarrollo de dicha
actividad, para establecer un ambiente de confianza y participacion.

Reunion s Diagnastico Participativo con Comunidades

Equipos participantes

Equipo operativo, conformado por:

e Director DESAM Salamanca
Jefa Técnica DESAM Salamanca
Profesionales encargados de Convenios y Program1s de Salud.
Encargada de participaciéon comunitaria, DESAM S.ilamanca
Administrativa de apoyo a la participacién

Convocatoria; conformada por:
e Consejos Consultivos de Valle Chalinga
e Consejos Consultivos de Valle Camisas
® Consejos Consultivos de Valle Choapa
e Consejos Consultivos de Valle Alto
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Recopilacion de antecedentes

Tabla N” 4: Problemas presentados por los participantes en los diagndsticos participativos, por

sector, afio 2024.

SECTOR

PROBLEMAS PRIORIZADO*

Valle
Chalinga

Problemas con el agua potable. Instalacién de copa de agua (Huangue, El Tebal, Chuchifi y
San Agustin)

Falta de comedor para posta San Agustin

Regulacion de titulo de do ninio

Problemas con paramédico en posta Cunlagua, fugas de usuarios.

Problemas de acercamienio (adulto mayor)

Falta reparacion esterilizador EMR El Tebal, arreglos bafios profesionales y bafios publicos

Falta Reemplazo paramécico en vacaciones o permisos

Falta de mantencion eléctiica posta arboleda (cambio)

Falta inmobiliaria en comedor posta Arboleda

Falta de insumos médicos ‘remedios, sabanillas, articulos de aseo, etc.)

Falta de visita de profesior ales

Falta de especialistas (neu ‘6logo, cardidlogo, etc.)

Conexion a internet en po:tas y EMR.

Valle
Camisa

Infraestructura mala (post 1 nueva)

Electrocardiograma esta i alo

Determinacion TENS

Falta comedor

Asistente social visitas adultos mayores (solos)

Camilla Ginecoldgica

Insumos

Falta de medicamento, llej:an tarde o no llegan

Frente a vacaciones no ha' suplente

Internet y celular con plan

Valle Alto

Salud mental

Insumos

Conductores ambulancia

Mayor informacion de las srestaciones en salud

Mayor Resolutividad en urzencia de (SUR)

Mantencién ambulancias y equipos

Acercamiento desde las pc stas hacia CESFAM

Mejoras en infraestructure s de las postas

Andlisis de los problemas

El diagndstico participativo ha permit.do hacer patente las inquietudes de la comunidad respecto

a visitas para personas en situacion cle abandono, conectividad en sefal telefnica y traslados,
stock de farmacos, insumos y equif amiento moderno en concordancia con las necesidades

locales en los distintos establecimientos dependientes del DESAM Salamanca, han sido los mas

recurrentes en los territorios consultados. Todas las inquietudes expuestas en las reuniones

realizadas han sido recogidas con el fn de proponer las soluciones mas apropiadas, teniendo en
cuenta las capacidades operativas y de presupuesto de nuestro departamento, con el fin de
poder acortar aquellas brechas que producen inequidades en oportunidad y acceso a la Atencion

Primaria de Salud.
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Recursos fisicos

Infraestructura

Postas y estaciones médico rurales

Nuestra Red de Atencion de Salud Municipal estd conformiida por 9 Postas de Atencidn de Salud
Rural, 14 Estaciones Médico Rurales con TENS y Paramédicos residentes y 1 CESFAM, que se
distribuyen en diferentes dreas geogrificas de nuesra comuna. Estas entidades, son
dependientes de la administracién municipal de Salud.

Mapa de la red salud municipal de salamanca, aho 2024
Mapa de la Red de Salud Municipal de Salamanca, afio 20 4.

\
O Las Jarillas Ll
O zapaliar
B ® - @ <an sgustin * Capital Comunal
© podf e @ Posta de Salud Rural
{
Y * & (
Oc¢ O () EMR con TENS/Paramédico residente )
D= s ) EMRsin TENS/Paramédico residente
B oD A cEsram J
3 .f..an isa El Arrayan A B
QF gt Trar a
O Quelen Alto () o . .
+
Q eat _

A partir del mes de diciembre del afio 2022 se inicia la puesta en marcha del CESFAM Valle Alto
Chillepin, cuya infraestructura y equipamiento nuevo ha permitido entregar atencién de calidad
y seguridad para los usuarios y el personal de salud.

Durante el afio 2024 y con recursos ministeriales, se realizin mejoramiento de las Postas de San
Agustin, Cunlagua, Camisa y Tranquilla,

Para el ultimo trimestre del afio 2024, esta considerado el riejoramiento eléctrico de las 9 Postas
Rurales y mejoramiento instalaciones sanitarias de dos de ellas.

Policlinico dental municipal

El policlinico municipal, ubicado en Avenida Infante 505, es un establecimiento anexo al
Departamento de Salud Municipal, destinado a brindar atencién odontoldgica de urgencia y
morbilidad a la poblacidn rural de Salamanca de cualquier grupo etario. El horario de atencién
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es de lunes a viernes de 8 a 12:30 AM y estd a cargo
de un profesional Odontélogo, contratado por 22

Paliclinico Dental DESAM Salamanca

horas semanales.

Durante la jornada PM también se realizan
sesiones de programas de reforze miento a la
atencion primaria como endodoncias (en horario
convencional) como resolutividad 1 la lista de
espera y atencion odontolégica de morbilidad del
adulto (en modalidad de extension horaria de 17 a
20 hrs)

El recinto trabaja con dos agendas, una con
capacidad fija de 8 pacientes y ura agenda de
urgencias (paralela a la anterior, no excluyente) que varia dependiendo del dia pero que, en
promedio, corresponde a 1 pacient: atendido a primera hora de la mafana. A la fecha se

atienden un promedioc de 9 paciente: al dia.

Dentro de las prestaciones se incluye educacion individual, consejeria breve en tabaco, examen
de salud bucodental, sellante, flioracidn barniz, destartraje supragingival, exodoncia,
procedimiento pulpar, acceso cavitario, restauracion estética, destartraje subgingival por
sextante, tratamiento restaurador atraumatico, procedimiento médico-quirurgico, radiografias y
generacion de interconsultas.

Se encuentra también la oficina de labares administrativas del programa dental de JUNAEB,
donde se almacenan todas las fichas de los pacientes beneficiarios de las diferentes localidades
rurales y el material pedagogico utilizado en las actividades educativas.

Farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria de la Municisalidad de Salamanca inicia

sus ventas al publico a fines de octubre 2019, permitiendo acceso a los pacientes inscritos de la
comunidad a medicamentos de uso crénico a precios mas economicos que el mercado
tradicional, quienes deben vivir, trab.jar o estudiar en Salamanca. Actualmente lleva alrededor
de 4 afios de funcionamiento y mantiene un promedio de ventas mensuales cercanos a los 6
millones.

CESFAM Valle Alto

El CESFAM Valle Alto, ubicado en la lccalidad de Chillepin, comuna de Salamanca, ha atravesado
un largo proceso de consolidacion pzra comenzar a operar oficialmente, con una serie de hitos
importantes en los ultimos dos afos 1jue marcan su transicion hacia el pleno funcionamiento.

e Recepcion de Obras y Mantencion:
Después de mas de cinco afics desde la recepcion de obras del CESFAM, en mayo de
2022 se entregaron las labores de mantencion de la infraestructura, un paso
fundamental para garantizar a operatividad del centro.

* Resolucion Sanitaria:
El 23 de noviembre de 2022, el CESFAM obtuvo su Resolucion Sanitaria de
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Autorizacién de instalaciones y Funcionamiento (Resolucién N° 2204274370), lo que
permitio su validacion oficial para operar como un centro de salud.
e |dentificacién en Plataforma DEIS:

El 13 de diciembre de 2022, el CESFAM fue identificado dentro de la plataforma del
Departamento de Estadistica e Informacion de Saliud (Codigo DEIS), lo que facilité su
integracion a los sistemas de salud nacionales y la gestion de la informacion sanitaria.

e Cierre de |la Posta de Chillepin y Activacion del SUR:

El 19 de diciembre de 2022, se cerr¢ la Posta de Chillepin y, al dia siguiente, comenzd a
operar el Servicio de Urgencia Rural (SUR) en las riuevas instalaciones del CESFAM
Valle Alto, marcando el inicio de la atencion de urgencias en la zona,

* Inicio de Aienclones en Policlinico:

El 20 de diciembre de 2022, comenzo la atencion 2n policlinico en el CESFAM Valle

Alto, ofreciendo atencion médica primaria a los reidentes de la zona.

Poblacidn a Cargo

El CESFAM Valle Aito tiene una poblacién estimada de 6.000 personas a cargo, distribuidas en
ocho localidades rurales de la zona: Jorquera, Llimpo, Coiion, Punta Nueva, Tranquilla, Batuco,
Cuncumén y Chillepin.

Misidn y vision CESFAM Valle Alto

Misidn: Ser un equipo multidisciplinario de personas, ccn vocacidn de servicio y ayuda, que
tiene como mision entregar una atencién oportuna y de calidad a nuestros usuarios,
promocionando estilos de vida saludables, contribuyendo a que las personas/comunidad se
empoderen en el manejo de su proceso salud/enfermeda i, mejorando el acceso, |a cobertura,
la calidad en la atencidn de saiud y calidad de vida para una poblacion mas sana.

Visién: Ser un CESFAM integral con un equipo de salud cor solidado y cohesionado, enfocado en
nuestros usuarios/comunidad, con la capacidad human:, profesional y organizacional, para
Iograr la mejor calidad en atencién de salud, donde se sientan comodos y acogidos, pudiendo
resolver sus problemas de salud para mejorar su calidad de vida y mantener o mejorar dicho
estatus a través de la mejora continua.

Modelo de Atencion

El centro trabaja bajo el Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitario, que busca
promover una atencion integral, cercana y accesible, invol icrando tanto a los pacientes como a
sus familias en el proceso de salud y cuidado, contando con diferentes servicios para la
comunidad, los cuales corresponden a Policlinico, Servicio e Urgencia Rural (SUR), Vacunatorio,
Despacho de alimentos (programas PNAC-PACAM) y Equipo de Rondas Rurales.

El detalle de los profesionales en funciones del CESFAM Valle Alto se puede ver en el Anexo N°3

Desde junio de 2024, el Departamento de Salud inicié el proceso de sectorizacion de las
atenciones, con el objetivo de optimizar la distribucion de los recursos y mejorar la calidad del
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servicio. En este contexto, se ha a.ignado al CESFAM la responsabilidad del control de la
poblacion que pertenece al Valle Alt), garantizando una atencion mas cercana y especializada
para los habitantes de esta area. Esta medida busca fortalecer la cobertura de salud y facilitar el
acceso a los servicios médicos, mejoiando la eficiencia y el bienestar de la comunidad.

Tabla N° 5: Recurso humano Rondas ‘alle Alto, afio 2024.

Cargo N° de funcionarios Horas contratadas
Medico* 1 44 hrs
Enfermera* 1 44 hrs
Nutricionista™ 1 22 hrs
Matron* 1 44 hrs
Psicologo™ 1 44 hrs

Fuente: Elaboracion propia con datos obteni 1os de oficina de personal, DESAM Salamanca, afio 2024. *Profesional
contratacion honorario

El Servicio de Urgencias Rurales (SUR), ofrece un servicio de atencion médica las 24 hrs, a
diferencia de los SUR tradicionales. E equipo funciona en base a turnos rotativos, conformados
por 1 médico en turno 24 hrs, 1 enfe ‘mera/o en turno 12 hrs {modalidad cuarto turno), 2 TENS
en turno 12 hrs y 1 conductor de amtbwlancia en turno de 12 horas. Esta iniciativa garantiza que
los habitantes de la comunidad recihan asistencia médica en cualquier momento, mejorando
significativamente la calidad de la atencién y la capacidad de respuesta ante emergencias.

Tabla N°6: Recurso Humano SUR, CESFAM Valle Alto, afio 2024.

CARGO CANTIDAD
Medico 4
Enfermera 3
Tens g
Conductores ambulancin a
Administrativa 2

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenid »s de oficina de personal, DESAM Salamanca, afio 2024.
Poblacién Inscrita Validada FONASA en CESFAM Valle Alto

La apertura del CESFAM Valle Alto no solo ha permitido identificar y corregir.discrepancias én la
inscripcion de beneficiarios de salud, sino que también ha sido una oportunidad para optimizar
el financiamiento de la Atencién Primaria Municipal. Este sistema funciona a través de un
esquema percapita, donde cada peisona inscrita en un establecimiento de salud genera un
aporte mensual al municipio, siempre que esté reconocida por FONASA.

Inicialmente, solo 500 personas estaban registradas, pero gracias a un exhaustivo analisis y
validacion de datos, se logré aumentar este niumero a 1280 en 2023 y a 1822 en el ultimo corte
de 2024, La trabajadora social deser pend un papel fundamental al contactar a los usuarios no
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inscritos y regularizar su situacion, lo que no soio mejord ¢l acceso a los servicios de salud, sino
gue también permitira una mejor asignacion de recursos financieros.

Gréfico N° 10 Poblacion per capita CESFAM Valle Alto, afioc 2022-2024.

POBLACION PERCAPITADAPORANO CESFAM
VALLEALTO,ANOS 2022- 2024

ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

POBLACION PERCAPITA

Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas en registros FONASA | RONT afio 2024,

Reporte de produccién

El CESFAM Valle Alto ha representado una respuesta efectiva ante la alta demanda de acceso a
prestaciones de Atenci6n Primaria de Salud (APS), no sola para ia poblacién perteneciente al
territorio a-cargo, sino también para cualquier persona qu:: requiera atencion a nivel comunal.

Durante |os 2 afios de funcionamiento del nuevo establecimiento de salud, se ha identificado
gue la mayor demanda se concentra en los controles médicos de pacientes del programa
cardiovascular (bajo control), el ingreso a la sala basica de rehabilitacion, y las consultas
odontologicas y psicoldgicas.

Para abordar esta alta demanda, se implementaron medicias como la extensién de los horarios
de atencién tanto para médicos como para odontdlogos, asi como el aumento en la
disponibilidad de horas de atencién de médicos, odontdlo;:os y kinesiélogos.

A continuacion, se presentan los reportes estadisticos cortespondientes a los meses de enero a
septiembre de 2024 del CESFAM Valle Alto, que ilustrar el impacto y ia evoiucién de estas
estrategias.

Controles DE SALUD
Se destaca que el CESFAM Valle Alto realizé un total de 2.733 controles a septiembre de 2024.
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Ciclo vital

Corresponde a atenciones realizadas a los usuarios desde que nacen hasta los 80 afios y més, en
forma periddica, integral y de caracter preventivo.

Tabla N°7: Controles de salud segun ciclo vital, por profesional CESFAM Valle Alto, enero a
septiembre de 2024,

PROFESIONAL TOTAL AM 30S SEXOS TOTAL HOMBRES TOTAL MUJERES
MEDICO 34 23 11
ENFERMERA/O 346 183 163

Fuente: Elaboracion propia en base a regis ro estadistico mensual, REM AO1 seccion b, consolidado de enero a
septiembre 2024.

Controles de salud del programa de :alid cardiovascular (PSCV)

Corresponde a la atencién multidisciplinaria de tratamiento otorgada en forma periddica, a
personas con factores de riesgy cardiovascular y/o enfermedades cardiovasculares
diagnosticadas (Diabetes mellitus 2, Hipertension Arterial, dislipidemia, Enfermedad Renal
cronica, antecedentes de ACV y/o IAM, y tabaguismo).

Tabla N® 8: Controles de salud PSCV, CESFAM Valle Alto, enero a septiembre de 2024.

PRESTACION | PROFESIONAL | TOTALAMBOS | TOTAL TOTAL
— . |sexos | HOMBRES | MUJERES
DE SALUD MEDICO 256 5 112 144
CARDIOVASCULAR ENFERMERA 245 97 148
NUTRICIONISTA 221 81 140

Fuente: Elaboracion propia en base a registro o stadistico mensual, REM A-01 seccion ¢, consolidado enero a septiembre
2024,

Controles de salud sexual y reprodud tiva

Los controles relacionados con la salud sexual y reproductiva se encuentran dentro del marco
del Programa Salud de la Mujer y consideran las diferentes etapas durante el ciclo vital de las
personas. De enero a septiembre de 2024 se han realizado 774 atenciones en el marco de dicho
programa, de las cuales destacan la mayor demanda en regulacion de la fecundidad y controles
ginecoldgicos.

Tabla N°9: Controles de salud sexual y reproductiva, CESFAM Valle Alto, enero a septiembre de

2024.

PRESTACON ____ [PROFESIONAL _ TOTAL
PRE-CONCEPCIONAL | MATRONA 1t =

| PRENATAL MATRONA 94
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POST PARTO MATRONA |

PUERPERA CON RECIEN NACIDO HASTA 10 DIAS DE VIDA MATRONA ' 7

PUERPERA CON RECIEN NACIDO ENTRE 11 Y 28 DIAS DE \IDA | MATRONA

RECIEN NACIDO HASTA 10 DIAS DE VIDA MATRONA 3

GINECOLOGICO - NS MATRONA 150

CUMATERO ImaTRONA 75

REGULACION FECUNDIDAD Ty MATRONA 433

Fuente: Elaboracion propia en base a registro estadistico mensual REM A71- seccidn A, consolidado enero a septiembre
2024,

Afer;ciones de salud bucal en la red asistencial
Consultas y controles odontoldgicos realizados en establ zcimientos de APS
Son atenciones de odontologia general realizadas en la AP 5.

A. Consuita de morbilidad es aquella atencidn que se >torga a solicitud del paciente, con el
objetivo de dar solucién a un problema puntual de salud oral que éste demande.

B. Control odontoldgico corresponde a la atencidn qu= se otorga al paciente, con el objeto
de evaluar y mantener la salud oral integral, fomentanclo acciones y habitos que contribuyan
a proteger la salud bucal.

C. Consulta de urgencia (GES) corresponde a la atencidn otorgada al paciente por una
urgencia odontoidgica ambulatoria (Garantia Explicita en Salud), que requiere un
tratamiento odontol6gico inmediato e impostergable, :uya atencion se otorga por demanda
espontanea cada vez que el paciente cumple con los criterios definidos como GES.

Tabla N° 10: Atenciones odontoldgicas con mayor demznda en CESFAM Valle Alto, enero a
septiembre de 2024.

ACTIVIDAD TOTAL AMBOS TOTAL HOMBRES  TOTAL MUJERES

SEXOS
CONSULTA DE MORBILIDAD 2756 1126 1630
CONTROL ODONTOLAOGICO 259 119 140
CONSULTA DE URGENCIA (GES) 90 T 46

Fuente: Elaboracion propia en base a registro estadistico mensual REM A 09- seccion A, consolidado enero a
septiembre 2024.

Programa de salud mental atencion primaria y especialic ades

Otra de las grandes demandas mencionadas anteriormente es la atencién en saiud mental que
corresponde al conjunto de actividades realizadas a través del para la promocion de salud mental
y la prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales.
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Tabla N° 11: Controles de salud ment il realizados de enero a septiembre de 2024.

'CONTROL  FUNCIONARIO TOTAL AMBOS | TOTAL TOTAL

SALUD MENTAL SEXOS ~ HOMBRES ~ MUJERES
MEDICO 93 26 67
PSICOLOGIA 504 158 346

ASISTENTE SOCIA . 32 9 23

Fuente: Elaboracion propia en base a regis ro estadistico mensual, REM A 06 seccion A.1, consolidodo enero a
septiembre 2023.

Programa de rehobilitacion integral
Ingresos y Egresos al Programa de Rehabilitacion Integral

Corresponde a la cobertura de las necesidades de rehabilitacion de los usuarios, dando cuenta
de la diversidad y especificidad de os requerimientos de estos, promovigndo ta mejora del
funcionamiento v la prevencién de la discapacidad.

Cabe destacar que cada usuario injresado al programa de rehabilitacion fisica asiste a un
promedio de 10 sesiones de kinesiolc gia, en las cuales se realizan intervenciones orientadas a la
evaluacion, educacion, tratamient), promocién y prevencion de afecciones musculo
esqueléticas que alteren la funcionalidad del usuario.

Tabla N°12: Ingresos y Egresos del Prcgrama de Rehabilitacidn Fisica Integral, CESFAM Valle Alto,
enero a septiembre de 2024.

PRESTACION ‘TOTAL ' TOTAL

| TOTAL
AMBCS SEXOS HOMBRES MUJERES
INGRESOS 48 [s3 o
EGRESOS 169 55 SR L.
| EGRESOS POR ALTA | 134 37 97

Fuente: Elaboracion propia en base a regis ro estadistico mensual, REM A-28 seccion A01, consolidado enero a
septiembre 2024

Consultas y otras atenciones en | red (consultas médicas)

»

Corresponde a las atenciones otorgac as por profesional Médico, que incluye anamnesis, examen
fisico, hipotesis diagnostica, con o sin prescripcion de examenes o medidas terapéuticas. Se
incluye algunos procedimientos minimos y habituales en una consulta médica tales como
medicion de presion arterial, otoscogia, medicion de peso y talla.

40




L
L

<
PLAN DE SALUD l ®
A

COMUNAL 2025-2028

Tabla N° 13: Consultas médicas por causa CESFAM Valle Al'o, enero a septiembre de 2024.

' TIPO DE CONSULTA | TOTAL 'TOTAL | Total
r HOMBRES | MUIERES
TOTAL - 2348 908 | 1440
(IRAALTA Sy, - S jasnien ks _ 123 -
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 2. 3 )
_NEUMONIA R TN T T ! ¥
EXACERBACION ASMA (5 1 4
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 6 5 1E:
CRONICA L ittt QR Tl el
OTRAS RESPIRATORIAS 76 35 41
OBSTETRICA _ P ! Ja
GINECOLOGICA 7 By - T R [ [ At
SALUDMENTAL 124 a4 83
CARDIOVASCULAR ~ ~  |so4 203 | BBL s el
| OTRAS MORBILIDADES | 1562 586 976

Fuente: Elaboracion propia en base a registro estadistico mensual REM A04 seccion A, consolidado enero-septiembre
2024.

Atencion de urgencias (Servicio de Urgencia Rural)

Desde el afo 2023, la Red de Salud Municipal cuenta con «| Servicio de Urgencia Rural (SUR), el
cual funciona de lunes a domingo en horario continuado, brindando una respuesta oportunay
eficiente a las necesidades de atencién de urgencia de los vecinos y vecinas del Valle Alto. Este
servicio ha permitido resolver de manera mas resolutiva las situaciones de urgencia, mejorando
la cobertura y accesibilidad para la comunidad.

Traslados por Urgencia Rural

La disponibilidad de un SUR, permite el transporte de pacicnte por parte del equipo de urgencia
desde el lugar del evento hasta a la unidad de emergencii del CESFAM o desde el centro de la
Atencion Primaria hacia un centro hospitalario, permitiendo una mejor respuesta a las urgencias
del Valle Altc.

A septiembre del 2024 se han realizado un total de 240 traslados, todos ellos de caracter no
critico (sin riesgo vital).

Tabla N° 14: Total de traslados realizados, CESFAM Valle Al 0, enero a septiembre de 2024.

TIPODE ACCION

| TOTAL DE
TRASLADOS
'NOCRITICO 'Bésdeﬁ_él lugar del evento a unidad de Emergs '-nEEW -~ [es
' Desde el Establecimiento a Otro 175
Total 240
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Fuente: Elaboracion propia en base a registro estadistico REM A-08 Seccion L-M, enero a septiembre ario 2024,

Operativo ecotomografias mamaria - cbdominales

A partir del 15 de julio de 2023, el CESFAM Valle Alto inicio la realizacion de ecotomografias
abdominales y mamarias a |la poblacion, en el marco del programa “Imdgenes Diagndsticas en
Atencidn Primaria de Salud”, con el objetivo de contribuir a la deteccion precoz y tratamiento
de cancer de mama y cancer de vesicula en grupos de riesgo.

Hasta octubre de 2024, se han realizedo diversos operativos de ecotomografias, en los cuales se
ha citado a hombres y mujeres de todo el radic rural de la comuna de Salamanca. Estos
operativos se han llevado a cabo los dias viernes y sabado, en horario continuado de 08:00 a
17:00 hrs, permitiendo realizar un tctal de 158 ecotomografias mamarias
y 110 ecotomografias abdominales.

El éxito de estos operativos ha sido «lave para acercar la atencion medica
especializada a la comunidad rural, facilitando la deteccion temprana de
condiciones que pueden ser tratalas de manera mas efectiva si se

identifican a tiempo.
Desafios 2025

Uno de los principales desafios para el ciclo 2025 es la implementacion del sistema de cobros
por las atenciones brindadas a aquel os usuarios que no pertenecen a FONASA. A pesar de que
esta solicitud ha sido planteada en reiteradas ocasiones, aun no se ha logrado concretar. La
instauracion de este sistema es fundamental para asegurar la sostenibilidad financiera del
CESFAM vy garantizar la calidad de los servicios ofrecidos a todos los usuarios,
independientemente de su afiliacion a FONASA.

Este desafio implica una planificaci )n detallada y la coordinacion de diversas areas, tanto
administrativas como operativas, para poder establecer un sistema de cobro eficiente y
equitativo, que contemple los p ocedimientos adecuados para su implementacion vy
seguimiento. Ademas, serd necesario realizar campanias informativas para sensibilizar tanto a los
usuarios como al personal del CESFAM sobre los beneficios y el funcionamiento de este nuevo
sistema.

Lograr implementar esta medida sera clave para fortalecer la infraestructura del servicio de salud
y optimizar los recursos disponibles para la atencion de la comunidad en el futuro.

Equipos y equipamiento DESAM falamanca

Los equipos y equipamiento asociados a la atencion de salud, se clasifican en diferentes grupos
segun su utilizacion: equipo quirdrgic, de diagndstico, de curacion, de laboratorio, de asistencia
y sopaorte vital, terapéutico, limpieza, desinfeccion, etc.

Es por ello que, el DESAM Salamancz, en el afio 2024, continda con el proceso de actualizacion
y adquisicion de diversos equipos de itinados a las Postas de Salud Rural y al CESFAM Valle Alte
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de la Comuna, los que son fundamentales para poder otc rgar una atencién digna y de calidad
para nuestros usuarios.

A continuacion, se presenta una tabla actualizada con el nimero de equipamientos médicos,
maviles y de tipo Industrial que cuenta el Departamento d= salud Municipal.

Tabla N° 15: Catastro de equipos médicos y no médicos DESAM Salamanca, afic 2024,

N°® | Nombre de Equipamiento CANT.
1 Autoclave sobremesa 28- 100 kg 19
2 Desfibrilador Automatico (DEA) 6
3 Ecégrafo 1
4 Monitor Desfibrilador 1
5 Monitor signos vitales baja complejidad 8
6 Radiografia Dental 3
7 Refrigerador Clinico 13
8 Sillén Dental 8
9 | Tomografo de Coherencia Optica
10 | Detector ultrasénico de Latidos Cardio Fetales 1
11 | Oxigeno portatil con carro 24
12 Electrocardidgrafo 3 canales 1
13 Dermatoscopio 1
14 | Espirémetro con jeringa de calibracion 2
15 | Unidad dental completa (compresor, taburetes) 2
16 Computador All in one con licencia HP 200 G4 I5 8GB 00GB SSD 2
WIN10PRO 21,5"
17 | Refrigerador comedor funcionarios 10
18 | Equipos moviles médicos 9
19 | Equipos moviles de traslado equipos de salud
20 | Grupos electrogenos 10
21 | Sistema de climatizacidn centralizada 12
Fuente: Elaﬁoracidn prbpia con informacion otorgada por Oficina de .\dquisiciones, DESAM Salamanca, éﬁo 2022,
2024,

Recursos financieros en salud

El Presupuesto, es una estimacion financiera de ingresos y gastos del Sector Publico para un afio
dado, sin perjuicio de mantener su caracter regional, sectorial o institucional. Se clasifica de
acuerdo a su origen, en lo referente a los ingresos, y a los movimientos a que se destinen los
recursos, en lo que respecta a los gastos. Los gastos son estimaciones del limite maximo a que
pueden alcanzar los egresos y compromisos publicos.

Se consideran egresos los pagos efectivos y como ccmpromiso las obligaciones que se
devenguen y no se paguen en el respectivo ejercicio presupuestario. Los ingresos son una
proyeccion del rendimiento del sistema de ingresos publizos. Las proyecciones deben cumplir
con el principio del equilibrio o partida doble, es decir, los ingresos estimados deben coincidir
con el cdliculo de gastos.
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El siguiente es la estimacion de Presupuesto del Departamento de Salud Municipal para el afio

2025, el cual esta sujeto a modificaciones presupuestarias segun necesidad.

Fuentes de financiamiento

El proyecto de Presupuesto de ingresos del Departamento de Salud Municipal esta integrado por

lo siguiente:

Ingresos de Operacion
Aportes del Ministerio de Salud a través de la asignacion Per capita
Ingresos por licencias médicas, reintegros, accidentes de trabajo y otros.
ingresos del sector privaclo
Transferencias

Transferencia del presupuesto municipal.
Aguinaldos y Bonos.

Otros financiamientos: Convenios y Programas

Balance Presupuestario de ingresJs al mes de octubre 2024

Ingresos

Tabla N°16: Ingresos DESAM Salamr anca, ano 2024 (corte octubre).

SALDO INICIAL DE CAJA

4.576.498.529

INGRESOS

3,75£.675.510

GASTOS

4.09€.686.107

DEFICIT/SUPERAVIT

-341.110.597

CUENTAS CODIGO DENOMINACIC'N PRESUPUESTO | PERCIBIDO SALDO
VIGENTE PRESUP.
115-05-00-000-000-000 | C X C TRANSFEIENCIAS 4.047.212.805 | 3.407.904.860 | 639.307.945
CORRIENTES
115-05-01-000-000-000 | DEL SECTOR PRIVADO 160.000.000 0 160.000.000
115-05-03-000-000-000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 3.887.212.805 3.407.904.860 | 479.307.945
115-05-03-006-000-000 | DEL SERVICIO L'E SALUD 3.239.248.301 | 2.722.478.427 | 516.769.874
115-05-03-099-000-000 DE OTRAS ENTIDTDES PUBLICAS 80.347.998 82.340.354 -1.992.356
115-05-03-101-000-000 DE LA MUNICIFALIDAD A SERVICIOS | 567.616.506 ©603.086.079 -35.469.573
115-07-00-000-000-000 | C X C INGRESO!: DE OPERACION 232,000.000 73.858.050 158.141.950
115-07-01-000-000-000 VENTA DE BIENES 90.000.000 73.858.050 16.141.950
115-07-02-000-000-000 | VENTA DE SER\ ICIOS 142.000.000 0 142.000.000
115-08-00-000-000-000 | C X C OTROS INGRESOS CORRIENTE | 117.197.106 104.008.656 | 13.188.450
115-08-01-000-000-000 | RECUPERACION Y REEMBOLSOS 112.697.106 98.905.260 13.791.846
POR LICENCIAS MEDICAS
115-08-01-002-000-000 RECUPERACION ART 12 LEY N°® 112.697.106 98.905.260 13.791.846
18.196
115-08-99-000-000-000 OTROS 4.500.000 5.103.396 -603.396
115-08-99-001-000-000 DEVOLUCIONE' Y REINTEGRO NO 4.,500.000 5.099.707 -599.707
PROVENIENTES DE IMPUES
115-08-99-999-000-000 OTROS 0 3.689 -3.689
115-12-00-000-000-000 | CXC RECUPERAZION DE 16.783.470 6.598.796 _ | 10.184.674
' PRESTAMOS 2 i
115-12-10-000-000-000 INGRESOS POR PERCIBIR 16.783.470 6.598.796 10.184.674
115-15-00-000-000-000 163.305.148 163.305.148 |0

3.755.675.510

820.823.019

Fuente: Elaboracién propia en base a informocion obtenida de Oficina de Finanzas, DESAM Salamanca, ano 2024.
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Gastos

Tabla N°17: Egresos DESAM Salamanca, afio 2024 (cor'e octubre).

PLAN DE SALUD

COMUNAL 2025-2028

CUENTAS CODIGO DENOMINACION PFESUPUESTO | OBLIGADO SALDO
VISENTE ACUMULADO | PRESUPUES.
215-00-00-000-000-000 | ACREEDORES PRESUPUESTARIOS 4.376.498.529 | 4.096.686.107 | 479.812.422
215-21-00-000-000-000 | € X P GASTOS EN PERSONAL 2.775.313.502 | 2.568.418.552 | 206.894.950
215-21-01-000-000-000 PERSONAL DE PLANTA 1.,59.493.271 | 1.420.827.998 | 138.665.273
215-21-02-000-000-000 | PERSONAL A CONTRATA 8£8.820.231 820.797.427 68.022.804
215-21-03-000-000-000 | OTRAS REMUNERACIONES 327.000.000 326.793.127 206.873
215-22-00-000-000-000 | BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.)21.854.230 | 863.845.978 158.008.252
215-22-01-000-000-000 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 4.100.000 2.727.022 1.272.978
215-22-04-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 2¢4.690.558 287.385.411 7.305.147
215-22-05-000-000-000 | SERVICIOS BASICOS 5¢.650.000 50.027.210 9.622.790
215-22-06-000-000-000 | MANTENIMIENTO Y REPARACIONES | 5¢.874.378 26.060.396 32,813,982
215-22-07-000-000-000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 11.000.000 8.173.770 2.826.230
215-22-08-000-000-000 | SERVICIOS GENERALES 146.441.820 138.407.939 8.033.881
215-22-09-000-000-000 | ARRIENDOS 10 2.679.200 102.054.404 624.796
215-22-11-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y 3(5.120.000 216.901.781 88.218.219
PROFESIONALES
215-22-12-000-000-000 | OTROS GASTOS EN BIENES Y SERV.DE | 2.398.274 1.351.340 1.046.934
CONSUMO
215-23-00-000-000-000 PRESTACIONES DE SEGURIDAD 4:.745.942 0 42,745,942
SOCIAL
215-23-01-000-000-000 PRESTACIONES PREVISIONALES 4:.745.942 0 42,745.942
215-25-00-000-000-000 | INTEGROS AL FISCO 1€3.295.148 128.885.868 34.409.280
215-25-99-000-000-000 | OTROS GASTOS CORRIENTES 1¢3.295.148 128.885.868 34.405.280
215-29-00-000-000-000 | ADQUISICION DE ACTIVOS NO 5¢.877.981 18.123.983 37.753.998
FINANCIEROS
215-29-03-000-000-000 | VEHICULOS 1(.000 0 10.000
215-29-04-000-000-000 | MOBILIARIO Y OTROS 22.270.000 8.356.416 14.913.584
215-29-05-000-000-000 | MAQUINAS Y EQUIPOS 2¢.867.981 7.491.434 19.376.547
215-29-06-000-000-000 EQUIPOS INFORMATICOS 5./30.000 2,276.133 3.453.867
215-34-00-000-000-000 | SERVICIO DE LA DEUDA 517.411.726 517.411.726 0
215-34-07-000-000-000 DEUDA FLOTANTE 517.411.726 517.411.726 Q
TOTAL 4.576.498.529 | 4.096.686.107 | 479.812.422

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion obtenida de Oficina ce Finanzas, DESAM Salamanca, afio 2024

Al 31 de Octubre de 2024 y en base a andlisis de Ingresos //s Gastos el departamento de Salud
presenta un déficit presupuestario de aproximadamente M$341.010, el cual se ha producido
porque sus gastos son mayores a sus ingresos para el periodo bajo anilisis, lo anterior debido a
que no se han generado ingresos del sector privado asociados a Convenio de financiamiento de
Cesfam, ni tampoco se han recaudado recursos asociados & prestacion de servicios para usuarios
ISAPRES en el CESFAM Valle Alto, lo que genera menore:. ingreso para el departamento y un
sobrendeudamiento del mismo.
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Ingresos

?

Tabla N°18: Proyeccion de ingresos DESAM Salamanca, ano 2025.

PLAN DE SALUD
COMUNAL 2025-2028

SUB iTEM ASIGNACION | SUB suB INGRESOS PROYECCIO
TITULO ASIGN/\.CION | ASIGNACION DENOMINACION N 2025 M$

DEUDORES PRESUPUESTARIO 4.214.320
05 C X C Transferencias Corrientes 4.041.010
05 01 Del Sector Privado 10
05 03 De Otras Entidades Publicas 4.041.000
05 03 006 001 ATENCION PRIMARIA LEY N° 2.811.000

19.378
0s 03 006 002 APORTES AFECTADOS 600.000
as 03 Q9% 000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 80.000
05 03 101 Q000 DE LA MUNICIPALIDAD A 550.000

SERVICIOS
07 C X C Ingresos de Operacién 88.800
07 01 Venta de Bienes 88.800
08 C X C Otros Ingresos Corriente 84.500
08 01 Recuperacion y Reembolsos por

Licencias Médicas 80.000
08 |01 002 RECUPERACION ART 12:LEY N°

18.196 80.000
08 02 Multas y Sanciones Pecuniarias -
08 99 Otros 4.500
08 99 001 DEVOLUCIONES Y REINTEGRO

NO PROVENIENTES DE IMPUES 4.500
13 C X C Transferencias Para Gastos

de Capital 3
13 03 De Otras Entidades Publicas -
15 Saldo Inicial de Caja 10
15 01 Saldo inicial de Caja 10

TOTAL 4.214.320

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion obtenida de Oficina de Finanzas, DESAM Salamanca, afio 2024

Gastos

Tabla N°19: Proyeccidn de egresos DESAM Salamanca, afo 2025.

suB ITE | ASIGNACION SUB suB DENOMINACION GASTOS PPTO INICIAL
TITUL | M ASIGNACION | ASIGNACION 2025
(0]

21 Gastos en Personal 2.589.566
21 01 Personal de Planta 1.247.815
21 02 Personal a Contrata .726.470 !
21 03 Otras Remuneraciones 375.282
22 Bienes y Servicios de Consumo 981.234
22 01 Alimentos y Bebidas 7.000
22 03 Combustibles y Lubricantes 54.000
22 04 Materiales de Uso o Consumo 458.150
22 05 Servicios Basicos 65.984
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22 06 Mai tenimiento y Reparaciones 113.500
22 07 Pub icidad y Difusion 14.500
22 08 Servicios Generales 74.400
22 09 Arri:ndos 45.200
22 11 Ser\icios Tecnicos y Profesianales 136.000
Otros Gastos en Bienes y Serv. de
22 12 Coniumo 12.500
PRE iTACIONES DE SEGURIDAD
23 00 000 SOCIAL 10
R et AdqJisicién de Activos no
29 Financieros 43510
29 03 Veh culos 10
29 04 Moliiliario y Otros 20.000
29 05 Mac uinas y Equipos de Oficina 10.000
29 06 Equ pos Informaticos 13.500
34 Ser\icio de la Deuda 600.000
34 01 Amuortizacion Deuda interna
34 07 Deu ia Flotante 600.000
35 Saldo final de Caja
TOTAL 4.214.320

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion obtenida de Oficina ce Finanzas, DESAM Salamanca, afio 2024

Programa anual de capacitacién

Para el afio 2025, el Departamento de Salud, de la Ilustre Municipalidad de
Salamanca, dispone de un Programa Anual de Capacitacién (PAC), que contempla
cuatro talleres cada uno de 25 horas pedagdgicas mas uno de 16 hrs (o0 mas),
acorde a las necesidades de capacitacidn de los funcionari ss.

Tabla N® 20: Programa Anual de Capacitaciones, afio 2025.
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MUNICIPALIDAD
5. SALAMANCA

Dotacidn

La Dotacion 2025, mantiene la propuesta del afio 2024, su proyeccion al consolidar el
funcionamiento del CESFAM Valle Alto Chillepin y la propuesta de sectorizacién con equipos de
cabecera por Valles, sujeta a las observaciones realizadas por el Servicio de Salud Coquimbo.

Tabla 21. Planilla de recoleccion de datos dotacidon 2024, L ESAM Salamanca.

PLANILLA RECOLECCION DE DATOS DOTACION 2024
FUNCIONARIOS ATENCION PRIMARIA L EY 1978
. I REGION
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SALAMANCA 2025 =
DOTACION SOLICITADA EL ANO 2024 DOTACION EFECTIVA A SEPTIEMBRE 2024 DOT ACION SOLICTTADA ANO 2025
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Fuente: Area de Recursos Humanos DESAM Salamanca, aiio 2024
Cartera de prestaciones DESAM Salamanca, 2024

Las prestaciones y/o acciones de salud, cuya ejecucién concede derecho al aporte estatal, se
resumen en el "Plan de Salud Familiar”, que se contextualiza en el Modelo Integral de Salud
Familiar y Comunitario, e integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para diversas
necesidades de las personas en su curso de vida, contribuyendo a ejercer la funcién de la
atencion primaria en su territorio a cargo, en la mantencién de la salud de ias personas, mediante
prestaciones y/o acciones de fomento, prevencion y recuperacion de la salud y rehabilitacion
cuando corresponda.
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Para el afio 2024 se mantiene a la caitera de prestaciones basica de APS y se suman estrategias
municipales y otras por Convenios. S:2 proyecta para el periodo 2025-2028 la mantencion de la
cartera de prestaciones.

Para mas detalles, revisar Anexo 4.
Intersector

Elintersector representa una amplia 1ed de instituciones cuyos objetivos se condicen con los del
DESAM, por lo gue su apoyo a la AP'5 es de vital importancia. El trabajo en conjunto con estas
diversas entidades permite otorgar un servicio de orientacion y apoyo mas completo a la
comunidad.

Alguno de ellos son los siguientes prcgramas y entidades:

* Carabineros de Chile * Programa Chile Crece Contigo
! * SENDA Previene * OPD (Oficina de Proteccion de los Derechos de la Infancia)

*  Registro Social de Hogares * Programa Vinculo-Acompafiamiento
‘ +  Oficina del Adulto Mayor *  Programa Familia, Seguridad y Oportunidades

* Cruz Roja * Programa de Habitabilidad s

* Programa Quiera mi Barrio *  Seguridad ciudadana 7 s ek
| *  Programa Subsidio familiar *  Programa de Autoconsumo

*  Acompafiamiento Psicosocial *  Programa de Asuntos Estudiantiles
| *  Programa VId; Sana *  Oficina de Higiene Ambiental

*  Programa Mejoria de Equidad en salud rural . * Mujeres Jefas de Hogar
} *  Farmacia Comunitaria | *  Centro De Violencia Intrafamiliar “Makallay”

*  Programa DIR (intervencion breve y referencia asistida en | * Integra

alcohal, tabaco y otras drogas) *  Damas de Verde

«  Oficina de Inclusion * Damas de Rojo

'« Oficina asuntos religiosos = JUNJI

+  Oficina de informacion Laboral | = Registro Social de Hogares

- q:yammtod; Equc;ddn' : *  Chile Deportes

La red asistencial

Las redes integradas, tambien descritas en la literatura técnica y cientifica como organizaciones
sanitarias integradas o sistemas inte zrados de provision de servicios (RISS), se han concebido
como una red de servicios de salud a través de la cual, se ofrece una atencién coordinada y

colaborativa en la entrega de prestaciones de salud, y cuyos objetivos se relacionan con mejorar
la eficiencia global de los sistemas de salud y la continuidad de la atencion.

El Modelo de Gestion en Red

Consiste en la operacion del conjunt> de establecimientos, de diferentes niveles de capacidad
resolutiva, interrelacionados por ura serie de protocolos y estilos de trabajo -acordados ‘v L :
validados entre los integrantes, que [ ermiten el transito de los usuarios entre ellos, de acuerdo

al flujo determinado para cada uno ce los problemas de salud asegurando la continuidad de la

atencion. Con el propdésito, de llevar 1 cabo el Modelo de Atencidn Integral, la Reforma plantea

un Modelo de Gestion en Red basadc en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud con

el Modelo de Salud Familiar, en |a trarisformacion hospitalaria con énfasis en la ambulatorizacion

y la articulacién de la Red Asistencial, de acuerdo a las necesidades locales.
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Programacion en red

Los énfasis de la Planificacion y Programacion en Red estan dados principalmente por la Reforma
de Salud, los Objetivos Sanitarios de la década y el Modelo de Atencidn Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, incorporando el Sistema de Proteccion Social a grupos prioritarios
(infancia y adultos mayores) y basado en |as caracteristicas socio demograficas de la poblacién
con una tendencia creciente al envejecimiento. En cuanto a la corresponsabilidad de cada uno
de los actores le correspondera:

Ministerio de Salud: Le corresponderd, de acuerdo a lo establecido en la Ley N2 19.937, Articulo
4, formuiar y fijar las politicas de Salud que serdn la base de la programacién, controlando
ademas el cumplimiento de ellas.

Seremi de Salud: En su funcidn de autoridad regional debe::
® Mantener actualizado el diagndstico regional y rezlizar Vigilancia Epidemioldgica.
e Evaluar metas sanitarias de APS.

Gestor de |a Red: El Director del Servicio de Salud, tiene el rol de Gestor de Red, es responsable
de la organizacion, planificacion, coordinacidn, evaluacién y control de las acciones de salud que
presten los Establecimientos de la Red Asistencial del territorio de su competencia, para los
efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.
Asimismo, debe velar por la referencia y contrarreferenc a de los usuarios del Sistema, tanto
dentro como fuera de la mencionada Red, conforme a las n armas técnicas que dicte el Ministerio
de Salud.

Servicios de Salud: Su rol es la articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones in'egradas de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas
enfermas. '

Tabla N° 22. Hospitales de referencia y contrarreferencia d 2 DESAM Salamanca, afio 2024,

Hospital de | Ciudad/comuna Patologia atendida
referencia

Hospital de baja comp ejidad

Salamanca Salamanca Se derivan a los picientes para atencion de urgencias, hospitalizacion
indiferenciada, ader1as de la especialidad de Ginecologfa y Obstetricia.
Hospital de mediana coniplejidad

Humberto Elorza | lllapel Se derivan usuarios jara evaluacién por; Medicina Interna, Pediatria,

Cortés Psiquiatria, Cirugfa | ifantil, Cirugia Adulto, Anestesiologia, Ginecologia,
Obstetricia, Traumatologia (baja complejidad), Otorrinolaringologia,
Nefrologia.

Atencion Oftalmoldy ica para cuadros especialidades de generales y GES
de Vicio de refraccic n, desprendimiento de retina (sospecha y
diagndstico) y estralismo en nifios menores de 9 afios. Operacidn de
cataratas en mayores de 65 afios
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Tomografia Axial Computarizada (TAC) encefalico para los pacientes con
sospecha de Accidente Vascular, silla turca e hipofisis, columna, cuello y
abdomen entre otras.

Hospital de alta complejidad

Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Cirugia Infantil,

Lanas Psiquiatria adulto e infanto adolescente, Traumatologia (mediana
complejidad) y Urologia, ademas de los servicios de hospitalizacion
basicos cuenta con unidad de cuidados intermedios de adultos,
pediatrico y neonatal. Cuenta con todas las Especialidades odontologicas,
pero en Cirugia Maxilofacial deriva la mayor complejidad al Hospital de
Coguimbo.

Dr. Antonio Tirado Ovalle

Juan de Dios La Serena Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia y Psiquiatria adulto e infanto
adolescente ambulatoria existe un polo de desarrollo oncoldgico y de
cardiologia, con hemodinamia y electrofisiologia. Unidades de Paciente
Critico Adulto, Coronaria y Neonatal, Cirugia infantil. Cuenta con todas las

especialidades odontologicas, excepto Trastornos Temporomandibulares.

San Pablo Coguimbe Traumatologia (alta complejidad), Psiquiatria adulto e infanto-
adolescente, Neurocirugia, Urologia, Dermatologia, Fisiatria y Unidad de

Hemodialisis, y todas las especialidades odontologicas.

Fuente: Protocolo de derivacion. Servicio de S 1lud Coquimbo 2019-2022. ,

Durante el periodo de la vigencia del mapa de derivaciones a la red hospitalaria, se podrian
generar cambios en los flujos de derivacidn.

Brecha sanitaria asistencial

En la Tabla siguiente se presenta el re sumen de las Horas profesionales requeridas segun
Programa Ministerial a través del cicl» vital versus las horas disponibles efectivas segun
dotacion vigente.

Tabla N° 23. Brechas de las horas pro esionales requeridas.

DO 000000000000000000000QRFFVP®ONVPIIIYXIYIYYVYDOYOYOPYIY

Dotaciones Medico Enfermera  Matrona  A. Nutricioni Kinesidlog Psicélogo  Odontélogos
= .. Social -
Infantil 662,5 301%,6 180 227,6 1090,5 2995 241 388,2
Adolescente 0 o 13684 | 7234 248,4 o 664,3 1600,5
Mujer a 10,3 7491, 0 273,6 f 0 0 80,3
Aduite 10739,8 8180,7 0 7377,8 6541,9 10054,1 4092,9 22865
Adulto Mayor 465,38 36289 0 2159,4 293,6 ] 11886 442,7
Hrs 11868,1 14839,5 9040,3 10488,2 8448 10353,6 6186,8 5298,2
Requeridas - B 7 | - )
Hrs * 5280 5280 3960 1320 3960 5280 2640 , 5280
Disponibles | g
Brecha -6588 -9559,5 -5080,3 -9168,2 -4488 -5073,6 -3546,8 -18,2

Fuente: Elaboracion en base a informacion ot srgada por Encargada Técnica. Afio 2024

El Departamento de Salud Municipal presenta una importante brecha de recursos humanos en
relacion a la Planilla de Programacion APS, esta brecha estd dada principalmente al gran nimero
de actividades que el equipo de saluc' debe realizar en la comunidad.

Una de las estrategias realizadas es el apoyo de los Profesionales contratados por distintos
Programas y Convenios el cual no estdn contemplados en esta programacion, también la
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realizacion de rondas extra en horario habil y no habil con apoyo en parte de profesionales
contratados por convenio y para disminuir las brechas di: horas médicas se ha realizado una
alianza estratégica con los médicos EDF del Hospital de Sa amanca para realizar rondas los dias
sabado en las Postas y EMR que presentan mayor demanda.

En adicion, para dar respuesta a esta gran demanda, en el CESFAM Valle Alto se realiza
extension horaria de profesionales odontélogos, médicos, matrona, psicélogo, fonoaudiologo y
de poddloga.

7.-EVALUACION PERIODO ANTERIOR: PLAN DE ACCION 2024

De un total de 33 metas propuestas en el plan de accion 20.24, se han logrado 17 metas a octubre
de 2024, representando el 51,5% de cumplimiento. Es imf ortante sefialar que 11 metas adn se
encuentran en ejecucion (34.3%), proyectando su cumplimiento para diciembre de 2024,
logrando asi un 85.8% de cumplimiento.

Dentro de las metas no logradas, se encuentran las reuniones de comité de lactancia (por no
reactivacion del comité), ejecucion de talleres “Nadie es Pzrfecto” (por licencia médica extensa
de la dnica facilitadora), controles programas IRA/ERA (por falta de controles e ingresos
realizados por médico), aumento de pesquisa de Enferriedades Respiratorias Cronicas y de
aplicacion de espirometrias (por retraso en compra y entiega de insumos) y Mantencion de al
menos un 15% de PsD con Parkinson, secuela ACV u otrc s déficits secundarios a compromiso
neuromuscular (objetivo mal formulado, ya que el Progra na de Rehabilitacién Fisica no posee
poblacidn en un “bajo control”).

De lo anterior se desprende que las principales brechas detectadas que han afectado el
cumplimiento de las metas del plan de accidn, son prog-amacién de actividades y déficit de
insumos.

El detalle del cumplimiento de las metas propuestas en plin de accion 2024 se encuentra en el
anexo 5.

Metas sanitarias 2024
Tabla N°24: Metas Sanitarias, afo 2024.

%
Meta
Metas Sanitarias . Corte al cumplimiento
Meta Nacional. c"z’g::a' Indicador . 1072024 a
Octubre/2024
1 Recuperacion del 90% 90% de los 4 55,56%
Desarrollo Psicomotor nifios/as de 12
(DSM) Nifias y Nifios a23 meses
12 a 23 meses. recuperados.
pLEL PAP Vigente en 80% 2.962 PAP 2313 62,47%
mujeres de 25 a 64 vigente a
afios. diciembre.
3.A Control con enfoque 61% 418 ingresos 411 59,97%
de riesgo odontolégico CERO sobre
en poblacionde0 a9 una poblacién
anos. de 0a9 afios.
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3.B Niflos y nifias de 6 2%

Y

4B+

5***

7!#*

afos libres de caries.

23 nifios libres
de caries a los
6 afios, sobre
una poblacién

de 89 niflas/os

Cobertura efectiva de 2%
tratamiento DM2 en
personas de 15 y mas

afios.

Evaluacion anual pie 7%
Diabético en personas
de 15 y mas afios.

Cobertura efectiva de 4 %
Hipertension Arterial
Cronica (HTA) en
personas de 15 y mas
afos.

Lactancia Materna 7%
Exclusiva (LME) en
nifios/as al sexto mes
de vida.

Cobertura de
tratamiento en
personas con ASMA y
EPOC.

Plan de Participacion 10)%
social en Salud
ejecutado y evaluado
participativamente.

23, 6%

2024
477 personas
a compensar
2024

943 personas
con
evaluacion.
1.691
personas a
compensar
2024

23 nifios con
LME al sexto
mes de vida.

489

100% de los
Consejos
Consultivos
con Plan,

24 28,1%
( cumplida)
533 32,4%
( cumplida)
896 75,06%
1691 45%
{ cumplida)
27 82,17%
{ cumplida)
369 17,62%
10 100%
(cumplida)

Fuente: Resol. Exenta N°® 1802/ Servicio Salud *** Metas sanitarias con corte semestral. REM P

Metas IAAPS 2024
Tabla N° 25: Metas IAAPS, ano 202¢..

METAS |AAPS 2024 DESAM SALAMANCA

PLAN DE SALUD
» - GOMUMAL 2025-2028

%
N Metas |AAPS 2024 Meta 2024 :::aﬁ’:::‘_:‘: c'":;_;':l' cumplimiento
P octubre 2024
Cumplir con el 100% de autoevaluacion v gente en
1 los centros de Salud comprometidos 2n la 100% 10 10 100%
reprogramacion para el afio 202\
Continuidad de la Atencidn 100% Estable ‘imientos
Funcionando de 08:00 a 20:00 horas de lunes a

i 1 100 100%

24 viernes y sabado de 09:00 a 13:00 horas Medico- 0% i ’
Odontologo- Prof. B-TENS
2.2 Disponibilidad de farmacos trazadc res 100% 100 100 100%
T: ili |
3 asa de cot?e.rtura de mor.bllldad y coi troles 1,20 15.626 11243 0,86
médicos, por habitante afic e

a Parcentaje de Consu!taAspySccntroles resi eltas en 89,99% 11719 10583 81.26%

5 Tasa de visita domiciliaria integre | 0,24 947 1093 0,27
6.1a | Cobertura EMP realizada mujeres de 20 . 64 afios 27,07% 612 583 25,78%
6.1b | Cobertura EMP realizada hombres de 20 164 afios 14,25% 450 375 11,87%
6.2 Cqbenura de examen de_ medicina prsf 'ennva. 58% 1.319 1236 54,35%

realizado a hombres y mujeres de 65 afi »s y mas
54
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Cobertura de evaluacién del desarrollo psicomotor

7 en nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control. a8 L4 7L 85,54%
8 Cobertura de control de salud ir_\tegral a 18.12% 3 250 16,26%
adolescentes de 10 a 19 afios
P -
q orcentaje de consultas de morbilidad 54,99% 1.865 1646 48,53%

odontoldgica en poblacion de 0 a 19 afios.

Cobertura de atencién Integral a personas con
10.1 | factores de riesgo condicionantes de salud mental 24,01% 688 731 25,51%
y trastornos mentales,

. | Cobertura y tasgde controles de atencién integral
10.2 a personas con trastornos mentales, factores de 5% 3.438 3441 5%
riesgo y condicionantes de salud mental

Cumplimiento de garantias explicitas en salud,

11 X .. 100% 100% 95,09 99,09%
cuyas acciones son de ejecucion APS
12 Cob.(-:'.rtura'de' vacun‘.al?lonlann influenza en 85% 11.833 11182 80,32%
pobiacién objetivo definida area el afio en curso
13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo 90,20% 46 39 76,47%

Cobertura de método anticonceptivos en
14* adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan 20,10% 169 126 14,98%
métodos de regulacién de la fertilidad

Cobertura efectiva de tratamiento en personas

. (] . I}
1> con Diabetes Mellitus 2, de 15 y mas afios 69,34% 3.140 il SliaLH
16* Cobertura efectlva de tratlzam|ento.gn per59nas de 64,84% 2.436 2389 63,58%
15 y mas afios, con Hipertension Arterial
17 Pronorladn de nlr?os y nifas mg‘r\ores dle 3 afios 81,48% a8 85 144,28%
libre de caries en poblacion inscrita
18+ Proporcion de nifios y nifias menores de 6 afios 80,29% 167 367 176,44%

con estado nutricional normal

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de Res. Exenta N°2448 .1el 30/04/2024 y consolidado REM P enero a
octubre 2024.

o ‘" Medidas y Acciones a realizar en 2025

En el eje preventivo/promocional de |la APS, se realizan tal eres con distintas tematicas de
interés, tales como saiud mental en adolescentes y personas mayores, prevencién de consumo
problemadtico de alcohol y drogas, entre otros.

En el eje de Logistica e Implementacién se continuard con la incorporacién de protocolos y
medidas de calidad que permitan asegurar un stock continuo de medicamentos, insumos y
materiales de aseo, asi como también mantener al tanto del estado de los distintos equipos,
vehiculos y elementos de uso critico en postas y EMR, para su correcto mantenimiento y
reemplazo de ser necesario. Asimismo, se evaluara las ne :esidades de recurso humano (TENS,
Profesionales) en funcion de la demanda local de cada teriitorio para asi adecuar la oferta.

En el eje de Conectividad y Acceso a Servicios, se impulcara la implementacién de internet y
acceso a ficha electronica en convenio con el Servicio de Salud Coquimbo en algunas postas,
como hito de inicio hacia la digitalizacidn total de las ficha:. del DESAM.
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Tabla N° 26: Resultados de los diagnésticos epidemioldgicos, sanitarios y participativos.

PLAN DE SALUD
. COMUNAL 2025-2028

TIPO DE DIAGNOSTICO PROBLEMAS PRIORIZADOS
. Transicion demografica {(>cantidad de personas mayores).
DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS Enfermedades del sistema circulatorio como primera causa de muerte en la
comuna,

. Alta ruralidad.
*  Alta prevalencia de Enfermedad de Chagas.

DIAGNOSTICO SANITARIO Obesidad.

gastricas.

. Alta prevalencia de enfermedades Cardiovasculares (HTA, DLP, DMII) y

. Alta frecuencia de consultas médicas por afecciones musculoesqueléticas y

. Déficit en Prevencion/Promocion de Salud.

pertenecientes al DESAM.
° Conectividad y Acceso a Servicios (de salud y otras dreas).

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO . Logistica, abastecimiento y equipamiento de establecimientos de salud

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenid s de diagndstico participativos 2023-2024

En funcidn de las problematicas priorizadas en conjunto con la comunidad, se propone el plan
de accion 2025, el cual contiene las Acciones Sanitarias atingentes y los indicadores de
cumplimiento que permitiran darles :eguimiento y evaluacion Incluyendo elementos de
vigilancia epidemioldgica, promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion alo largo del ciclo
vital.

En cuanto a las acciones comunales intersectoriales priorizadas en el diagnostico participativo a
realizar, estas seran gestionadas por el convenio “plan trienal de promocion en salud”, el cual
esta cerrando su trienio en 2024. El D =SAM presenta un alto compromiso para darle continuidad
a este convenio y asi dar cumplimi2nto a las problematicas priorizadas en el ambito de la
Promocion y Prevencion en salud.

Sectorizacion en la red de salud municipal de Salamanca

A partir del 1 de junio del 2024 ocurre un hito muy importante: la Sectorizacion del
Departamento de Salud Municipal, la cual es definida por la Subsecretaria de Redes Asistenciales
de Salud del MINSAL como la subd visidn de un drea geodemografica de acuerdo a ciertos
criterios para obtener unidades mas pequeias, lo que facilita su conocimiento y favorece una
relacion mas cercana entre la pobacion que alli habita y quienes trabajan con ella. Este
importante proceso fue trabajado y ceterminado de acuerdo a una serie de estudios analizados
por Directivos y funcionarios del DI'SAM como una importante estrategia de mejoria en la
continuidad de la atencion hacia los p acientes, mayor control de indicadores de salud por sector
y por consiguiente el mejoramiento 2n las prestaciones de salud otorgadas segun realidad de
cada valle.

La sectorizacion se realizo mediante t ‘es principales cursos del agua que confluyen en los 3 valles
de Salamanca haciendo honor a los nombres de cada rio como son:

Valle Chalinga, Valle Camisa y Valle Choapa (subdividido como Valle Choapa Sur y Valle Alto).

Uno de los procesos importantes parz llevar a cabo la sectorizacion fue el estudio de 4 elementos
definitorios:
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Superficie determinada

Reconocer la red de APS en el sector rural de ia comuna de Salamanca la cual se ilustra en la
imagen siguiente:

l Mapa Comuna de Salamance

Sk >

Poblacidn bajo control

El per capita validado al afio 2024 de 13.022 personas en el sector rural de la comuna de
Salamanca, numero sin actualizacion durante muchaos afios por lo que se trabajé en obtener n®
de poblacion bajo control de cada sector entregado por los TENS de Postas y EMR. Se ilustra en
la siguiente tabla:

Tabla N® 27: Poblacion bajo control por sector, DESAM Sal: manca, afio 2024.

PLAN DE SALUD
COMUNAL 2025-2028

Localidad UsuI\:'ics Poblacién v meL:'lieres Poblacion Rasiezian Total Fonasa 2017
: ¥ p—— Infantil S AM Sana i
VALLE ALTO
1 Cuncumeén 184 50 164 163 612 1173 1225
2 Batuco 101 13 71 79 181 445 633
3 Tranqguilla 202 50 122 103 748 1231 989
4 Coirén 214 40 68 75 210 607 492
5 Punta Nueva 64 30 40 33 114 281 281
6 Chillepin 389 172 245 175 260 1242 1441
7 Llimpo 125 36 56 6C 415 692 621
Jorguera 120 92 80 72 280 644 443
6315 6125
VALLE CHOAPA SUR
1 Quelén Bajo 110 15 43 65 310 543 454
2 Quelén Alto 90 29 76 243 180 623 467
3 Panguesillo 170 68 78 96 451 863 857
4 La Higuerilla 78 15 45 47 293 478 289
5 El Quefie 124 35 110 53 530 852 474
3359 2541
57

T((((((((((((((((C((((((((((('(((((]((((((('((((('('



TH | ?R'I\I_EII\?I}}\LII'&‘:\AD PLAN DE SALUD
- COMUNAL 2025-2028
a ’ 3 4 LT 0
VALLE CAMISA
1 Peladeros 51 18 32 34 153 288 236
2 Arrayan 192 25 51 35 180 483 465
3 Colliguay 70 17 40 36 232 395 281
4 El Tambo 313 78 156 237 1800 2584 1929
5 Tahuinco 168 27 86 99 601 981 981
4731 3892
VALLE CHALINGA
1 Chuchifi 140 40 50 90 260 580 705
2 El Tebal 126 88 23 60 244 541 402
3 Arboleda Grande 148 26 100 100 354 728 513
4 Cunlagua 80 8 15 94 93 290 518
5 Huanque 30 35 41 24 94 224 150
6 San Agustin 920 42 33 59 190 414 572
7 Zapallar 21 3 6 52 82 104
2859 2964
TOTAL 17264 15522

Fuente: Elaboracion propia en base a reporte. de coordinacion técnica DESAM 2024

Para el afio 2025 se proyecta un percdpita actualizado gracias a un intenso trabajo de
reordenamiento de inscripcion de nuestra poblacién bajo control realizado por las trabajadoras
sociales y diversos funcionarios comc apoyo a la gestion del DESAM.

Identificacion de Equipamiento e infraestructura.

La comuna cuenta con 9 Postas, 14 EMR y 1 CESFAM con atencidn constante o permanente en
el sector rural.

Organizacion de los recursos

Movilizacion; se sostuvo reuniones con Jefatura y encargado de movilizacion para la
coordinacion de maviles de acuerdo 1 la calendarizacion propuesta con rondas sectorizadas.

Recurso Humano: se realizo distribucion de los profesionales de la dotacién por cada valle y se
logro subsanar cargos faltantes de profesionales en cada valle.

Analisis FODA

Parte importante de este proceso fue la realizacion del FODA con part'icip'acién‘de» todos los
funcionarios del DESAM, visualizandc las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de
este cambio de estructura en la atencidn.

FORTALEZAS: integracion y cohesion Jel equipo, continuidad de atencion, el conocimiento de la
poblacion.
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OPORTUNIDADES: se presenta el cambio a la integralidid en base al modelo de atencion y
gestion MAIS, mejoramiento de la administracién de RRHH y materiales, en base a la
optimizacion de estos.

. DEBILIDADES: dificultades para mantener los canales de comunicacién de forma estable,
dispersion territorial, escasa movilizacion.

. AMENAZAS: poblacion flotante y la resistencia a cambio de funcionarios mas antiguos.

Cuadro comparativo: antes y después de la sectorizacién

Tabla N°28: Comparacion de numero de atenciones an'es y después de sectorizacion.

ATENCION ANTES DE

ITEM SECTORIZACION ATENCION CON SECTORIZACION
RONDAS MEDICAS DIARIAS 4 8

RONDAS MEDICAS AL MES 81 231

RONDAS MEDICAS AL ANO 972 2772

Sectorizados del afo 2024 con puntos de atencion

RONDASTENTALES ® PO“C”I lico dental
RONDAS KINESICAS Se encuentran sectorizados desde el aifio 2020
- 1 podédloga para valle Choapa
PODOLOGIA - 1 sola pododloga para todo el sur,.ChaIinga y camisa.
sector rural - 1 podologa para todo el valle
alto
RONDA UAPO Sin mo dificacion
PROGRAMAS Sin modificacion

Fuente: Elaboracion propia en base a reportes de coordinacién técnica ['"ESAM 2024

Se concluye que la sectorizacion ha logrado aumentar |a prisencia del equipo de salud municipal
en |os distintos territorios rurales de comuna salamanca, logrando continuidad en atencién y
mayor eficiencia del Recurso Humano.

Equipos de Cabecera

Actualmente la conformacion de los equipos de cabecera para cada sector, con tareas y
funciones definidas se ilustran en la siguiente imagen;
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|
-1 Nutricionista -1 Médico «1 Nutricionista -1 Médco - INutricionista £ ks
SLh:nl - 1A Socal - 1Enfermena -Lsndd |
-1 Matrona - 1 Psiciogo lllwrnl «1 Psicdiogo =1 Matrona

}

Fuente: Elaboracion propia en base a reporte: de coordinacion técnica DESAM 2024

* Encargado de Sector es el Médico d 2 cada Valle, dirige las reuniones de Sector, programadas.1
vez al mes, evaluando brechas, busciindo estrategias para capacitar al personal y gestionando
mejoras en las atenciones.

Esquema de Calendarizacion

El calendario de rondas rurales se realiza de manera mensual protegiendo algunos dias
importantes para la gestion, coordinazion y organizacion del funcionamiento de Salud como son;

e 1dia para realizacion de Reg stro de Estadisticas Mensuales (REM)

e 1dia para reunion de sector jor cada valle

e 1dia para actividad de promcion de la Salud de cada sector (no todos los meses)

e De ser necesario se resguardu 1 para capacitacion de los funcionarios alrededor de 4 a 5
veces al ano.

La frecuencia de rondas se realiza de acuerdo a la demanda de cada sector y a su poblacion bajo
control la cual varia en cada Posta y EMR entre 3 a 12 veces al mes. Ejemplo seria la EMR de
Huanque con una poblacion bajo cor trol de 224 personas con 3 rondas al mes en comparacion
a la EMR de El Tambo con una pobla:ién bajo control de 2.584 personas con 12 rondas al mes
aproximadamente, sin contar los Programas, Atencion Dental, Atencion Kinésica y Atencion
Oftalmologica. ,
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Proyectos de infraestructura de salud 2023-2026

Tabla N° 29: Reposicion de Postas de S¢ lud Rural, DESAM Salamanca.

INICIATIVA

SEGUIMIENTO PROYECTO': DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD

Proyectos de
Reposicién de Posta
Llimpo con residencia
para un segundo
paramédico

Proyecto Priorizado por el Municipio.

Disefio con observaciones sujeto a revisidn, se
plantea un nuevo disefio, con aporte del sector
privado (MLP), aplicando el modelo de Postas del
S5C.

.))))))))))))))“))))))))))‘))))))).))))))’)).)).)”)

Proyectos de
Reposicion de Posta de
Cuncumeén con Casa
Habitacion

Proyecto Priorizado por el Municipio.

Disefio con Pertinencia Técnica del SSC. Se
considera, el aporte en el ejecucian del Proyecto
por parte de la empresa privada (MLP).

Proyectos de
Reposicion de Posta de
Tahuinco

Proyecto Priorizado por el Municipio.

Disefio con observaciones sujeto a revision, se
plantea un nuevo disefio, en base al modelo
establecido por el SSC.

Iniciativa Reposicion
Posta de Salud Rural
San Agustin

El Proyecto de Reposicion de la Posta de San
Agustin, por haber cumplido su vida atil (30 afios)
y los requerimientos exigidos.

Razon por la cual se recomienda su reposicion.

»

Fuente: Elaboracion propia en base a reportes dc coordinacion técnica DESAM 2024.

Tabla N° 30: Proyectos de infraestructuia de saiud estaciones médico rurales, DESAM Salamanca.

INICIATIVA

INICIATIVAS PROYECTOS DE I NFRAESTRUCTURA DE SALUD PROYECTADA SEGUN PRIORIDAD COMUNAL

Construccién de
Posta de Salud Rural
Chuchifi

El sector rural de Chuchifii cuenta en la actualidad con una
Estacion Médico Rural para cubrir una poblacidn de 580
habitantes y terreno de propiedad municipal; por lo que se
recomienda la construccion de una Posta de Salud Rural para el
sector con casa habitacion para el Paramédico; segun el orden
de prioridades Comunales.

Proyectos de
Reposicion de
Estacion Médico
Rural de Quelén Alto

Estacion Médico Rural de Quelén Alto no cumple cabalmente
con requerimientos de espacios para |a entrega de una optima
atencion de salud a la poblacion.

Razon por la cual se recomienda su reposicion.

Iniciativa Proyecto
de Reposicion de
Estacion Médico El
Tambo y/o
Construccion Posta
de Salud Rural con
dos casas habitacion
para Paramédicos
residentes.

Se recomienda iniciativa para ampliacion EMR El Tambo o en su
defecto la construccion de una Posta de Salud para el sector. Se
justifica debido a |a falta de espacio y el alto nivel de consultas
de salud en el sector.

Ampliacion Estacion
Médico Rural El
Quehe

Durante el periodo 2025-2028 se proyecta la ampliacion de la
Estacion Médico Rural del sector El Quefie, EMR con alta
demanda de atencion de salud; razon por la cual se mantiene
proyeccion de ampliacién.

Fuente: Elaboracion propia en base a reportes o2 coordinacion técnica DESAM 2024.
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Tabla N° 31: Otros proyectos DESAM Salamanca

PLAN DE SALUD
COMUNAL 2025-2028

Proyecto de
actualizacion de
Equipamientoy
mobiliario Clinico para

{ ‘Postas de Salud Rural

~o8ar Wil

.nll'

Se continda el recambio y/o actualizacién del
Equipamiento de los establecimientos de Salud
Rural.

Proyecto de reposicidn
de méviles de salud

Debido al uso intensivo y necesario para la

ejecucion de las acciones propias de salud, es

prioritaria |a reposicion de la dotacion de méviles

del Departamenta de Salud. Proyecto justificado y

entregado a la SECPLAN. 2023 Proyecto aprobado
or el Gobierno Regionai

Fuente: Elaboracion prapia en base a reportes de coordinacion técnica DE SAM 2024

67

CCCC(CCCCCCCC(C'(CCC(CCC(((C(‘CC(CCCC-CC((‘CCC!(

4




> 717! MUNICIPALIDAD PLAN DE SALUD .
27 SAAVANGR ~ COMUNAL 2025-2028

El presente Plan de Salud Comuna, fue elaborado en base a un diagnoéstico participativo
con las usuarias y usuarios del Sistema Municipal de Salud de la Comuna de Salamanca,
El Equipo Directivo del Departamento de Salud,

Profesionales encargados de Programas y Convenios,

Paramédicos y TENS, Encargados de Postas y Estaciones Médico Rurales,

Y los profesionales responsab es de la formulacion del presente Plan de Salud:

Leonardo Aros Tapia, Director del Departamento de Salud.
Lorena Bascur Rivera, Directora Subrogante del Departamento de Salud.
Macarena del Castillo Zambrano, Nutricionista.

Nevence Cordova Vicencio, Enfermera

Cristophe- Ardiles Maturana, Kinesiélogo.

Y todas las personas que aportaron con su vision y suefios por una mejor salud, cercana,
ainable y participativa.

Salarnanca, noviembre 2024
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ANEXO N° 2 ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

Inmediatas

(Enfermedades donde la notificacion s : debe
realizar frente a la SOSPECHA de un caso)

Arbovirus (dengue, zika,
chikungunya, fiebre amarilla)
Botulismo

Botulismo infantil

Carbunco

Colera

Coronavirus (COVID-19)

Difteria

Enfermedades de Chagas agudo
Fiebre del Nilo Occidental
Fiebres Hemorragicas
Intoxicaciones agudas por
Plaguicidas

Leptospirosis

Malaria

Meningitis Bacteriana, Enf.
Meningococicay Enf. Invaso a por
Hemophilius Influenzae

Peste

Poliomielitis (Paralisis Flacidas
Agudas)

Rabia Humana

Rubeola

Sarampion

Sindrome Pulmonar por Hantavirus
Triquinosis

70

Diarias

{(Enfermedades donde la notificacion se debe
realizar frente a la CONFIRMACION de un caso)

L]
L]
L]

Brucelosis

Cisticercosis

Coqueluche (Tos ferina)
Enfermedad de Chagas crénico
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(EC))

Fiebre Q

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
Gonorrea

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis E

Hidatidosis (Equinococosis)
Leishmaniasis

Lepra

Listeriosis

Neumococo

Parotiditis

Psitacosis

Sifilis

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA)

Tétanos

Téetanos Neonatal

Tuberculosis en todas sus formasy
localizaciones
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ANEXO N° 3 RECURSO HUMANO CESFAM VALLE ALTO

71

i
L
v
L
Cargo N° de funcionarios Horas contratadas <
Jefe operaciones 1 44 hrs -
Médico 1 44 hrs v
Medico EDF 1 | 44 hrs »
@
Quimico farmacéutico 1 44 hrs o
Enfermera 2 44 hrs W
Matrona 1 44 hrs b

Nutricionista 2 44 hrs
W
Odontélogo 2 44 hrs <
Kinesidlogo rehabilitacion 2 44 hrs )
Kinesiélogo IRA-ERA 1 44 hrs e
L

Psicologo fl 44 hrs
L
Educadora de parvuios 1 44 hrs ")
Trabajadora social 1 44 hrs @
TONS 1 44 hrs hd
= <

. ‘Auxiliar dental - 1 , 44 hrs
C L
TENS servicios clinicos 1 44 hrs ")
TENS botiquin 3 44 hrs L
TENS PNAC 1 44 hrs -
L4

TENS TTO y curaciones 1 44 hrs
L
TENS Vacunatorio 1 44 hrs ")
TENS Toma de muestra 1 44 hrs L
Paramedica esterilizacion 2 44 hrs v
<

Administrativos 6 44 hrs
<
Conductor 1 44 hrs Y
Conductor servicios urgencias 4 44 hrs (&
<

Auxiliar servicio 2 44hrs
<
L
L
<
L4
o/

S
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Auxiliar de mantencion 1 44 hrs
Fonoaudidlogo* 1 22 hrs
Poddlogo* 1 22 hrs

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de oficina de personal, DESAM Salamanca,
ano 2024.

*Profesional contratacion a honorarios
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ANEXO N ° 4 CARTERA DE PRESTACIONES DE APS, DESAM $ALAMANCA, ANO 2025-2028

Cartera de prestaciones de APS, DESAM Salamanca, iifio 2025-2028

SALUD DEL NINO

. “1. Control de salud del nifo sano
2. Evaluacion del DSM
3. Control de malnutricion
4. Control de lactancia materna
5. Educacion a grupos de riesgo
6. Consulta nutricional
7. Consulta de morbilidad

8. Control de enfermedades cronicas
9. Consulta por déficit del DSM
10. Consu ta Kinésica

11. Consu ta de salud mental
12. Vacunicion

13. PNAC

14. Aten_ci ‘)_n_a_dgrﬂicilio

SALUD DEL ADOLESCENTE

"15. Control de salud
16. Consulta de morbilidad
17. Control de cronico
18. Control prenatal
19. Control de puerperio
20. Control de regulacion de fecundidad
21. Consejeria en salud sexual y reproductiva

22. Contrc | ginecoloégico preventivo
23. Educa :ion grupal

24, Consu ta morbilidad obstétrica

25. Consu ta morbilidad ginecolégica
26. Interve ncion psicosocial

27. Consu ta y/o consejeria salud mental
28. PNAC

29. Atenci in en domicilio

SALUD DE LA MUJER

'3—0_. E:;ntrol prérTatal

31. Control de puerperio
‘32, Control de regulacién de fecundidad

33. Consejeriaen salud sexual y reproductiva

34. Control ginecoldgico preventivo

35, Educa ;ién grupal
36. Consu ta morbilidad obstétrica

37. Consu ta morbilidad ginecolégica

38. Consu ta nutricional

39. PNAC

40. Ecogrefia obstétrica del primer trimestre

SALUD DEL ADULTO

41. Consulta de morbilidad

42. Consulta control de enfermedades cronicas
43. Consulta nutricional

44. Control de salud

45. Intervencion psicosocial

46. Consulta y/o consejeria de salud mental

47. Educa :ion grupai
48. Atenciin a domicilio
49, Atenci in podologia a pacientes con pie diabético
50. Curacian de Pie diabético

51. Interve ncion Grupal de Actividad Fisica

SALUD DEL ADULTO MAYOR
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' 52. Consulta de morbilidad
53. Consulta y control de enfermedades cronicas

PLAN DE SALUD
'COMUNAL 2025-2028

54. Consulta nutricional

55. Control de salud

56. Intervencion psicosocial
57. Consulta de salud mental
58. Educacion grupal

59.
60.
61.
62.
63.
64.

Consulta kinésica

Vacunacion anti influenza

Atencion a domicilio

PACAM

Atencion podologia a pacientes con pie diabético
Curacion de Pie Diabético

DSM= Desarrollo psicomotor

PNAC-= Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

PACAM= Programa de Alimentacion Complementa ia del Adulto Mayar

Fuente: Elaboracion propia en base a Programas Ministeriales, afio 2024.

Adicionalmente existen prestaciones gue son transversales a todas las etapas del ciclo vital,
las cuales detallamos a continuacion:

Cartera de prestaciones transversale: del ciclo vital, DESAM Salamanca, ano 2024-2028.

SALUD ORAL

ACTIVIDADES GENERALES

’ . ’ .

65. Examen de salud a 76. Educacion grupal ambiental o
66. Educacion grupal 77. Consejeria familiar
67. Urgencias 78. Visita domiciliaria integral
68. Exodoncias 7S. Consulta social
69. Destartraje y pulido coronario 80. Tratamiento y curaciones
70. Obturaciones temporales y definitivas 81. Extension Horaria
71. Aplicacion sellantes 82. Intervencion Familiar Psicosocial
72. Pulpotomias 83. Diagnosticoy control de laTBC
73. Barniz de Fluor 84. Examenes de Laboratorio Basico
74. Endodoncia
75. Rayos X dental
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ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

85. Sospechay Derivacion de Enfermedad Renal Crénica etapa 4 y L: consultas de morbilidad y controles de
cronicos en programa del nifo, adolescente, adulto y adulto mayor.

86. Prevencion secundaria de Enfermedad Renal Crdnica Terminal: sonsultas de morbilidad y controles de
cranicos para personas de 15 anos y mas, en programas de adolescante, adulto y adulto mavyor.

87. Sospecha de Cancer en menor de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de cronicos para personas

, -en programas del nino y adolescente.

88. Sospecha de Cancer de Testiculo en personas de 15 anos y mas: consultas de morbilidad y controles de
cronicos para personas en programas del adolescente, adulto y adulto mayor.

89. Sospecha de Linfoma en personas de 15 afos y mas: consultas 1e morbilidad y controles de crénicos para
personas en programas del adolescente, adulto y adulto mayor.

90. Sospecha de Leucemia en personas de 15 afios y mas: consultas de morbilidad y controles de cronicos para
personas en programas del adolescente, adulto y adulto mayor.

91. Sospecha de Osteosarcoma en personas de 15 afos y mas: consultas de morbilidad y controles de crénicos
para personas en programas del adolescente, adulto y adulto mayo:.

92. Sospecha de Tumor Primario de Sistema Nervioso Central en personas de 15 afios y mas: consultas de
morbilidad y controles de cronicos para personas en programas del adolescente, adulto y adulto mayor.

93. Sospecha de Cancer Cérvico-uterino: Realizacion de Papanicoliu y derivacion de casos con resultado
anormal.

94. Sospecha de Cancer de Ovario Epitelial: consultas de morbilida 1y controles de crénicos de la mujer.

95. Sospecha de Cancer de Mama: Derivacion de casos con mamoyirafia alterada BIRADS 4 Y 5.

96. Sospecha de Cancer Gastrico: consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas en programas
del adulto y adulto mayor.

97. Sospecha de Cancer Colorectal en personas de 15 afios y mas: :onsultas de morbilidad y controles de
cronicos para personas de 15 afios y mas, en programas de adolescante, adulto y adulto mayor.

98. Colecistectomia Preventiva del Cancer de Vesicula en personas de 35 a 49 afios

99. Colelitiasis y/o patologias definidas dentro de prestacion, consultas de morbilidad y controles crénicos en
programas del adulto.

100. Sospecha Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida VIH: consult 3s de morbilidad y controles de cronicos

para personas en prograFnas de adolescente, adulto y adulto mayor

101. Diagnostico y tratamiento de Hipertension arterial primaria o e;encial: consultas de morbilidad y controles
de cronicos para personas de 15 afios y mas, en programas de adoli:scente, adulto y adulto mayor.

102. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consult: s de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor.

103. Sospecha de Retinopatia diabética: consultas de morbilidad y :ontroles cronicos de pacientes can
Diabetes Mellitus.

104. Diagnostico y tratamiento de Hipotiroidismo: Consultas de mo bilidad y controles de cronicos para
personas de 15 afos y mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

105. Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifos y nifas de 6 afios: prestaciones del programa
odontologico.

106. Acceso a tratamiento de Epilepsia no refractaria para los beneticiarios desde un afio a menores de 15
afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programa s del nifio y adolescente.

107. Acceso a tratamiento de Epilepsia no refractaria para los beneficiarios de 15 afios y mas: consultas de
morbilidad y controles de crénicos en programas del adolescente, zdulto y adulto mayar.

108. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en m:nores de 5 afios: consultas de morbilidad y
kinesica en programa del nific.

108. Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en |a comunidad de manejo ambulatorio en
personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.
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110. Acceso a diagnostico y tratamiento de L1 Depresion de manejo ambulatorio en personas de 15 anos y mas: '
consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nino, adolescente, adulto y adulto mayor,
derivacion de caso a especialidad para confirmacion.

111. Acceso a diagndstico y tratamiento de E squizofrenia en personas de 15 anos y mas: consultas de
morbilidad y controles de cronicos en progre mas del nifo, adolescente, adulto y adulto mayor, derivacion de
caso a especialidad para confirmacion.

112. Acceso a diagnostico y tratamiento de Consumo Perjudicial o Dependencia de Alcohol y

113. Drogas en personas menores de 20 anos: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas
del nifo y adolescente, derivacion de caso a especialidad.

114. Acceso a diagnostico y tratamiento de L1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: consultas de
morbilidad y controles de crénicos; atencior kinésica en programa de adulto mayor.

115. Acceso a diagnoéstico y tratamiento del \sma Bronquial moderada en menores de 15 anos: consultas de
morbilidad y controles de cronicos en progremas del nino y del adolescente; atencion kinésica en programa del
nino.

116. Acceso a diagnostico y tratamiento del Asma Bronquial moderada en mayores de 15 anos: consultas de
morbilidad y controles de cronicos en progremas del adolescente, adulto y adulto mayor; atencion kinésica en
programa del nifo.

117. Acceso a diagnostico y tratamiento de | reshicia en personas de 65 y mas anos: consultas de morbilidad,
controles de salud y control de crénicos en [ rograma del adulto mayor.

118. Sospecha de Estrabismo en personas nienores de 9 anos: consultas de morbilidad y controles cronicos de
programas de ninos.

119. Acceso a tratamiento médico en persor as de 55 anos y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o -
moderada.

120. Acceso a ortesis o ayuda tecnica para personas de 65 afos y mas: consultas de morbilidad y controles
cronicos de personas en programas del adulto mayor, atencidn kinésica.

121. Sospecha Displasia Luxante de Cadera ;: control nifio sano 3 meses, tamizaje con radiografia de caderas.
122. Acceso a Diagnostico y tratamiento de |a Urgencia odontologica Ambulatoria.

123. Salud integral para adultos de 60 anos.

124, Salud Oral Integral de la Embarazada.

125, Tratamiento de erradicacion del Helicobacter Pylori.

126. Sospecha de Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS IMPLEMENTADAS POR DESAM SALAMANCA

127. Atencion de oftalmologia en UAPO mov L.

128. Atencion Dental Universal

129.Toma de imégenes diagnosticas (Eco m: maria y Eco abdominal en el Cesfam) Valle Alto Chillepin
130. Servicio de Laboratorio Movil

200000000000 000P00F0F0F0CF0OF0CFOF0CP0CD0CP0OD0OP0PP0P0OPOPOFOOOOOOPIYIPYNT

Fuente: Elaboracion propia en base a Progr.amas Ministeriales, afio 2024-2028
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