
N° de atenciones en Servicio de Urgencia 
2013 a 2015

Prof.no Medico Medicos T.Paramedicos

2013 2,962 5,879 23,270

2014 3,105 22,232 9,671

2015 3,242 19,223 518
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Tipo de Parto Periodo 2013 a 2015

Parto Natural Cesareas

2013 15 6

2014 22 9

2015 24 6
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Visita Domiciliaria Integral

2013 2014 2015

Porcentaje 0.20% 0.38% 9.50%

Total de visitas integrales 27 50 987
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El año 2015 se realizaron 2 estudios de familia, analizados por equipo 
multidisciplinario del Hospital de Taltal.
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Telemedicina



Telemedicina

GASTROENTEROLOGÍA

ENDOCRINOLOGÍA

CARDIOLOGÍATRAUMATOLOGÍA

BRONCOPULMONAR



Telemedicina 

ESPECIALIDAD ATENCIONES

Dermatología 10

Broncopulmonar 11

Cardiología 73
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Programa PAI

Aumento del 52% en el acceso a 
tratamiento.

El aumento de población se 
concentro en el rango etareo entre 
los 26 y 34 años, el cual se habría 
cuadruplicado en relación al año 
anterior. 

12% Altas terapéuticas
19% Altas Administrativas
32% Derivaciones a centro de mayor 
complejidad
35% Abandonos 

RANGO 
ETAREO

HOMBR
ES

MUJERE
S

TOTAL

19 A 25 
AÑOS

2 6 8

26 A 34 
AÑOS

12 6 18*

35 A 64 
AÑOS

7 5 12

65 O  + 
AÑOS

0 0 0

USUARIOS 
ACTIVOS  

03/16

HOMBR
ES

MUJERE
S

TOTAL

6 7 13

USUARIOS 
EGRESADO
S

HOMBR
ES

MUJERE
S

TOTAL

18 13 31*

USUARIOS 
INGRESAD
OS

HOMBR
ES

MUJERE
S

TOTAL

21 17 38*
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Programa PAI

Aumento del 80% en la población 
trabajadora

Aumento del 30% en la población que 
consulta de forma voluntario. 

OCUPACION

CESANTE 14

TRABAJANDO 18*

JUBILADO/PENSIO
N

1

QUEHACER DE 
HOGAR

2

OTRA RAZON 3

ORIGEN DE 
INGRESO
JUSTICIA 
(TRIBUNAL)

11

DEMANDA 
ESPONTANEA

17*

EST. APS 8

PREVIENE 1

OTROS SERVICIOS 
SOCIALES

1
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Programa PAI

El perfil de usuario del dispositivo, se 
presenta como un Consumidor 
Dependiente de Pasta Base, sin 
diferencias en cuanto a genero. 

Concentrando la población, en 
personas que han iniciado consumo 
antes de los 25 años. Lo que supone 
una mayor presencia de 
psicopatología y sintomatología 
psiquiátrica.
Trastornos duales. 

EDAD DE 
INICIO

HOMBRES MUJERES TOTAL

CONSUMIDOR
TIPO 1

0 3 3

CONSUMIDOR
TIPO 2*

21 14 35

TIPO DE 
CONSUMO

HOMBRES MUJERES TOTAL

C. 
PERJUDICIAL

4 8 12

C. 
DEPENDIENTE

17 9 26

SUSTANCIA 
PRINCIPAL

HOMBRES MUJERES TOTAL

ALCOHOL (OH) 5 3 8

MARIHUANA 
(THC)

2 0 2

PASTA BASE 
(PBC)

14 14 28
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Programa PAI

Logros Alcanzados

✓Visibilizar el dispositivo a nivel comunal
Facilita el acceso y la búsqueda de apoyo parte de usuarios y familiares. 
Permite la construcción de vínculos estratégicos con instituciones que potencian la 
adecuada integración social de los usuarios. 

✓Esquematización perfil de usuario. 
Permite la especialización de los instrumentos diagnósticos y la realización de 
intervenciones diferenciadas. Lo que permitió dar inicio a proceso de psicoterapia 
grupal e intervenciones de prevención de recaídas.
Se habré la posibilidad de generar proceso de desintoxicación intra-hospitalaria.  

✓Reducción de la brecha de infraestructura. 
Favorece la vinculación terapéutica y sentido de pertenencia. 
Elemento que cuenta con una participación de 40%, al momento de considerar los 
aspectos influyentes en la efectividad de un tratamiento. Inversión de  
aproximadamente $5.000.000.



Participación Comunitaria





C.- Ejecución de iniciativas de Prevención , promoción
y autocuidado en la familia, que impacten elevando las
expectativas y calidad de vida de la comunidad .

LINEAMIENTOS ESTRATÉGICOS



.
Solicitudes Ciudadanas


