| ¥

TALCA  [DIREC

COMUNAL DE SALUD

 %

PLAN COMUNAL
DE SALUD 2014

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD

TALCA




®

DIRECCION
DUMNI;Q‘LLEES&LUU
REPUBLICA DE CHILE
PROV}NCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD
INDICE
L-INTRODUCCION ... e e ee s s e s s eee e s s eee et essee et eseee e ses st ee s esees et esees e s eeeenens 5
TEmVISTON oottt e s s e e s s et e s e s ee et e s ee s e e e st ee e s e s eee e s e s ees et e s es e eeeenens 7
HEEAVIISTON oot e e e et e e s e e s e s e s e s e s e s e s e s et et et et et s s s s esseneesseneesees e s e s e s es e seneos 7
IV.-VALORES QUE PROMUEVEN EL TRABAJO EN APS ....ovoieeeeoeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseesseseeaseessessees 7
1.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA ....ovoiveooeeeeeeeeeeeeeeeeereseeeeeeeee e sees s eenre s 8
1.1 RESERIA HISTORICA ..ot e et s e e e st s s s s s s esees s s e s e s esassas e s eesesseseeas 8
1.1.1 HISTORIA DE LA SALUD LOCAL w.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e en e 9
1.2 CONDICIONES CLIMATICAS. ¢..ooeoeveeee oo e e s s ese s ssesees s s esses s s s eesees s esees s eseenes 10
1.3 NATURALEZA ..o veass e e et et e st s s ees s s es s s es e s e s e s essesseseeseeseseeseesensnns 11
1.3 L FLORA Y FAUNA . ...oooe oo eeeee ettt e et et e e e e e et et e et e e eees et e e e eses et eseeeeeesenenens 11
1.4 SITUACION GEOGRAFICA. ...ooeoveeoeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeessee s seeses s e sess s s eseeseeseseeseeseeseesesseesensenns 11
1.5 DESARROLLO ECONOMICO ..o ooeoveeeeeeeeeeeere s eeeeseseseeseseseesees s s esseseesessesesessessesseesessenns 12
13 = 0] Ulo7-Yoi (o) \ [NV U0, WO il oSO SO S 12
(I AYA V{1 N[0 Y- N . SED aes. SR A0 U U 14
1.8 SANEAMIENTO BASICO ...oooeoeeeeeeeeoeoeee oo e eee e eeee e s s ees s s e ss s es s eseeseessessaseseesees s eesensenns 15
1.9 ALIMENTACION: ..o es e eeses st e s s ees e s e s e s es e s s e s eeses e s es s eesseseeseeeseseeees 15
1.10 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES. .....cooovoveeeeeseeseeeseeseeeesseeseesseeseseesseeseeseessesssseessessenes 16
1.11 CULTURA Y RECREACION. ...ovoeoeeeeeeee e eee e s s ees s seesees s s eeseeseeseseeseseesesses e sensnes 17
I =V =70 W (N Ao S 18
1.13 SEGURIDAD SOCIAL ....ovoeeeeeeeeeeeeeeeseeesees s eesses s s s esessessesee s esesseseesseeseessesseseessesseseenes 18
I o N et S 18
2.- CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS DE LA COMUNA ... 19
2.1 -VOLUMEN POBLACIONAL w...vooveoeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeees s esees e ssees s eesseeses s eesees e ssesseasens 19
2.1.1 ESTRUCTURA POBLACIONAL POR GRUPO ETAREO Y GENERO............... 19
2.1.2 ESTRUCTURA POBLACIONAL SECTORIZADA ....oooeeeeeeeeeeeeeeeereeres e, 19
2.1.3 INDICADORES DE MORTALIDAD. .....ooocvevevieeeeeeseserevseesesssasssessssessssssessesasanes 20
3.- DIAGNOSTICO ACTUAL DEL SECTOR SALUD COMUNAL.....ooiiee e 21
3APOETICECESANUDE. ... B .= 3 = B 5. . Emem. . ... 21
3.2 EVALUACION PLAN COMUNAL DE SALUD 2013, ...ovieeeeeeoeeeeeeeee oo 23
3.2.1 EVALUACION METAS iNDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION ............ 27
3.2.2 EVALUACION METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (CORTE OCTUBRE 2013). ......coveveieveceeieenn. 28
3.3 ORGANIZACION DE LA RED ASISTENCIAL ..o eeeeeee oo eeeseeeesseesees e seesessesseenens 29
3.4ORGANIZAGIOMNIINTERNA. . AR 8. 0. R ..% SR B B ANH......... 30
3.44 UNIDADESIDE BB 8 APO. H.BN..... . S ES N DO H............... 30
3.4.2 LABORATORIO CLINICO COMUNAL ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e, 30
3.4.3 MODULOS DENTALES. ...ovooeeeeeeeeee e e e e e e s e e s s s e e e e e eseseeeeseeeeee e, 31
3.4.4 PROGRAMA TALCA SONRIE. ... 00ttt 31
3.4.5 CENTRO DE REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA DR. JORGE
CABELLO PIZARRO. ..o ov oo oo e e e e s et e e e e e s et e e e e e s et e e e s eses e ee e ener e, 31
3.4.6 CLINICA DE CIRUGIA MENOR. ....oiteeeeeeeeeeee oot e e et eee e es e ee e enenanes 31
3.4.7 ESPACIOS AMIGABLES DEL ADOLESCENTE ....ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
348 SALAS IRA —ERA ..o e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeseseneee e, 32
3.4.9 BODEGA DE ABASTECIMIENTO. o.oivoveeeeeeeeeeeeeeeee oo e e oo eeee s es e eee e enenanas 32
3.4.10 MEDICINA COMPLEMENTARIA. ..ooooeeeeeeeeee e e e e s e e e eee e, 33

Plan Comunal de Salud 2014 2



®

DIRECCION
DUMI.I‘IY,ﬂ‘LLIgESﬂLUEI
REPUBLICA DE CHILE
DIRECCION COMUNAL DE SALUD
3.5 SITUACION ORGANIZACIONAL DE LA SALUD MUNICIPALIZADA. .....ccocoeeeeeennn. 33
3.5.1 ORGANIGRAMAS CENTROS DE SALUD. ....cc.ccovcitiiieieciece e 33
3.6 CAPACIDAD RESOLUTIVA Y SISTEMA DE DERIVACION (SISTEMA DE
REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA) .....cciiiiiieeie ettt enee e 38
3.7 SITUACION DE LOS RECURSOS FISICOS. ....cviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e een e 41
3. 7.1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ..ottt ettt 41
3.7.2 ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN LA COMUNA............ 42
3. 7.3 PARQUE AUTOMOTRIZ ...ttt ettt ettt 43
3.8 SITUACION FINANCIERA ACTUAL ..ooveeeeteeeeeeee et ee e en e e eneneneens 44
3.8.1 RECURSOS ECONOMICOS. ..coovveeeeeeeeeeeesene, iError! Marcador no definido.
3.8. 2 CONVENIODS. ..ottt et et e e b e st e et e e erte e sbeesbeesreeas 50
3.8.3PROYECTOS. ....ccocvvnneeflrccidioninnennn i ....oooveennacnsriissnssessnssensenssnessnsssesseesanns 54
3.9 PLAN DE CAPACITACION ..ottt ettt ettt ettt e et e e et ettt et et et et et et aeeeenaeens 59
3.9.1 EVALUACION PLAN DE CAPACITACION 2013.....c.cveeiieeeeeereeeeeeeerernns 63
3.9.3 PLAN DE CAPACITACION 2014 ... oot
4.- DESCRIPCION SITUACION DE SALUD ...ttt 87
4.1 INDICADORES DE SALUD ... .ottt e st abae e e e 87
4.2 ESPERANZA DE VIDA ..ottt e et e e e e e e s s bbb e e e e e e 87
4.3 TNDICE SWAROOP ...ttt ettt ettt ettt e et et e et et eaes et et en e e e et et es et e e e et et et eeeeeeeeanas 87
Y Y L N S 88
4.5 AVPP (ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS). .....ccoooiiiieiiiicc e 91
LI AV L@ T ] = I 107N 5 2 91
5.1 EXAMENES DE SALUD. ....ootiiitieee et eeeeeeeeeeeeeeee e etee et aeeeeeeeeeeeeses e ee e e e ee et et et et et eseseeseeeeeseens 91
5.2 ESTUDIO PERFIL DE LA MORBILIDAD .......coi ittt 92
5.3 ENFERMEDADES NOTIFICACION OBLIGATORIA. ..o oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt 95
5.4 LICENCIAS MEDICAS Y PENSIONES DE INVALIDEZ. .....cviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseeeens 100
6.- PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION. .....cooovvviviieeeee e, 101
6.1 PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION SEGUN AREA
ESTRANEGIEANS. S8 WY S .S 55 SN 55 B S G S W 102
6.1.1 CUIDADOS DE LA SALUD MATERNO - PERINATAL Y FAMILIA ............. 102
6.1.2 CUIDADOS DE LA SALUD INFANTILY FAMILIA .....coovieeeeee e 117
6.1.3 CUIDADOS DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE Y FAMILIA.........cccocu..... 136

6.1.4 CUIDADOS DE LA SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS Y FAMILIAS .. 141
6.1.5 CUIDADOS DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR, FAMILIAY

CUIDARCRES/ESH . H.URN. SR . A.... 0. N8 ... % .. 08 N 8 00.0........ 150
6.2 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO LOCAL ......oovivrieteiieeeeeeieseeesseessesseesssesses s 155
6.2, P L N N P AT (1 C® ) N N e,

7.- TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y DE PARTICIPACION SOCIAL ....cccoovviiiiiiicn 182
7.1 TRABAJO CON EL INTERSECTOR. .....ooiiiiiiieiisieie e 182
7.2 MEDICION DE SATISFACCION USUARIA. ..o, 182
7.3 GESTION DE SOLICITUDES CIUDADANAS. ......c.oviieieieeeeeeeeeeeeeseseesaesessesseessseesn o, 182

8.- MODELO DE SALUD FAMILIARY COMUNITARIO. ....ccccoiiiiiiiiiieiiecee e 185

8.1 AVANCES HACIA LA CONSOLIDACION DEL MODELO INTEGRAL DE SALUD CON
ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA COMUNA.185
8.2 PLAN DE TRABAJO 2013.....cciiiiie et iError! Marcador no definido.
9.- CARTERA DE SERVICIOS ...t iError! Marcador no definido.
9.1 CANASTA DE PRESTACIONES O PLAN DE SALUD FAMILIAR COMUNAL Error! Marcador no def

Plan Comunal de Salud 2014 3



®

DIRECCION
DUMI.ILJJI‘LLEESQLI.I]

REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

9.2 CANASTA DE PRESTACIONES VIA CONVENIOS. .......ccoiviiiiiieieisississesese s 190

9.3 CANASTA DE PRESTACIONES DE ACTIVIDADES CON GARANTIA EXPLICITA. ...... 194

9.3.1 PROCEDIMIENTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO............... 194
9.3.2 PROBLEMAS SISTEMA DE GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES) jError! Marca

9.4 CALIDAD TECNICA, EFICACIA Y EFICIENCIA. .......cooiveiitieieieessesesese s 199
10.- ACCIONES DE CARACTER INTERSECTORIAL EN PROMOCION Y PREVENCION 200
11.- ACCIONES DE REHABILITACION. ..ottt 202
12.- ACCIONES CUIDADOS PALIATIVOS ... 202
13.- ACCIONES DE REINSERCION SOCIAL. ...cciiiiiiiiciiiiee e 203
14.- ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. .. .ot 204
15.- RECURSO HUMANOD ...ooiiiiii ettt n e s 206

15.1 DOTACION VIGENTE 2013 Y APROBADA 2014 .....coeveviviieieieieiesiesissiesesesse s

15.2 BRECHAS DOTACION. ..ottt tssssss bbb

15.3 SALUD OCUPACIONAL DE LOS FUNCIONARIOS..........ccoeiiiiiiin 210
16.- MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD .........ccocoiiiiiiiiiiiie 210

16.1 CRITERIOS DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PLAN DE ACCION

(PERIODICIDAD). .....ccooverrmrrnee i oo R e sasewiee s senssiers s fhsesstnssssessnssesssssesessessssssssessnns 210

16.2 DEFINICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA Y PROCESO. .......ccccoevivireiernrinn. 212
17.- DESAFIOS ..., 214
18.-BIBLIOGRAFTA. ..ottt 216

Plan Comunal de Salud 2014 4



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

I.-INTRODUCCION

La elaboraciéon del Plan Comunal para el préximo quinquenio, difiere de los afios
anteriores porque hasta ahora la planificacion habia sido realizada anualmente, por lo tanto, el
presente documento contendra un “Plan Estratégico para los afio 2014 — 1018”. En este
documento han sido priorizado cinco problemas sanitarios, los cuales fueron plasmados en los
Diagnosticos Participativos realizados con la comunidad y se alinean con los Objetivos

Sanitarios de la década.

A su vez, con la entrada en vigencia de la Garantia de Calidad para los problemas de
salud con garantias explicitas, este Departamento de Salud esta cerrando el proceso de
Demostracion para la Autorizacién Sanitaria de los establecimientos de salud construidos
antes del afio 2006, a fin de que durante el afio 2014 se de inicio al proceso de Acreditacion de
los establecimientos de salud de la comuna; para ello va a ser necesario generar instancias de
reflexion, de motivacién, de capacitacion y conformacion de equipos de trabajo para la

concrecion de la primera fase preparatoria.

En el ambito de la aplicacion de la Ley N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes
que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas con su atencion en salud,
actualmente se estad conformando un Comité de ética que atienda las consultas de las personas
que consideren necesaria la evaluacion de un caso desde el punto de vista ético clinico, donde
los prestadores deberemos proveer los medios para que los usuarios puedan acceder, en caso

de requerirlo. En esta misma materia se continuara trabajando el buen trato al usuario.

En relacion a la concrecion de proyectos, podemos mencionar la construccion del
Centro de Salud Familiar Faustino Gonzalez, inaugurado recientemente y que permitira
ampliar la canasta de prestaciones que se tenia como CECOF, generando con ello una
redistribucion de poblacion del sector morado del CESFAM J. D. Astaburuaga e incorporando
el recurso humano necesario para satisfacer las necesidades de los usuarios del sector. El

Centro Comunitario de Salud Mental- COSAM, se encuentra en proceso de licitacion y sera
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construido en el CESFAM de La Florida, en el inter tanto, se ha habilitado y se encuentra
funcionando en un local adecuado para ello, dando respuesta a los problemas de Salud mental

que se generan en la APS.

Por otro lado, durante este afio se dio inicio al “Programa Talca Sonrie”, dirigido a
cubrir la necesidad de protesis dentales de usuarios no cubiertos por los programas dentales

existentes, resolviendo una necesidad sentida por la poblacion.
El trabajo promocional y preventivo realizado con la comunidad se ha mantenido,
incorporando actividades con diferentes grupos etareos y en distintas tematicas de autocuidado

de la salud.

Finalmente mencionar que el CESFAM Villa Magisterio se encuentra en etapa de

construccién y su entrega esta programada para el mes de febrero del préximo afio.
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11.-VISION

“Ser una Comuna Saludable, donde las personas y sus familias obtengan una atencion
con un enfoque biosicosocial, integrando a todos los actores sociales en el cuidado de la salud,
con equipos de salud competentes, contribuyendo a mejorar la calidad de Vida de sus

habitantes”

111.-MISION

“El Departamento de Salud Comunal de Talca tiene el compromiso de Proporcionar a
las personas, familias y comunidad una salud integral a lo largo de las etapas del ciclo vital
individual y familiar, a través del trabajo que realizan los equipos de salud de cabecera,
multidisciplinarios, con experticia técnica, brindandoles el cuidado necesario y el apoyo para
desarrollar sus capacidades y habilidades, que otorguen un trato digno y humano, con atencién
de calidad, potenciando el trabajo comunitario, en red, y fomentando la docencia en nuestros
establecimientos en el marco de Modelo Integral de Salud con enfoque Familiar y

Comunitario”.

IV.-VALORES QUE PROMUEVEN EL TRABAJO EN APS

Con la publicacion de los Derechos y Deberes de los pacientes, con la aplicacion de la
encuesta de “Trato al Usuario”, con la consolidacion de un modelo de atencion integral y el
inicio del proceso de Acreditacion de los establecimientos de atencion abierta, cobra mayor
relevancia el trabajo que realizan los equipos de salud. Por todo lo anterior, se mantendran las
estrategias en diferentes ambitos que permitan un bienestar de los equipos en su lugar de
trabajo, manteniendo con ello un mayor compromiso por parte de estos.

Finalmente, mencionar que los valores que guian el trabajo de los funcionarios de la

Atencion Primaria de Salud dependientes de esta Direccion Comunal son:

e Respeto a la persona, a la diversidad y su cultura.

e Honestidad

Plan Comunal de Salud 2014 7
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e Compafierismo

e \Vocacion de servicio

e Empatia

e Asertividad

e Toleranciay flexibilidad

e Salud como un derecho

e Equidad y solidaridad

e Accesibilidad y oportunidad en la atencion
e Calidad en atencién y trato

e Resolutividad

e Participacion y trabajo colaborativo
e Co-responsabilidad

e Innovacién

1.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

1.1 RESENA HISTORICA

Figura N°1: Plaza de Armas

Plan Comunal de Salud 2014
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El nombre Talca tiene su origen en la palabra del mapudungun, Talka significa
"trueno”. La ciudad fue fundada en 1692, por el gobernador general del Reino de Chile,
Tomés Marin de Poveda, en el lugar donde hoy existe la comuna de Maule. EI 12 de mayo de
1742 fue refundada como Villa de San Agustin de Talca en su ubicacion actual, por el

gobernador José Manso de Velasco.

. En la hacienda Guaraculén, en las cercanias de Talca, nacié en 1742 el sabio y
naturalista Abate Juan Ignacio Molina, quien dejé como legado la construccion de un liceo
para Talca. También vivié en esta ciudad el comerciante portugués Juan Albano Pereira, en
cuya casa paso algunos afos de su infancia Bernardo O'Higgins, procer de la independencia de

Chile , O’Higgins, Independencia, Union, Liceo, San Luis.
1.1.1 Historia de la salud local

En el &mbito de Salud cabe mencionar la fundacién del Hospital Regional de Talca, en
la calle dos Sur entre 4 y 5 Oriente con una capacidad de 40 camas repartidas en los Servicios
de Cirugia y Medicina, quedando a cargo de la congregacion religiosa de San Juan de Dios.
Posteriormente en 1886 el crecimiento poblacional y una epidemia de viruela llevaron a las
autoridades a construir un nuevo hospital con el nombre de El Salvador, siendo su primer
Director Médico el Dr. César Garvagno Burotto. quien da el nombre al actual Hospital

regional de Talca.

El 16 de Mayo de 1937 se inaugura un nuevo Hospital que se mantuvo en pie hasta el
27 de Febrero 2010, fecha en la cual es destruido por un movimiento teldrico que hace
desaparecer gran parte del recinto hospitalario. Asi mismo 1952 se crea el Servicio Nacional
de Salud, mejorando de esta manera la dotacion de profesionales que hasta la fecha alcanzaba
a 19 médicos. Entre 1966 y 1970, se construye e inaugura consultorio externo y la
construccion, ampliacion y remodelacion de la Maternidad, es en este periodo donde se

comienza a dar atencion a los sectores rurales a través de rondas médicas con un equipo que
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laboraba en dos sur dos oriente; para luego, en el afio 1982 construir el actual Ces Dr. Juan D.

Astaburuaga, con una infraestructura y proyeccién poblacional para 20.000 habitantes.

A partir del afio 1989 estos centros de salud son traspasados a los municipios, dando
origen a la Atencién Primaria de Salud. En la actualidad la comuna de Talca cuenta con los
siguientes Centros de Salud Familiar: Dr. José Dionisio Astaburuaga, La Florida, Dr. Julio
Contardo Urzla, Carlos Trupp, Las Américas, Posta de Salud Rural Mercedes, Centros
Comunitarios de Salud Familiar Faustino Gonzéalez, Brilla EI Sol y Nuevo Horizonte, Centro

Comunitario de Salud Mental - COSAM, recientemente incorporado.
1.2 CONDICIONES CLIMATICAS.

El clima de Talca es mediterraneo continental, propia del valle del rio Maule. Este
presenta una estacion seca de 5 meses. Las precipitaciones son casi exclusivamente de origen
frontal y mas abundante en invierno, El total de las precipitaciones entre mayo y agosto
alcanza al 70% a 75% del total anual, lo que indica que en estas latitudes las precipitaciones
gue no son invernales alcanzan ya cierta importancia. El total de precipitaciones en Talca es de
750 mm, aunque estas estan repartidas en solo aproximadamente 70 dias, pero cuando estas

ocurren suelen ser torrenciales y acompafiadas de fuertes vientos.

Las temperaturas son bastante extremas, con diferencias importantes entre el dia y la
noche, con una temperatura media anual de 13°C. Los inviernos son frios con frecuentes
lluvias y nieblas, también son frecuentes las heladas desde mediados de otofio hasta principios
de primavera, llegando por debajo de los 0 °C en la mayoria de los inviernos. Los veranos son,
por lo general calurosos y secos, con maximas que frecuentemente sobrepasan los 30 °C, pero

con minimas frescas, superando ligeramente los 10 °C.
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1.3 NATURALEZA

1.3.1 Floray fauna.

El valle central de Chile, incluido el de la comuna de Talca, constituye por excelencia
un area de poblamiento, donde se ha desarrollado principalmente la agricultura, de
modo que “la vegetacion autdctona se encuentra muy perturbada o no existe. Sin embargo, en
los bordes de dichos cursos de agua de rios y esteros es frecuente encontrar arboles como el
sauce lloron y el dlamo (especies introducidas), ademas del sauce chileno y el maitén;
arbustos como el mayo, el barraco, la patagua, el palqui, el tomatillo, la brea y otras.
Junto a estas especies arbustivas se desarrollan abundantes herbaceas: cola de zorro, botén de

oro, mentas, yerba buena, etc.”.

La Fauna es abundante y se concentra principalmente en la precordillera. Entre los
animales se encuentran: chillas, pudd, zorro culpeo, conejo, liebre, vizcacha, y coipo. Entre las
aves mas comunes estan: codorniz, pato, choroy, cachafa, perdiz, tortola, tiuques, garzas,
turcas, loicas, pequenes, halcones, chincoles, jilgueros, diucas y chililus. En la zona de

montafia también es posible encontrar lechuzas y aguilas.

1.4 SITUACION GEOGRAFICA.

La Comuna de Talca se encuentra ubicada entre los 71° 43" y 71° 29" latitud oeste, y
entre 35° 33" latitud sur. La superficie comunal es de 308,5 km?, su capital es la ciudad de
Talca siendo a su vez capital de la provincia de la Region del Maule. Los limites comunales
son: por el Norte una frontera convencional con las comunas de San Rafael y Pelarco; por el
Oeste los cerros del Valle de Pencahue, por el Sur el estero Caivan, que lo separa de la

comuna del Maule, y por el este una frontera convencional que los separa de San Clemente.
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1.5 DESARROLLO ECONOMICO

Siete comunas, que cobijan méas de las cuatro quintas partes de la poblacion, tienen
niveles de logro bajos y muy bajos en la dimension salud. La comuna de Talca, junto con
la de Curicd, es una excepcion en el panorama comunal regional (el mejor IDH
regional). Talca ocupa el lugar 58 entre 333 comunas estudiadas en el pais, posicion
afectada negativamente por el indice de Desarrollo Humano de la salud, donde la
comuna ocupa el lugar 228. En educacion ocupa el lugar 33 y en el indice de

Desarrollo Humano de Ingreso 49.

Por otro lado, la actividad econdémica esta representada principalmente por el area
agricola, destacando los cultivos tales como: trigo, cereales, hortalizas y frutales, sin embargo
lo méas importante son los vifiedos que ocupan cerca del 45% de la produccion de vinos del

pais.

1.6 EDUCACION

En los establecimientos educacionales Municipales de Talca se imparten las

modalidades educativas que se expresan en el siguiente cuadro:

Tabla N°1 Modalidades Educativas de los Establecimientos Educacionales Municipales.

3 2
5 c © © 8« O © a c = (@)
S o £ B S T & £ e -2 e
NOMBRE I S 8 g < < S ® G S
= 8 3 < e S c 8 8 5 8 I
k5] S ¢ 3 3 3 & g 5 § = =
c © o C = = © n O N
£ W o W W =2 W =2 W w w ul
Liceo Amelia Courbis
Liceo Abate Molina Si Si Si
Liceo Marta Donoso Espejo Si Si
Liceo Industrial Superior Si Si Si
Liceo Comercial INSUCO Si Si
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Liceo Ignacio Carrera Pinto Si

Liceo Diego Portales Si Si Si

Liceo Carlos Condell de la H. Si Si Si Si Si Si
Liceo Héctor Pérez Biott Si Si Si

Liceo De Cultura Si Si Si

Liceo El Sauce Si Si Si Si Si
Complejo Javiera Carrera Si Si Si Si Si

Escuela Sargento 2° Daniel Rebolledo Si Si Si Si

Centro Capacitacion Laboral Iberia Si Si
Escuela Juan Luis Sanfuentes Si Si Si

Escuela José M. Balmaceda Y F. Si Si

Escuela Prosperidad Si Si Si Si

Escuela Carlos Spano Si Si Si Si

Escuela Las Araucarias Si Si Si

Escuela Carlos Salinas Lagos Si Si Si

Escuela Basica Talca Si Si Si

Escuela EI Edén Si Si Si Si

Escuela La Florida Si Si Si Si

Escuela Villa La Paz Si Si Si Si

Escuela Inés Sylvester De A. Si

Escuela Nemesio Antlnez Si Si Si Si

Escuela Brilla Sol Si Si Si

Escuela Aurora De Chile Si Si Si Si

Escuela Uno San Agustin Si Si Si

Escuela José Abelardo Nufiez Si Si Si

Escuela Lorenzo Varoli Gherardi Si Si Si Si

Escuela Aulas De Esperanza Si
Escuela Huilquilemu Si Si Si Si

Escuela Ramadillas De Lircay Si Si Si

Escuela Vifia Purisima Si Si Si Si

Escuela San Miguel Si Si Si Si

Escuela Las Américas Si Si Si

Escuela Cooperativa Lircay Si Si Si

Escuela Costanera Si Si Si Si

Escuela Especial Esparia Si
Escuela Santa Marta Si Si Si Si

Escuela El Tabaco Si Si Si Si
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Escuela Panguilemo Si Si Si
Escuela Villa Culenar Si Si Si Si
Escuela Carlos Trupp W. Si Si Si Si
Escuela Puertas Negras Si Si Si Si
Escuela Esperanza Si Si Si Si
Escuela El Oriente Si Si Si
Escuela Centinela Si Si Si

Fuente: DAEM.

Existe ademas un Proyecto de Integracion Escolar, que es una estrategia del sistema
escolar que tiene el propdsito de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de la
educacion que se imparte en el establecimiento educacional, favoreciendo la presencia en la sala
de clases, la participacion y el logro de los aprendizajes esperados de todos y cada uno de los
estudiantes, especialmente de aquellos que presentan necesidades educativas
especiales (NEE), sean éstas de caracter permanente o transitorias, y derivadas o no de una
discapacidad .

Los Jardines Infantiles y Salas Cuna via transferencia de fondos administradas por el
DAEM de la llustre Municipalidad de Talca en conjunto con JUNJI, inician sus actividades
en el afio 2007, en los Sectores del Culenar, Don Gonzalo | y Faustino Gonzélez, para atender
principalmente a nifios y nifias provenientes de los sectores mas vulnerables de la poblacion,
que quedaban la mayor parte del dia al cuidado de vecinos, familiares o debian ser

matriculados en otros establecimientos de educacion preescolar retirados del sector de origen.

1.7 VIVIENDA

Segun Censo 2012, la comuna de Talca cuenta con 68.126 viviendas, con una variacion
intercensal del 12.9 en relacion al Censo 2002.
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TABLA N° 2 Viviendas por tipo, ocupacion y sector

TIPO DE VIVIENDA TOTAL OCUPADAS DESOCUPADAS |URBANAS RURALES

Casas 53.336 47.775 5.594 51.285 2.084
Departamentos 3.708 3.118 590 3.707 1
Mejoras y Mediagua 1.730 1.671 59 1.525 205
Otras 1.513 1.095 418 1.125 388
Total 60.320 53.695 6.661 57.642 2.678

Fuente: INE. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2002

1.8 SANEAMIENTO BASICO

A partir del afio 2011, se ha estado trabajando para darle utilidad a los sitios eriazos, a
través de la creacion de espacios publicos que permitan la recreacion y esparcimiento de las
familias talquinas, como: incorporacién de plazas saludables con maquinas de ejercicios para
promover la actividad fisica y juegos infantiles en plazas de los distintos sectores (alameda,

Rio Claro, Centros de Salud, entre otros).

Con la aprobacion del Plan de Reconstruccion de Talca, que regira el crecimiento de la
capital regional por los proximos 30 afios en sectores tan importantes como el habitacional,

industrial, turistico, comercial, areas verdes, entre otros.

1.9 ALIMENTACION:

Talca es afamado por su oferta de platos tipicos chilenos. La gran variedad de recursos
agricolas y ganaderos en el area rural circunvecina hace de Talca un popular centro
gastronomico con variadas alternativas a bajos precios. Alcanzan notoriedad los platos locales

tales como cazuela, charquican, asado, humitas, pastel de choclo, pollo mariscal, etc., todo
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muy bien acompafado de vinos del valle del Maule. EI chancho en piedra (tomate molido o

"chancado™ en piedra, con ajo) es originario de esta zona.

1.10 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES.

Talca se conecta con el resto del pais por la Carretera Panamericana (Ruta 5), estando
distante por ella a 255 Km. aproximadamente al sur de Santiago. Dicha carretera cruza la
ciudad en forma de autopista de trinchera subterranea desde 1992. Desde Talca parte la Ruta
Internacional CH-115, que conecta la Region del Maule con Malargle, en la provincia de
Mendoza, Argentina. Asimismo Talca es punto de partida de la Ruta K-60, a Curepto y

Licantén, y otros caminos secundarios a las localidades vecinas de Maule y Colin.

Por Talca cruza la linea férrea de la Empresa de los Ferrocarriles del Estado (EFE). La
estacion de ferrocarriles de Talca, construida en 1875, reconstruida en 1929 y reparada
posterior al terremoto del 27/f, recibe el servicio de largo recorrido TerraSur. Ademas, se
extiende el Servicio Regional Talca-Constitucion, un ramal ferroviario bordeando el rio Maule
por 89 Km. hasta terminar en la ciudad costera Constitucion. Este Monumento Nacional fue
construido entre 1886 y 1915, y es el ultimo ramal ferroviario de Chile actualmente operativo

para el transporte de pasajeros.

En la actualidad esta servicio Metrotren Expreso Maule con destinos: Santiago,
Rancagua, Curico Talca. Ademas cuenta con el Aerddromo de Panguilemo, en dicha

localidad, 10 km al norte de la ciudad, a un costado de la Carretera Panamericana.

En el area de comunicaciones, existen varios canales activos, dentro de los que se
pueden mencionar las radioemisoras en Amplitud Modulada, Radios Amiga, Universidad de
Talca, Familia-Chilena y Chilena del Maule. Estas dos Gltimas son complementarias, ya que
dependen del Obispado de Talca siendo una misma empresa para dos frecuencias en AM, una
con programaciéon miscelanea y otra religiosa. El alcance en potencia de estas emisoras, €s
relativo, por cuanto pueden operar a un maximo de cinco mil watts de potencia, pero no

necesariamente estan ocupando esa cantidad.
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En Frecuencia Modulada, funcionan Radios Paloma, Exitosa, Marisol y Fantéastica,
que cuenta con un departamento prensa activo, informativos definidos y boletines — horario
con noticias locales, nacionales e internacionales. Las radios Futura y Logica tienen
programacion segmentada, sin departamento de prensa y esta dirigida a una diversidad de
publico y la Radio Universidad de Talca FM.; en el barrio norte opera Radio Primavera y en el

barrio oriente, Radio Nueva Era.

En la comuna de Talca funcionan dos canales de television, Tele Canal desde el afio
2008 y Television Nacional de Chile, Red Maule desde 1992, con ‘“ventanas
comunicacionales” que otorga Santiago, es decir, se permite abrir espacios a las 14 y 21 horas

en donde levanta informativos locales.

En prensa escrita existe Diario “El Centro”, de distribucion es regional y Diario “La
Prensa” en la ciudad de Curico. Por otro lado, la expansion de las comunicaciones digitales ha
permitido la apertura de varios portales Web., entre los que se pueden mencionar esta

www.redmaule.cl, www.eldeporte.cl, www.elamaule.cl, www.Vvivimoslanoticia.cl

www.visiondelmaule.cl y www.apstalca.cl de la Direccion Comunal de Salud.

1.11 CULTURA Y RECREACION.
Los Centros culturales que existen en la comuna son: Museo O'Higginiano y de Bellas

Artes de Talca: fue fundado en 1925 por iniciativa del escultor talquino José Miguel Cruz;
Dibamdvil: Biblioteca mévil que recorre 16 comunas en la region y funciona desde el afio
1998. Pertenece a la Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos; Teatro Regional del
Maule (TRM), inaugurado el 5 de septiembre de 2005; Centro Cultural La Aldea,
institucion privada fundada el dia 5 de agosto de 2010.
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1.12 TRABAJO
La poblacién de Talca ElI mercado laboral de La region del Maule representa el 5,7%

de la fuerza de trabajo del pais. Mientras que la fuerza de trabajo de la comuna de Talca

representa el 23% de la region y el 60% de la provincia de Talca.

La poblacion no econémicamente activa estd representada mayoritariamente por
mujeres que desempefian quehaceres de su hogar. EI 45% de la poblacién de esta categoria se

dedica a actividades hogarefias. Los jubilados e incapacitados, es menos de un quinto (17%).

1.13 SEGURIDAD SOCIAL

El Plan de seguridad ciudadana 2010-2014 “Chile Seguro”, disefiado para asegurar y
proteger la ciudadania, con el objetivo de reducir el porcentaje de hogares chilenos victimas

de delitos, la tasa de victimizacion y la cantidad de delitos cometidos en el espacio publico..

1.14 ETNIA.

La poblacion de la comuna que declar6 pertenecer a un grupo étnico supera
ligeramente las 1.750 personas, lo que representa un 0,8% de la poblacién local, ligeramente
inferior al porcentaje de representatividad en el contexto regional y drasticamente menor que
el promedio pais, 4,5%. De la poblacion que reconoce pertenencia étnica en la comuna, mas de
9 de cada 10 personas pertenecen a la etnia mapuche. La presencia de aimaras y atacamefios es

insignificante.
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2.- CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS DE LA COMUNA

1.1 -VOLUMEN POBLACIONAL
De acuerdo al ultimo corte Per cépita validado por FONASA en Octubre del afio 2012, la
comuna de Talca cuenta con 190.479 personas inscritas.

2.1.1 Estructura poblacional por grupo etareo y género
Tabla N °3 Distribucion poblacional por grupo etareo y género.

EDAD HOMBRES MUJERES ‘ TOTAL

0-4 7130 6665 13795
5-9 6987 6581 13568
10-14 7342 7066 14408
15-19 7812 6553 15489
20-24 8389 8762 17151
25-29 6548 7425 13973
30-34 5709 6823 12532
35-39 5768 7106 12874
40-44 5839 6801 12640
45-49 6169 7244 13413
50-54 5522 6360 11882
55-59 4600 5374 9974
60-64 3675 4368 8043
65-69 2973 3898 6871
70-74 2292 2801 5097
75-79 1443 2149 3592

80+ 1889 3293 5182

TOTAL 90.084 100.395 190.479

Fuente: FONASA

2.1.2 Estructura poblacional sectorizada

La distribucién de poblacion inscrita validada para los establecimientos de atencion
primaria de la comuna de Talca se ha mantenido, observandose una variacién negativa de

1.5% en relacion al afio 2012, por lo tanto, esta reduccion de usuarios en los distintos
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establecimientos de salud es minima, no afectando su funcionalidad. EI CESFAM de La
Florida es el que mantiene el mayor numero de usuarios, alcanzando un total de 55.593
personas. Con la puesta en marcha del CESFAM Villa Magisterio, se espera una
redistribucion de la poblacion usuaria.

Tabla N °4 Distribucién porcentual de la poblacién inscrita validada por establecimiento de salud y sexo, afio
2013

ESTABLECIMIENTO DE POBLACION POBLACION TOTAL
SALUD MASCULINA FEMENINA

CESFAM La Florida 25.051 30.542 55.593
CESFAM Las Américas 10.091 10.964 21.055
CESFAM Julio Contardo 14.295 15.003 29.298
CESFAM J. D. Astaburuaga 21.802 24.103 45.905
CESFAM C. Trupp 16.786 17.777 34.563
Posta Mercedes 2.059 2.006 4.065

Total 90.084 100.395 190.479

La poblacién total de Talca estimada por INE para el afio 2014 es de 257.483 personas,

con un incremento de 1.4% en relacién al afio anterior.

2.1.3 Indicadores de Mortalidad.

A continuacion se presenta cuadro resumen con la evolucion trienal de indicadores

biodemograficos de la comuna de Talca.

Tabla N° 5: Evolucion indicadores biodemograficos comuna de Talca Trienio 2009-2010- 2011.

POBLACION ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Poblacion Comunal, Estimada por el INE (N°) 235.089 238.817 246.252
Densidad de Poblacién por Hab./ Km2 (TAS) 1.015,50 1031,61 1063.7
Porcentaje de Poblacion Rural (% ) 4,41 4.50 4.0
Porcentaje de Poblacion Urbana (% ) 95,52 95,5 96
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Tasa de Natalidad (TAS) 14,2 134 13.7
Tasa de Mortalidad Infantil (TAS) 9.6 10.9 7.1
Porcentaje de Poblacion Comunal Masculina (% ) 48,58 48,55 48.7
Porcentaje de Poblacion Comunal Femenina (% ) 51,42 51,45 51.3
Porcentaje Poblacién Comunal en Relacion a la Poblacién 23,71 23,88 25.2
Regional (% )
Porcentaje de Poblacion Indigena (%) 0,74 0,8 0.8
Porcentaje de poblacién FONASA - 70.4 79.4

DISCAPACIDAD

Porcentaje de Personas con 1 o mas Discapacidades en la 1,97 2,29 2.29

Comuna (%)

C. ECONOMICA PRODUCTIVA

Poblacion Econdmicamente Activa Inserta en el Sector 6,76 5,74 5.74

Primario (%)

Poblacién Econdmicamente Activa Inserta en el Sector 24,53 23,09 23.09

Secundario (%)

RELIGION

Porcentaje de Poblacion que Profesa alguna Religion (% ) 59,33 59,33 59.33

Fuente: ANUARIO SSM ANO 2010. Afio 2008-2009 los datos se extrajeron de estudio tematico salud de
la region del Maule proceso de actualizacion ERD Maule 2008-2020. Datos duros del anuario 2011 SSMAULE,

datos que se mantienen encuesta CONADES actual Senadis.

3.- DIAGNOSTICO ACTUAL DEL SECTOR SALUD COMUNAL

3.1 POLITICA DE SALUD

En materia de atencion en el nivel primario, los temas prioritarios para la gestion local
durante el quinquenio 2014- 2018 va a estar dado por: mejorar la satisfaccion usuaria e iniciar
y consolidar el proceso de acreditacion de cada uno de los establecimientos de APS; a su vez

los problemas sanitarios mas relevantes que se abordaran comunalmente son: aumento de
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enfermedades cronicas no transmisibles, aumento del embarazo adolescente, aumento de
malnutricion por exceso en la poblacion menor de 6 afios y eliminacion de residuos
contaminantes.

La consolidacion y operatividad del Modelo de Salud Familiar en el nivel primario de
atencion actualmente estd dada por el fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios,
quienes tienen la responsabilidad de otorgar a su poblacion beneficiaria un conjunto de
prestaciones incorporadas en el Plan de Salud Familiar 2 (PSF2). Por otra parte, la buena
gestion de los recursos fisicos y financieros; y el trabajo con el intersector se hacen
imprescindibles para responder a las necesidades de salud de la poblacién de una manera

integral, accesible, continua, de calidad, oportuna y eficaz.
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3.2 EVALUACION PLAN COMUNAL DE SALUD 2013.
EVALUACION METAS DE GESTION EN SALUD 2013

INDICADOR: GESTION DEL RECURSO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO

Objetivo: Potenciar y fortalecer la gestion financiera y administrativa del Departamento de Salud

Objetivos

Logrado 2013

Meta 2014

Gestionar recursos externos
para incorporar mejoras en
infraestructura y
equipamiento, a través de la
postulacion de proyectos a

fondos estatales y privados.

Contar con Salas Multiuso
CESFAM La Florida, Julio
Contardo, José D.
Astaburuaga y Carlos Trupp
para realizar trabajo con la

comunidad.

Habilitacién de anaqueles en
Farmacias de los CESFAM
José D. Astaburuaga, La
Florida, Julio Contardo y
Carlos Trupp.

Construccion y puesta en
marcha del Centro de Salud

Faustino Gonzélez.

Construccion y puesta en
marcha del Centro
Comunitario de Salud Mental
en CESFAM La Florida.

Construccion e
implementacion del CESFAM
de la Villa Magisterio se vera
materializada durante el afio
2014.

Plan Comunal de Salud 2014

23




®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

Indicador: Gestion del Recurso Humano

Objetivo: Potenciar y fortalecer el trabajo del recurso humano existente

Objetivos

Logrado 2013

Meta 2014

*Incorporar mejoras en
implementacién de equipamiento
gue vayan en beneficio directo de

los funcionarios.

*Trabajar con los asistentes en
prevencion del Comité Paritario de
Higiene y Seguridad de cada
Centro de Salud para lograr la
Prevencion de Riesgos y disminuir

la tasa de accidentabilidad.

de

Prevencion a través de cada

*Mantener el Monitoreo

representante asistente en
prevencion local de cada Centro
de Salud en conjunto con el

Prevencionista de riesgo de la

Municipalidad y Mutual de
Seguridad.
*Disminuir el ndmero de

accidentabilidad laboral en
relacién al periodo 2012 en cada
Centro de Salud no superando el

34% de Siniestralidad.

* Renovacion de sillas
ergonomeétricas en los

establecimientos de salud.

*Compra de computadores
para fortalecer el sistema
informatico en los

establecimientos de salud.

* Elaboracion y
cumplimiento del Plan
Comunal de Capacitacion
para los funcionarios de
APS, segun requerimiento

de los equipos de salud.

*Compra de elementos de
seguridad al personal Cat. f

*Mantener o disminuir el
numero de accidentabilidad
laboral en cada Centro de
Salud no superando el 34%

de Siniestralidad

* Cumplimiento Plan de
capacitacion para

funcionarios de APS.
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Indicador: Trabajo con la comunidad y el intersector

Objetivo: Potenciar y fortalecer el trabajo con la comunidad y el intersector.

Objetivos

Logrado 2013

Meta 2014

Continuar fortaleciendo el
trabajo con la comunidad
y el intersector a través de
la formacion de monitores

en salud.

40 personas reciben
educacion en Diabetes e
Hipertension Arterial.
Programas Radiales por
equipo multidisciplinario.
Actividad

Fisica con la comunidad en

Talleres  de

las plazas saludables.
Capacitacion de 30 lideres
de los Consejos de
Desarrollo  Locales de
Salud, en teméticas como
GES, Ley Deberes vy
derechos de los pacientes
entre otros.

Talleres de Alimentacion
Saludable, Dia Mundial de
la Alimentacion.
Celebracion Matrimonio de
Adultos Mayores.

Desfile de Modas Adultos
Mayores, Octubre 2013
Encuentro de 150
embarazadas con temas de
fomento de lactancia

materna.

Continuar Programas

Radiales por equipo
multidisciplinario.

Desfile de Modas Adultos
Mayores, Octubre 2013
Encuentro de 150
embarazadas con temas de
fomento  de lactancia
materna.

Taller de autocuidado para
cuidadores de dependientes
moderados y severos.

Visitas guiadas a
supermercados para educar
en alimentacion saludable y
etiquetado nutricional.

Talleres de Actividad Fisica
con la comunidad en las

plazas saludables.
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Taller de autocuidado para
cuidadores de dependientes
moderados y severos.

Visitas guiadas a
supermercados para educar
en alimentacion saludable y
etiquetado nutricional.

Actividades recreativas de

Bowling para  Adultos
Mayores.

Actividad musical para
Adultos Mayores,

denominado Musica para
tus oidos.

Indicador: Consolidacion del Modelo de Salud Familiar

Objetivo: Consolidar el Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario en
todos los centros de la comuna de Talca.

Obijetivos

Logrado 2013

Meta 2014

Fortalecer la atencion integral
de la poblacion inscrita en
cada uno de los
Establecimientos de Salud de
la comuna con un Modelo de

Salud Familiar.

Acompafiamiento a  los
Consejeros en la realizacion
de Consejerias de abordaje
familiar breve en cada uno de

los establecimientos de salud.

Revision exhaustiva de PAC
de programacion numérica
que refleje el trabajo con

familias.
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3.2.1 Evaluacién Metas Indice de Actividad de la Atencién

Tabla N° 6: Primaria — IAAPS 2013 (corte octubre 2013)

INDICADOR COBERTURA
OBSERVADA

1.- Cobertura EMP en hombres de 20 a 44 afios 15.42 %
2.- Cobertura de EMP en mujeres de 45 a 64 afios 24.79 % 23.7%
3.- Cobertura de Examen de Medicina Preventiva 41.42 % 41.1%
en adultos de 65 y mas afios
4.- Proporcion de embarazadas que ingresan a 85 % 88.8 %
control de embarazo, antes de las 14 semanas.
5.- Cobertura de Examen de Salud del Adolescente 6 % 17.8 %
entre 10 y 14 afos.
6.- Proporcién de menores de 20 afios con alta 20 % 18.1 %
odontoldgica total.
7.- Cobertura Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor en nii@s de 12 y 23 meses bajo 91% 75.3%
control.
8.- Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en 51.59 % 53 %
personas de 15 y mas afios.
9.- Cobertura de Hipertension Arterial en personas 64.17 % 63.5 %
de 15 y mas afios.
10. Tasa de Visita Domiciliaria Integral. 0.18 0.16 %
11.- Gestién de reclamos en APS. 100% 100 %
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3.2.2 Evaluacion Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atenciéon Primaria de Salud
(corte octubre 2013).

TABLA N°7: Evaluacion Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencion Primaria de Salud

INDICADOR COBERTURA
OBSERVADA

1.- Recuperacion de riesgo de Desarrollo 86.24 % 100 %
Psicomotor de nifi@s de 12 a 23 meses.

2.- Numero de mujeres de 25 a 64 afios 24.770 24.248
inscritas validadas con Papanicolaou vigente.

3.a Cobertura alta odontolégica total en 71 % 66.7 %
adolescentes de 12 afios

3.b Cobertura alta odontoldgica total en 65 % 69.1 %
mujeres embarazadas bajo control

3.c Cobertura alta odontoldgica total en 75 % 68.9 %
nifios de 6 afios

4.- Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus 20.41% 18.1 %
tipo 1l en personas de 15y mas afos.

5.- Cobertura efectiva de Hipertension 35.26 % 28.3 %
Arterial en personas de 15 y mas afos.

6.- Obesos menores de 6 afios bajo control 9.4 % 9.5%
7.- Consejos de desarrollo de salud 100% 100 %
funcionando regularmente con Plan de trabajo

ejecutado.

8.- Evaluacion anual del pié en personas con 50 % 35.9 %

diabetes bajo control de 15y mas afios.
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3.3 ORGANIZACION DE LA RED ASISTENCIAL

La red de atencién en la comuna de Talca la componen primeramente la comunidad
con sus diversas formas de organizacion: colegios, iglesias, clubes de deportes, adolescentes,
discapacitados, etc. Los que buscan atencion de salud en los Centros de Salud Familiar, en los
Centros Comunitarios de Salud Familiar (Brilla el Sol y Nueva Horizonte) y en la Posta de
Salud Rural de Mercedes, ahi se les brinda atenciones de caracter promocional, preventiva,
curativa y de rehabilitacién en algunos casos, siempre con una orientaron hacia la familia
(visitas domiciliarias, estudios de familia, etc.). Para que se les resuelva su problema de salud
0 se incentive a mantenerla, es preciso mencionar que cuando la capacidad resolutiva no
resuelve dado la complejidad de la atencion es deriva o referida a los niveles mas complejos
de atencién, que en nuestra comuna es el Hospital Regional de Taca, donde encontraran
atencion de especialistas, realizacion de procedimientos y examenes complementarios y
finalmente en el caso de requerirlo alguna cirugia. Si pese a esto no existe solucion en este

nivel se utilizara la macro red o supra red regional nacional.

Se mantiene el sistema de referencia con el Hospital Regional de Talca,

establecimiento que se encuentra en etapa de construccion.

Figura N°8: Sistema de Referencia.
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3.4 ORGANIZACION INTERNA
3.4.1 Unidades de Apoyo: UAPO

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO) continda funcionando en las
dependencias del CESFAM Dr. Julio Contardo, atiende la necesidad de atencion
oftalmol6gica de menor complejidad a la poblacion de 15 a 64 afios de edad, derivando a
tratamiento, enfermedades oculares de mayor complejidad. La lista de espera afio 2012 hacia
atras esta resuelta y el tiempo de espera desde que se emite la interconsulta desde los
establecimientos de salud hasta su atencion en la unidad, se redujo a cinco meses. Del total de
interconsultas emitidas hacia la UAPO, se puede mencionar que el 90% corresponde a vicios
de refraccion; el 7% por glaucoma y el 3% restante a patologias de baja complejidad como
chalazion, pterigion blefaritis, pinguécuela, orzuelo, triquiasis, etc.

3.4.2 Laboratorio Clinico Comunal

El Laboratorio Clinico Comunal lleva cuatro afios funcionando en dependencias del
CESFAM Julio Contardo, con el objetivo de analizar y procesar todos los examenes de la
comuna para apoyo diagnostico por parte de los clinicos.

En la actualidad se procesan un promedio entre 52.000 y 55.000 examenes mensuales,
incorporando un sistema informatico al nuevo Centro de Salud Familiar Faustino Gonzélez,
para asegurar la trazabilidad de las muestras; sumandose a los ya implementados en los
CESFAM de la Florida, Astaburuaga, Carlos Trupp, Julio Contardo, Las Américas y Posta
Mercedes. Por otro lado, la implementacion de la pagina IP WebLab en los boxs de los
clinicos ha permitido la consulta en linea con el servidor del Laboratorio Clinico de todo el
historial de examenes de los pacientes, que ya suma casi 4 afios con un estimado de resultados
de alrededor de 250.000 informes.-
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3.4.3 Mddulos Dentales.

En la comuna de Talca, se encuentran funcionando dos Mddulos Dentales; el Mddulo
Central, que lleva once afos de trabajo con los nifios entre 5 a 14 afios, de los sectores méas
vulnerables de la poblacion escolar y el ubicado al interior del colegio Carlos Trupp con una
trayectoria de ocho afios. A la fecha, se han realizado 319 ingresos con altas integrales, 992

controles y 130 atenciones de urgencia.
3.4.4 “Programa Talca Sonrie”

El Programa Talca Sonrie surge como una necesidad de entregar a la comunidad mayor
de 20 afios acceso a tratamiento dental en conjunto con la rehabilitacién protésica. Se inicia a
finales de Septiembre del afio 2013 en el Centro de Salud Familiar Faustino Gonzalez,
brindando atenciones dentales de lunes a viernes de 8.00 a 20.00 horas y sabados de 8.00 a
14.00 horas. Cuenta con un equipo de trabajo de cuatro Odontdlogos, cuatro TENS, dos
Administrativos y dos Auxiliares de Servicio. En el transcurso del afio 2013 se espera dar un
total de 500 altas integrales, como primera etapa del programa.

3.4.5 Centro de Rehabilitacion de Base Comunitaria Dr. Jorge Cabello Pizarro.

El Centro Comunitario de Rehabilitacion Fisica (CCR) “Dr. Jorge Cabello P. adosado
al CESFAM Carlos Trupp”, se mantiene como clinica de referencia de todos los
establecimientos de la APS y usuarios pertenecientes al Hospital Regional de Talca.

Mensualmente se realizan entre 1.500 a 2.000 prestaciones considerando a la totalidad

de los profesionales que alli trabajan.

3.4.6 Clinica de Cirugia Menor.
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La existencia de la Sala de Cirugia Menor data desde el afio 2002, actualmente se
encuentra ubicada en el CESFAM de Las Américas. Actualmente se realizan 2.000 cirugias

menores, con interconsultas cuyas listas de espera no superan los 15 dias.
3.4.7 Espacios Amigables del Adolescente

Los Espacios Amigables para la Atencion de la Salud de Adolescentes, implementados
durante el afio 2009, se mantienen funcionado en todos los Centros de Salud. La experiencia
de estos cinco afios ha dejado en evidencia la necesidad de aumentar las horas del recurso

humano, debido a la alta demanda existente.
3.4.8 Programa Comunal Pacientes Postrados

El Programa comunal de de Visita Domiciliaria Integral y Atencion al Paciente
Postrado con Discapacidad Severa” implementado durante el afio 2012, ha incrementado el
ingreso de pacientes a las prestaciones que cada establecimiento de salud esta entregando al
paciente y su grupo familiar. A la fecha el convenio cuenta con recursos para 273 cupos Yy
como Departamento de Salud se estan cancelando estipendios a 306 pacientes, existiendo una

lista de espera de 50 pacientes.
3.4.9 Salas IRA - ERA

La comuna de Talca cuenta con 5 Salas IRA y ERA validada en los distintos Centros

de Salud de la comuna, cumpliendo toda la normativa vigente para su manejo.

3.4.10 Bodega de abastecimiento.

La Bodega de Medicamentos e Insumos Terapéuticos ha incorporado un sistema de
control informatico inicialmente con el CESFAM de Las Américas y que actualmente se

encuentra en marcha blanca, para luego ser incorporado en todos los CEFAM de la comuna.
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3.4.11 Medicina Complementaria.

La Medicina Complementaria y terapias alternativas llevan ocho afios incorporadas
como una prestacion mas a las ya existentes. Actualmente se encuentra la terapia de Reiki,
terapias florales en los CESFAM L a Florida, Las Américas y Carlos Trupp.

Durante el presente afio 2012, se capacitaron 12 funcionarios en Flores de Bach y que
durante el presente afio han estado atendiendo usuarios como complemento a las prestaciones

que cada uno de ellos realiza.

3.5 SITUACION ORGANIZACIONAL DE LA SALUD MUNICIPALIZADA.

Como toda institucion, la Salud Municipalizada se encuentra organizada graficamente
a través del Organigrama, estructura organizativa necesaria para el buen funcionamiento de los
servicios y que permite visualmente conocer los puestos de trabajo, los niveles jerarquicos, las
lineas de autoridad, de responsabilidad y los canales formales de comunicacion tan necesarios

cuando se trabaja con un equipo humano que presta servicios en salud.

En primer lugar se encuentra el Departamento de Salud, entidad administrativa que
depende directamente del Municipio y que a su vez mantiene un organigrama interno. De este
servicio cuelgan todos los establecimientos de Salud: Centros de Salud Familiar, Centros
Comunitarios de Salud Familiar y Posta de Salud Rural.

Los siguientes recuadros muestran los diferentes Organigramas que rigen el
Departamento de Salud, los Centros de Salud Familiar, los Centros Comunitarios de Salud

Familiar y Posta de Salud Rural.

3.5.1 Organigramas Centros de Salud.
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3.5.3 Organigrama Centros Comunitarios de Salud Familiar
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3.6 CAPACIDAD RESOLUTIVA Y SISTEMA DE DERIVACION (SISTEMA DE
REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA)

La Salud Primaria de Atencidn es gestionada a través de su Departamento de Salud,
entidad dependiente de la I. Municipalidad de Talca. A esta direccion le corresponde asesorar
técnica y administrativamente a los seis Centros de Salud Familiar, dos Centros Comunitarios
de Salud Familiar y dos Modulos Dentales, todos ubicados en el sector urbano de la comuna y
una Posta de Salud Rural inserta en la localidad de Mercedes.

Una puerta de entrada al sistema de salud son los establecimientos de Atencion
Primaria que cuentan con las siguientes Unidades de Apoyo: Sala de Cirugia Menor, Centro
de Rehabilitacion de Base Comunitaria - CCR, Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica —
UAPO, Salas IRA 'y ERA, Programa Ambulatorio Basico — PAB y el Centro Comunitario de
Salud Mental — COSAM. Estos programas permiten mejorar la resolutividad a este nivel, por
lo tanto, todo aquello que la APS no puede resolver y requiere de un nivel secundario de
atencion, es derivado a evaluacion por especialista a través de interconsultas emitidas por cada
uno de los profesionales que laboran en los respectivos Centro de Salud hacia el

establecimiento de referencia el Hospital Regional de Talca.
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TABLA N°8: Lista de espera en especialidades trazadoras al 30 septiembre 2013

NVO LAS MERCED
AGRUPACION CARLOS | BRILLA | HORIZON | AMERIC FAUSTINO  ASTABU JULIO LA ES Total
ESPECIALIDAD TRUPP ELSOL | TE AS GONZALEZ RUAGA CONTARDO | FLORIDA POSTA general
OBSTETRICIA 536 571 137 512 442 696 74 2968
MEDICINA GENERAL 252 24 30 205 63 279 437 548 31 1869
OFTALMOLOGO 220 39 26 366 132 285 294 512 22 1896
GINECOLOGIA 108 35 311 144 365 326 484 31 1804
OTORRINOLARINGOLOGI
A 186 15 26 125 44 213 213 333 16 1171
TRAUMATOLOGIA 165 10 13 71 46 165 136 242 10 858
CIRUGIA ADULTO 162 9 6 89 59 134 167 228 11 865
NEUROLOGIA 179 18 18 110 38 182 181 189 9 924
GASTROENTEROLOGIA 172 27 11 133 47 126 186 188 27 917
OFTALMOLOGIA 127 17 15 72 51 142 171 185 7 787
CIRUGIA INFANTIL 125 2 100 30 68 36 137 7 505
CARDIOLOGIA 68 4 6 31 26 63 93 109 13 413
PSIQUIATRIA 94 1 5 70 13 56 68 105 16 428
UROLOGIA 60 5 10 50 10 91 68 99 14 407
CIRUGIA VASCULAR 31 i 9 21 7 29 59 91 248
PEDIATRIA 63 1 48 16 37 54 85 6 310
MEDICINA INTERNA 68 4 15 103 15 56 117 80 7 465
ENDOCRINOLOGIA 52 3 6 35 10 52 85 78 7 328
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CIRUGIA BUCAL 101 1 54 1 70 53 76 21 377
NEUROCIRUGIA 89 4 7 49 20 87 36 64 6 362
REUMATOLOGIA 34 3 3 25 9 33 27 53 8 195
BRONCOPULMONAR 14 2 9 7 18 5 27 2 84
NEFROLOGIA 15 4 7 16 4 35 33 23 13 150
ODONTOPEDIATRIA 13 10 19 4 15 61
CIRUGIA ABDOMINAL 1 1 6 18 30 8 8 4 76
CIRUGIA PLASTICA 3 5 2 2 6 18
NEONATOLOGIA 1 1
CIRUGIA TORAX 2 1 1 1 5
ODONTOLOGIA i 10 23 1 2 37
(en blanco) 4 4
DERMATOLOGIA 1 1
Total general 2944 192 251 2686 949 3159 3325 4664 364 18534
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Es preciso mencionar que los diagnosticos mas frecuentes por especialidades trazadoras son:

Especialidad Patologias mas comunes

Vicios de refraccion
OFTALMOLOGIA Glaucoma
Pterigion
PSIQUIATRIA Depresion
OTORRINOLARINGOLOGIA Hipoacusia
Hernias
CIRUGIA ADULTO CA.Géstrico
Urolitiasis
UROLOGIA Algia testicular
CA Prostata
Parkinson
NEUROLOGIA Epilepsia
NEUROCIRUGIA HNP
ASMA
BRONCOPULMONAR EPOC
Fibrosis

3.7 SITUACION DE LOS RECURSOS FISICOS.
3.7.1 Establecimientos de Salud

Una de las caracteristicas de la administracion de este Departamento de Salud durante
estos Ultimos cinco afios, ha sido la gestion de recursos con el intersector, producto de ello,
durante el afio 2013 se construy6 un Centro de Salud Familiar en el sector de la Faustino
Gonzalez, que actualmente se encuentra en etapa de traslado de fichas clinicas e incorporando
prestaciones propias de un CESFAM. Por otro lado, el CESFAM de la Villa Magisterio se

encuentra en etapa de construccion y sera entregado el primer trimestre del afio 2014.

Los establecimientos de Atencidn primaria que se encuentran funcionando en la comuna

de Talca son:

e Centros de Salud Familiar Dr. J.D. Astaburuaga, ubicado en 12 norte, 6 y 7 oriente s/n

e Centros de Salud Familiar La Florida, ubicado en avda. los nogales s/n
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e Centros de Salud Familiar Carlos Trupp W., ubicado en 8 sur, 30 oriente

e Centros de Salud Familiar Julio Contardo, ubicado en 15 sur, 10 oriente s/n

e Centros de Salud Familiar Las Américas, ubicado en 6 oriente, 19 norte N° 3000

e Centros de Salud Familiar Faustino Gonzalez, ubicado en 17 oriente, 16 norte s/n.

e Centros de Salud Comunitario Familiar Brilla el Sol, ubicado en 13 Y sur, 6 % oriente s/n.

e Centros de Salud Comunitario Familiar Nuevo Horizonte, ubicado en 23 oriente, 5 norte s/n.

e Modulos Dentales Carlos Trupp W. y Centro, ubicados en Escuela Carlos Trupp y 7 oriente
N°1410.

e Cuatro Servicios de Atencion Primaria Urgencia corto de 67 hrs. semanales que se distribuyen en:
CESFAM La Florida, Dr. J.D.Astaburuaga, Dr. Julio Contardo y Las Ameéricas.

e Un Servicios de Atencion Primaria Urgencia avanzado, ubicado en el CESFAM Carlos Trupp W.

e Un Servicio de Atencién Primaria de Urgencia Dental comunal, financiado con recursos propios y
que atiende en el CESFAM Carlos Trupp W.

e Posta de Salud Rural Mercedes, ubicada a 14 kms., ruta 115

e Estaciones Médico Rurales: Santa Marta, Purisima, Puertas Negras, Villa lllinois, Aldea

Campesina, Huilliborgoa, Ramadilla de Lircay y Rio Claro.

3.7.2 Establecimientos del Servicio de Salud en la comuna.

La comuna al ser capital regional, alberga al Servicio de Salud del Maule (Gestor de
Redes), a la SEREMI de Salud (Autoridad Sanitaria), y al Hospital Regional. Lo que facilita
su coordinacion y comunicacion.

Al igual como ocurre con los Servicios de Salud, en la comuna de Talca funcionan
diferentes instituciones privadas que ofrecen prestaciones a los usuarios del sector privado y
publico de salud, tales como: Clinica del Maule, Clinica Lircay perteneciente a la Mutual de
Seguridad y Asociacion Chilena de Seguridad. Ademas existe una gran oferta de Centros

Médicos y Laboratorios Clinicos.
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Ademas existen otras organizaciones de salud, como la “Casa de cuidados para

enfermos terminales del Padre Manolo”, ubicada en Avenida Colin s/n.
3.7.3 Parque Automotriz

El Departamento de Salud de la comuna de Talca cuenta con el siguiente parque automotriz:

Centro de Salud Vehiculos

C. Trupp 01 Ambulancia SAPU 24 Hrs. (afio 2009)

01 Vehiculo visitas domiciliarias pacientes postrados.(afio 2012)

02 Furgdn destinado al traslado de usuarios al Centro de (afio 2008)
Rehabilitacion de Base Comunitaria, Médulo Dental etc.

Florida 01 Camioneta para la realizacion de visitas domiciliarias, traslado
de exdmenes, atencién en domicilio, etc (afio 2011)
01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postrados. (afio 2012)

J. Contardo 01 Camioneta para la realizacion de visitas domiciliarias, traslado
de exdmenes, atencion en domicilio, etc (afio 2008)

01 Vehiculo visitas domiciliarias pacientes postradas. (afio 2012)

01 Ambulancia (afio 2012)

Ameéricas 02 Ambulancia ( afio 1988-1996 en mal estado)

01 furgdn destinado a realizar visitas domiciliarias, traslados de bodega
etc.

01 Vehiculo visitas domiciliarias pacientes postradas. (afio 2012)

J.D Astaburuaga 01 Camioneta para la realizacion de Visitas Domiciliaria, traslado
de examenes, Atencién en domicilio, etc.(afio 2012)
01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postrados. (afio 2012)

Faustino Gonzalez | 01 Vehiculo visitas domiciliarias (afio 2013

D.C.S 01 Camionetas para la realizacion de visitas domiciliaria,( Posta
Mercedes) traslado de exdmenes, atencion en domicilio,
coordinacion etc.

01Camioneta D.C.S traslados de bodegas y salidas a terreno ( afio 2013)
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3.8 SITUACION FINANCIERA ACTUAL

El departamento de Salud tiene una poblacion validada de 190.479 personas, de las

cuales 20.742 corresponden a adulto mayor. El valor per cépita es de $3.509 por cada

beneficiario, recibiendo mensualmente $702.271.606. El ingreso por concepto de per capita

representa el 75% de nuestros ingresos totales, siendo complementado con aportes de

convenios, asignaciones de desempefio dificil y aporte municipal principalmente. En la

actualidad el gasto promedio de sueldos del personal representa el 84% del total de egresos.

Desde el 2009 al 2013 se tiene un aumento de un 82% en el gasto total de

Medicamentos, Materiales y Utiles Quirdrgicos dirigidos a satisfacer los requerimientos de

nuestros usuarios de la atencién primaria. La siguiente tabla muestra la inversién que se ha

tenido en el Gltimo trienio.

ARos ‘ 2011 2012 2013
Farmacéuticos $ 553,000 $ 692,000 $ 735,000
Materiales y Utiles $ 262,700 $ 342,045 $ 431,000
Total $ 815,700 $ 1,034,045 $ 1,166,000

3.8.1 Recursos Econémicos.

TABLA N°9: Recursos Econémicos.

Inversion M$

2012 2013
Per capita | 6.366.930.-| 7.536.925.- |8.028.711.-
Municipio|1.024.192.-| 708.526.- |1.273.000.-
Otros
ingresos  |2.430.322.-| 3.162.770.- |3.095.476.-
Total de
ingresos  |9.821.444.- | 11.408.221.- |12.397.187.-
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BALANCE PRESUPUESTARIO DE
INGRESOS AL MES DE NOVIEMBRE
DEL 2013
CUENTA PRESUPUESTO | PRESUPUESTO SALDO DEVENGADO | PERCIBIDO SALDO
S
CODIGO DENOMINACION INICIAL VIGENTE PRESUPUES. | ACUMULADO | ACUMULADO PRESUP.
-1 1)-6) -6 -8 ®-®
115-00-00- | CUENTAS POR 10,524,350,000 | 12,397,187,000 | 3,469,279,446 8,927,907,554 8,927,907,554 | 3,469,279,446
000-000- COBRAR DE
000 EJECUCION
PRESUPUESTARI

115-05-00- [ TRANSFERENCIAS 9,892,950,000 | 11,364,504,000 | 2,809,283,437 8,555,220,563 8,555,220,563 | 2,809,283,437
000-000- CORRIENTES
000
115-05-01- | DEL SECTOR 200,000 200,000 33,669 166,331 166,331 33,669
000-000- PRIVADO
000
115-05-03- | DE OTRAS 9,892,750,000 | 11,364,304,000 | 2,809,249,768 8,555,054,232 8,555,054,232 | 2,809,249,768
000-000- ENTIDADES
000 PUBLICAS
115-07-00- | INGRESOS DE 4,600,000 10,000,000 2,247,859 7,752,141 7,752,141 2,247,859
000-000- OPERACION
000
115-07-01- [ VENTA DE BIENES
000-000-
000
115-07-02- | VENTADE 4,600,000 10,000,000 2,247,859 7,752,141 7,752,141 2,247,859
000-000- SERVICIOS
000
115-08-00- [ OTROS INGRESOS 325,000,000 325,000,000 -39,934,850 364,934,850 364,934,850 -39,934,850
000-000- CORRIENTES
000
115-08-01- | RECUPERACIONY 325,000,000 325,000,000 -39,934,850 364,934,850 364,934,850 -39,934,850
000-000- REEMBOLSO POR
000 LICENCIAS MEDICAS
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115-08-02- [ MULTASY
000-000- SANCIONES
000 PECUNARIAS
115-08-99- | OTROS
000-000-
000
115-11-00- | VENTA DE ACTIVOS
000-000- FINANCIEROS
000
115-11-01- | VENTA O RESCATE
000-000- DETITULOSY
000 VALORES
115-13-00- | TRANSFERENCIAS
000-000- PARA GASTOS DE
000 CAPITAL
115-13-01- | DEL SECTOR
000-000- PRIVADO
000
115-13-03- [ OTRAS ENTIDADES
000-000- PUBLICAS
000
115-13-04- | DE EMPRESAS
000-000- PUBLICAS NO
000 FINANCIERAS
115-15-00- | SALDO INICIAL DE 301,800,000 697,683,000 697,683,000 697,683,000
000-000- CAJA
000
TOTAL 10,524,350,000 | 12,397,187,000 | 3,469,279,446 8,927,907,554 8,927,907,554 | 3,469,279,446
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BALANCE
PRESUPUESTARIO
DE GASTOS AL
MES DE
NOVIEMBRE DEL
2013
CUENTAS PRESUPUESTO | PRESUPUESTO SALDO OBLIGADO DEVENGADO | PAGADO
CODIGO DENOMINACION INICIAL VIGENTE PRESUPUES. | ACUMULADO | ACUMULADO | ACUMULADO
-1 (2)-(6) -4 -6 -8
215-00-00-000- CUENTAS POR PAGAR DE 10,524,350,000 12,397,187,000 | 2,682,897,108 8,969,271,284 9,714,289,892 9,567,837,992
000-000 EJECUCION PRESUPUESTARIA
215-21-00-000- GASTOS EN PERSONAL 8,572,745,000 9,732,884,000 | 2,232,843,196 7,500,072,264 7,500,040,804 7,499,442,338
000-000
215-21-01-000- PERSONAL DE PLANTA 4,186,120,000 4,803,720,000 | 1,146,082,460 3,657,669,000 3,657,637,540 3,657,072,001
000-000
215-21-02-000- PERSONAL A CONTRATA ( 4,093,825,000 4,636,364,000 | 1,065,160,241 3,5671,203,759 3,571,203,759 3,571,170,832
000-000 PLAZO FI1JO)
215-21-03-000- OTRAS REMUNERACIONES 292,800,000 292,800,000 21,600,495 271,199,505 271,199,505 271,199,505
000-000
215-22-00-000- BIENES Y SERVICIOS DE 1,811,605,000 1,825,405,000 368,444,907 1,377,632,735 1,456,960,093 1,347,505,689
000-000 CONSUMO
215-22-01-000- ALIMENTOS Y BEBIDAS 6,500,000 6,500,000 16,219 6,483,781 6,483,781 6,483,781
000-000
215-22-02-000- TEXTILES, VESTUARIOS Y 50,000,000 50,000,000 12,310,960 37,689,040 37,689,040 37,689,040
000-000 CALZADOS
215-22-03-000- COMBUSTIBLES Y 34,000,000 34,000,000 10,430,609 23,569,391 23,569,391 22,569,391
000-000 LUBRICANTES
215-22-04-000- MATERIALES DE USO O 1,304,350,000 1,304,350,000 214,500,541 1,045,993,242 1,089,849,459 1,005,945,974
000-000 CONSUMO CORRIENTE.
215-22-05-000- SERVICIOS BASICOS 188,000,000 193,400,000 7,052,142 186,539,584 186,347,858 172,205,313
000-000
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215-22-06-000- MANTENIMIENTO Y 57,000,000 57,000,000 41,692,244 15,983,332 15,307,756 14,578,556
000-000 REPARACIONES

215-22-07-000- PUBLICIDAD Y DIFUSION 2,800,000 2,800,000 2,024,367 775,633 775,633 775,633
000-000

215-22-08-000- SERVICIOS GENERALES 80,040,000 80,040,000 33,278,774 46,761,226 46,761,226 39,754,276
000-000

215-22-09-000- | ARRIENDOS 25,800,000 34,200,000 5,812,612 28,387,388 28,387,388 26,070,411
000-000

215-22-10-000- SERVICIOS FINANCIEROS Y DE 35,600,000 35,600,000 31,393,823 4,206,177 4,206,177 4,206,177
000-000 SEGURQOS

215-22-11-000- SERVICIOS TECNICOS Y 6,000,000 6,000,000 5,350,000 650,000 650,000 650,000
000-000 PROFESIONALES

215-22-12-000- OTROS GASTOS EN BIENES Y 21,515,000 21,515,000 4,582,616 19,907,881 16,932,384 16,577,137
000-000 SERVICIOS DE CONSUMO

215-23-00-000- C*P PRESTACIONES DE 23,204,000 6,655,525 16,548,475 16,548,475 16,548,475
000-000 SEGURIDAD SOCIAL

215-23-01-000- PRESTACIONES PREVISIONALES 23,204,000 6,655,525 16,548,475 16,548,475 16,548,475
000-000

215-29-00-000- C*P ADQUISICION DE ACTIVOS 70,000,000 134,600,000 68,599,469 69,486,877 66,000,531 56,839,077
000-000 NO FINANCIEROS

215-29-04-000- MOBILIARIO Y OTROS 30,000,000 66,287,000 27,293,115 39,623,000 38,993,885 38,782,612
000-000

215-29-05-000- MAQUINAS Y EQUIPOS 20,000,000 48,313,000 40,866,944 14,739,942 7,446,056 7,004,590
000-000

215-29-06-000- EQUIPOS INFORMATICOS 20,000,000 20,000,000 439,410 19,560,940 19,560,590 11,051,875
000-000

215-29-07-000- PROGRAMAS INFORMATICOS 79,900

000-000

215-31-00-000- C*P INICIATIVAS DE INVERSION 653,394,000 6,303,098 647,090,902 647,090,902 647,090,902
000-000

215-31-02-000- PROYECTOS 653,394,000 6,303,098 647,090,902 647,090,902 647,090,902
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000-000
215-34-00-000- SERVICIO DE LA DEUDA 70,000,000 27,700,000 50,913 27,649,087 27,649,087 411,511
000-000
215-34-07-000- DEUDA FLOTANTE 70,000,000 27,700,000 50,913 27,649,087 27,649,087 411,511
000-000
TOTAL 10,524,350,000 | 12,397,187,000 | 2,682,897,108 9,792,076,952 9,714,289,892 9,567,837,992
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3.8.2 Convenios.

Se mantienen las prestaciones en salud realizadas por la atencion primaria y que son
canalizadas a través de recursos provenientes via convenios; asi también la gestion es fortalecida
con el trabajo mancomunado con el intersector, destacandose las labores comunitarias, de

docencia e investigacion con las instituciones educacionales universitarias.
TABLA N° 10: Convenios celebrados.

FUENTE DE NOMBRE CONVENIO MONTO A

FINANCIAMIENTO TRANSFERIR

Servicio de Salud del Maule | 61.606.900-4 | “Apoyo a la gestion a $80.136.272.-
nivel local en Atencion
Primaria Municipal”

Servicio de Salud del Maule | 61.606.900-4 | “Adenda n° 4 del convenio | $ 10.750.000.-
Programa de desarrollo de
RRHH en Atencion
Primaria”

Servicio de Salud del Maule | 61.606.900-4 | “Programa desarrollo de $ 14.844.264.-
RRHH en Atencion
Primaria Municipal:
capacitacion funcionaria”

Servicio de Salud del Maule | 61.606.900-4 | “Programa de apoyo para | $43.6: ).-
tratamiento de personas
con problemas
relacionados con el
consumo de alcohol y
drogas, SENDA -
MINSAL”

Secretaria Regional
Ministerial de Salud | ----- “Promocion de Salud” $ 13.226.502.-
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Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

"Adenda Programa de
Control de enfermedades
respiratorias del adulto-
ERA Municipal

$ 10.281.600.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa Vida Sana en
alcohol Atencion
Primaria”.

$ 34.823.252.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa desarrollo de
RRHH en Atencién
Primaria”

$ 1.900.000.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa
complementario GES APS
Municipal”

$149.532.048.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa Nacional de
Salud Integral de
adolescentes y jovenes”

$4.226.333.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Convenio de ejecucion,
Programa de apoyo al
desarrollo bio-psicosocial
en las redes asistenciales”

$ 144.480.000.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Convenio apoyo
diagnostico radioldgico
para la resolucion eficiente
de neumonia adquirida en
la comunidad Municipal”

$ 11.658.000.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa de atencion
integral de salud mental en
Atencion Primaria de
Salud Municipal”

$40.117.760.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa Centros
Comunitarios de Salud

$ 102.221.864.-
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Familiar (cecosf) Atencion
Primaria de Salud
Municipal ”

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa Servicio
Urgencia Rural - SUR
2013”

$ 21.205.260.-

Servicio de Salud de Maule

61.606.900-4

“Convenio de
transferencia de recursos:
estrategia de inmunizacion
contra la influenza 2013
en las redes asistenciales”

$ 2.500.000.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Control de salud joven
sano”

$21.732.800.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa de
resolutividad en APS”

$ 158.924.866.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa GES
preventivo en salud bucal
en poblacion preescolar en
Atencion Primaria de
Salud”

$ 14.829.412.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa modelo de
atencion con enfoque
familiar en la Atencion
Primaria”

$ 53.278.968.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa de
mantenimiento de
infraestructura de
establecimientos de
atencion primaria
Municipal”

$ 28.747.885.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa atencién
domiciliaria a personas

$ 77.133.420.-
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con dependencia severa”

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa piloto vida
sana intervencion en
obesidad en nifios
adolescentes, adultos y
mujeres post parto”

$ 34.250.775.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa ges
Odontolégico Familiar”

$ 60.689.061.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa Odontoldgico
Integral”

$111.072.197 .-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa de
rehabilitacion integral en
la red de salud”

$24.116.131.-

Servicio de Salud del Maule

61.606.900-4

“Programa de control de
enfermedades respiratorias
del adulto-ERA
Municipal”.

$ 76.489.704.-
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TABLA N° 11: Convenios docente asistencial y de investigacion

NOMBRE VIGENCIA (afios)
Universidad del Mar 2010 2 afios( renovacion automatica
por igual periodo)
Universidad Catélica del Maule 28 de noviembre del 2008 10 afios
Universidad de Talca 2008 10 afios
Universidad Autonoma de Chile Marzo 2009 30 afios
Universidad y Centro de 27 de agosto del 2009 3 afios( renovacion automatica
Formacion Técnica Santo Tomas por igual periodo)
Centro de Formacion Técnica 21 de noviembre del 2003 Indefinido
Massachussetts
Centro de Formacién Técnica San Septiembre 2012 1 afio(renovacion automatica
Agustin por igual periodo)

3.8.3 Proyectos.

La Direccion Comunal de Salud ha desarrollado distintos proyectos, tendientes a
solucionar problemas que dirigidos tanto, a las mejoras en la infraestructura de los centros de
salud, como también, la reposicion o adquisicion de equipamiento de ellos, de manera de lograr
mejoras sustanciales, que permitan mejorar los niveles de satisfaccion del usuario interno y

externo.
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A continuacion se presentan en los cuadros adjuntos los proyectos de inversion afio 2013,

con sus respectivos estados.
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PROYECTOS FINALIZADOS 2013

~ Nombre Proyecto

Establecimiento

Fuente
Financiamiento

Inversion

$

Finalizado

Habilitacionde Muebles CESFAM Julio PMI 2010 1.642.200
ARRINers fscEarmacia Contardo
Habilitacion de Muebles CESFAM La Florida | PMI 2011 1.945.650 2013
Anagueles Farmacia
Habilitacion de Muebles CESFAM PMI 2011 1.990.543 2013
Anaqueles Farmacia Astaburuaga
Habilitacion de Muebles CESFAM Carlos PMI 2011 1.963.500 2013
Anagueles Farmacia Trupp
Adquisicion Conteiner Bodega | CECOF Nueva Plan de 1.972.118 2013
Horizonte inversion
Adquisicion Conteiner Bodega | CECOF Brillael sol | Plan de 1.400.000 2013
inversion
Adquisicion Conteiner Bodega | CESFAM Plan de 1.972.118 2013
Astaburuaga inversion
Adquisicion Conteiner Bodega | CESFAM Las Plan de 1.657.243 2013
Americas inversion
Adquisicion Mddulo Sala CESFAM Julio Programa 3.899.999 2013
Estimulacion Contardo Desarrollo
Biopsicosocial
Adquisicion Médulo Sala Posta Mercedes Programa 3.891.657 2013
Estimulacion Desarrollo
Biopsicosocial
Adquisicion Médulo Sala CESFAM La Florida | Programa 3.899.999 2013
Estimulacion Desarrollo
Biopsicosocial
Adquisicion Box Atencion CESFAM La Florida | Plan de 3.899.999 2013
Inversion
Adquisicion Médulo Box CESFAM Plan de 3.899.999 2013
Astaburuaga Astaburuaga Inversion
Adquisicion e Instalacion CESFAM Carlos PMI 2009 3.899.999 2013
Modular Oficina Trupp
Construir una dependencia CESFAM Carlos PMI 2009 3.899.999 2013
archivos Trupp
Habilitacion Mobiliario Sala CESFAM Carlos Presupuesto 1.000.000 2013
SIGGES Trupp
Reposicion Cierre Perimetral CESFAM Carlos PMI 2011 3.000.000 2013
Trupp
Reposicién Piso y Sala de CECOF Birillael PMI 2011 3.676.105 2013
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Espera Sol

Reparacion bafios publicos CESFAM Julio PMI 2010 3.380.000 2013

damas y discapacitados Contardo

Reparacion bafios funcionarias CESFAM Julio PMI 2010 3.376.300 2013
Contardo

Reparacion bafios publicos CESFAM Julio PMI 2010 3.380.000 2013

damas y discapacitados Contardo

Reparacion bafios funcionarias CESFAM Julio PMI 2010 3.376.300 2013
Contardo

Reparacion bafios funcionarios | CESFAM Julio PMI 2010 3.700.000 2013
Contardo

Reparaciones Generales Bafios | CESFAM La Florida | PMI 2010 1.299.956 2013

Remodelacion SSHH Puablicos CESFAM La Florida | PMI 2012 3.867.500 2013

Remodelacion SSHH CESFAM La Florida | PMI 2012 3.599.750 2013

Funcionarias Sector Verde

Remodelacion SSHH CESFAM La Florida | Plan de 3.899.630 2013

Funcionarios Varios Inversion

Instalacion 3 extractores de aire | CESFAM PMI 2012 392.700 2013

box sector amarillo Astaburuaga

Confeccion de barras de CESFAM Carlos PMI 2012 392.700 2013

proteccién Pasillo CCR Trupp

Remodelar y habilitar Casino CESFAM Julio PMI 2012 3.400.000 2013

funcionarios, y revestimientos Contardo

interiores

Ampliacién de Casino CESFAM Julio PMI 2012 2.911.275 2013

funcionarios ( compra Contardo

mobiliario)

Instalacion de Malla Mosquetera | CESFAM La PMI 2013 398.600 2013
Florida

Construccién Centro de Salud CESFAM Faustino Presupuesto 693.697.000 2013
Gonzalez

Reparacion Bafios sector verde | CESFAM La Plan de 3.599.750 2013
Florida Inversion

TOTAL 784.182.589
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PROYECTOS EN PROCESO DE EJECUCION

Nombre Proyecto Establecimiento ~ Fuente Inversion $
Financiamiento
Normalizacion CESFAM Sector Sur — Poniente | FNDR 3.029.792.194
Villa Magisterio 21 Poniente 27 Sur
alca)
L ] Programa
Adquisicién Modulo Sala CESFAM Las Desarrollo 4,000.000
Estimulacion Americas Biopsicosocial
TOTAL 3.033.792.194

Resumen de la Inversion

PROYECTOS Inversion $

Proyectos Finalizados 2013 784.182.589

En proceso de Ejecucion 2013 3.033.792.194

TOTAL 3.817.974.783
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3.9 PLAN DE CAPACITACION

3.9.1 Evaluacion Plan de Capacitacion 2013.

Durante el presente afio se han logrado desarrollar las actividades planificadas durante el afio
2012, cabe sefialar como aspecto relevante el permanente apoyo desde la direccion Comunal de Salud,
Directoras de los Centros, la colaboracion de los integrantes del Comité Bipartito de Capacitacion,
Asesores de la Direccion Comunal, Profesionales de los Centros de Salud, Comité Paritario y de todos

los funcionarios que han contribuido a la ejecucion de las capacitaciones.

En este contexto, es necesario destacar el apoyo de las Universidades en el proceso de
capacitacion de nuestros funcionarios, especificamente de la Universidad Catdlica del Maule,
Universidad de Talca, Universidad Santo Tomas y Universidad Auténoma al colaborar con

profesionales oferentes de diversas capacitaciones.

Ademas, se destaca la activa colaboracion del Servicio de Salud del Maule y desde la SEREMI
de Salud, para capacitar a nuestros funcionarios, en teméaticas como el manejo del sistema informatico
de bodega, abordaje Ges Depresion, diagndstico y abordaje de trastornos de personalidad, calidad de
Atencion a nuestros usuarios, control cardiovascular, implementacion de norma de prevencion conjunta
de la transmision de VIH/Sifilis, soporte vital basico, CAPREA y CAPREB. Junto al fundamental
aporte de la Mutual de Seguridad y del CAVAS.

Es importante reconocer la colaboracion de diversas instituciones, que facilitan salas y auditorios
para la ejecucion de actividades de capacitacion, tales como; Universidad Santo Tomas, Universidad
Auténoma, Universidad de Talca, Centro de Extension de la Universidad Catolica del Maule, Caja de

Compensacién de Los Andes y Salas Multiuso de los CESFAM.

Se destaca que durante el afio 2013, se logro capacitar a 413 funcionarios, lo que corresponde a
un 64% del total de funcionarios del Departamento de Salud, en tematicas que fortalecen el adecuado
funcionamiento en la atencion de urgencias en APS. Esto se ejecutd contando con la participacion de

profesionales de SAMU como relatores de las jornadas de capacitacion.

Plan Comunal de Salud 2014
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Finalmente, agradecer la contribucién de profesionales de los Centros de Salud, que comparten
sus conocimientos, instancias de perfeccionamiento y experiencias con los funcionarios disefiando y

ejecutando capacitaciones del ambito de la Salud Familiar.
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3.9.2 Cuadro Resumen Plan de Capacitacion 2014.

PROGRAMA CAPACITACION 2014 OFRECIDO A PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA.

LINEAMIENTOS ACTIVIDADES | OBJETIVOS EDUCATIVOS NUMERO DE PARTICIPANTES N° HRS. FINANCIAMIENTO
ESTRATEGICOS DE POR CATEGORIA PED.
CAPACITACION
D E TOTAL ITEM FONDOS OTROS TOTAL
CAPACIT MUNICIPA FONDOS PRESUPUESTO
ACION LES ESTIMADO
1.- Mejorar la calidad Desarrollo de Adquirir conocimientos y $7.500.000
de la atencion y trato habilidades y desarrollar habilidades para
al usuario. manejo de mantener una comunicacion
conflictos para el | efectiva, junto a competencias
mejoramiento de | para mejorar la capacidad de
la calidad de enfrentar y solucionar en forma

atencion al oportuna y eficiente los
usuario. Octubre | conflictos que se presentan en
2014. la atencion con el usuario.
2.- Fortalecer el Actualizacion en | Conocer las patologias GESde | 82| 174| 93| 106| 104 72| 631 18 Sl SSM $3.500.000
sistema de garantias Patologias GES resolucion en la Atencion
explicitas en salud en Atencion Primaria de Salud y analizar los
(EISSHRACS UM Primaria de Salud. elementos centrales en la

objetivos sanitarios. Septiembre 2014. | atencion de dichas patologias;
sospecha, diagnostico y
tratamiento.

3. Fortalecer la "Marco legal y Conocer el marco legal y 41 87| 46 53 52 36| 315( 9 Sl SSM $1.500.000
SEIEWONNEINNIEYOR reglamentario de reglamentario de la Reforma
Modelo de Atencion. la Reforma Sectorial en APS.
Sectorial en
APS". Agosto
2014
4.- Fortalecer la * Reconocer los principales 5 5( 10 10 15 15 60 9 Sl Mutual SSM $400.000

[MSEEEONEIINIEYON “Autocuidado de | factores protectores de la salud
Plan Comunal de Salud 2014
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(VLI N CWAN Aol 1a salud”. Agosto y potenciar la adopcién de

2014 conductas de autocuidado.
5.- Generar “Prevencion de * Reconocer las medidas 10 10| 10 10 10 10 60| 18 Sl Mutual SSM $900.000
estrategias de riesgos en oficina | preventivas generales para el
desarrollo y ergonomia en el control de riesgos en los
organizacional para el trabajo en los Centros de Salud de APS.
mejoramiento de la Centros de APS”.
calidad de vida Julio de 2014.
funcionaria.
6.- Generar “Curso de » Conocer los conceptos 10 10| 20 20 15 15 90 9 Sl Mutual SSM 400.000
estrategias de Primeros auxilios | bésicos y los objetivos de los
desarrollo para funcionarios primeros auxilios.

IEUIVE W EINEICREN de los Centros de
mejoramiento de la Salud de Atencion | Describir las acciones a seguir
calidad de vida Primara”. Agosto en caso de accidentes.

funcionaria. de 2014.

7.- Mejorar la "Psicologia de la Identificar eventos criticos y 10 10| 10 10 10 10 60| 9 Sl Mutual SSM $ 400.000
GV RAUEUCIOM Emergencia”. Ago desarrollar habilidades para
de las contingencias, sto de 2014. reaccionar y enfrentar
emergencias y situaciones de emergencia.
catastrofes
provocadas por
desastres naturales,
accidentes, etc, que
afectan la seguridad
de las personas y de
la infraestructura,
equipamiento e
inversiones de los
establecimientos
asistenciales y medio
ambiente en general.

[TOTAL $ 14.600.000.-
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3.9.3 Elaboracion Plan de Capacitacion 2014.

Para efectuar la elaboracion del Plan de Capacitacion 2014, se realizo el diagnostico colaborativo
de necesidades, con la colaboracion de las Directoras de los Centros de Salud, Coordinadores de
Sector, integrantes del Comité Paritario y de Capacitacion de los Centros de Salud, con la finalidad de
hacer un levantamiento sobre las necesidades de capacitacion mas relevantes en el ambito de la Salud

Familiar, considerando los lineamientos programaticos del MINSAL y del Servicio de Salud.

Cabe sefalar que la elaboracion del presente PAC, esta basada en las Orientaciones técnicas, para el
programa de capacitacion municipal, especialmente en cuanto a que el 60% de las actividades
programadas, estén fundamentadas en los cuatro primeros lineamientos de capacitacion, con el objetivo
de fortalecer el avance del Modelo de Salud Familiar, el sistema de garantias explicitas en salud y el
mejoramiento de la calidad de la atencidn en los Centros de Salud, a través de la capacitacion dirigida a
todas las categorias funcionarias. Ademas, se incorporan capacitaciones propuestas por el comité
paritario para generar estrategias de desarrollo organizacional, para el mejoramiento de la calidad de

vida funcionaria, ademas de mejorar la prevencién y manejo de las situaciones de emergencia.

Para recopilar las necesidades de capacitacion de los funcionarios se utilizd una matriz, para
registrar la informacion sobre el tema propuesto, los objetivos planteados, la fundamentacion, los

destinarios y los posibles oferentes de la capacitacion.
Posteriormente, los integrantes del Comité Bipartito de Capacitacion Comunal revisaron y

analizaron las necesidades, validando y priorizando, segun la realidad local, las que formarian parte de

las fichas proyecto, presentadas al Servicio de Salud del Maule.

Plan Comunal de Salud 2014
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:

Mejorar la prevencion y manejo de las contingencias, emergencias y catastrofes provocadas por
desastres naturales y accidentes, que afectan la seguridad de las personas y de la infraestructura,

equipamiento e inversiones de los establecimientos asistenciales y medio ambiente en general

2. REQUERIMIENTO:
Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, crisis y conflictos y

minimizar su impacto social.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Psicologia de la Emergencia”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Los integrantes del Comité Paritario, manifestaron la necesidad de empoderar a los funcionarios
en el enfrentamiento adecuado de eventos criticos o situaciones de emergencias, lo cual fue validado
por el Comité Bipartito de Capacitacion, para que los funcionarios desarrollen habilidades sobre
técnicas preventivas para enfrentar eventos de emergencias producidos por desastres naturales y otros

de similares consecuencias.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Los funcionarios de los Equipos de Salud, estan expuestos a enfrentar situaciones de
emergencia, lo que amerita el desarrollo de habilidades para que sean capaces de asumir y reaccionar

frente a eventos criticos, para enfrentar con éxito situaciones de emergencia.
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6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Identificar eventos criticos y desarrollar habilidades para reaccionar y enfrentar situaciones de

emergencia.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
e Desarrollar habilidades personales de autorregulacion emocional.
e Reconocer los recursos de afrontamiento para el control de la ansiedad ante emergencias y de

control post- traumatico.

9. PRINCIPALES CONTENIDOQOS:
e Psicologia de la emergencia
e Comportamiento de las personas en situaciones accidentales.
e Técnicas de control de la ansiedad

e Técnicas preventivas para enfrentar situaciones de emergencias.

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.
11. METODOLOGIA A EMPLEAR: Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378

10

10

10

10

10

m|im golO|m| >

10

TOTAL 60
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13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros

- Cursos contratados a
terceros.

- Pagos a profesores y
monitores.

- Atencion a participantes. $ 400.000
- Otros gastos inherentes a
la capacitacion.

Subtotal $ 400.000
Costo Total Estimado

$ 400.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion Escrita o Trabajo grupal evaluado.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0- 5.9
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios identificaran y reaccionaran frente a eventos criticos en el desarrollo de sus
actividades, para enfrentar con éxito situaciones de emergencia.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Psicologos laborales de Mutual de Seguridad.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Francisca Orellana Mascaré
CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635806
E-MAIL: forellana@apstalca.cl
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19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto de 2014.

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:
Generar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

2. REQUERIMIENTO:
Prevencion de riesgos laborales. Higiene, seguridad y mejoramiento de ambientes de trabajo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Curso de Primeros auxilios para funcionarios de los Centros de Salud de Atencion Primara”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Actualmente por el trabajo en Red, es necesario que los funcionarios que desempefian en el

Centro de Salud, conozcan las normas bésicas de respuesta en una emergencia.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
No todos los funcionarios de los Centros de Salud poseen capacitacion sobre las normas

béasicas de respuesta ante una situacion de emergencia.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Funcionarios del Departamento Comunal de Salud.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
Adquirir conocimientos teéricos y destrezas practicas basicas para realizar acciones
asistenciales inmediatas con el fin de mantener un soporte vital basico hasta la derivacion a un centro

de mayor complejidad.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:

Conocer los conceptos basicos y los objetivos de los primeros auxilios.

Identificar los principios de aplicacion de los primeros auxilios.

Conocer las alteraciones de los diferentes sistemas segun corresponda.

Describir las acciones a seguir en caso de un accidentado.

Ayudar a la recuperacion del paciente evitando complicaciones fisicas y/o sicoldgicas.

Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:

10. NU

Generalidades de los Primeros auxilios.

Conceptos de Emergencia- Urgencia- Trauma.
Obijetivos de los primeros auxilios.

Cinematica del trauma.

Prioridades de atencion.

Categorizacion de accidentados y otros.

Pautas de actuacion Caracteristicas de un auxiliador.

Evaluacién Primaria y secundaria de un accidentado.

MERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 Horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR: Clases expositivas y ejercicios practicos.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
10

10

20

20

15

Tm{glO| @ >

15

TOTAL

90
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13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros

- Cursos contratados a
terceros.
- Pagos a profesores y
monitores.

- Atencidn a participantes.
- Otros gastos inherentes a | $ 400.000
la capacitacion.

Subtotal 400.000

Costo Total Estimado

$ 400.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion Escrita o trabajo grupal evaluado.

APROBACION ‘ NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50- 59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios conoceran las acciones asistenciales inmediatas que se deben realizar en una
situacién de emergencia, con el fin de mantener un soporte vital basico hasta la derivacion del usuario a

un centro de mayor complejidad.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Profesionales de Mutual de Seguridad.
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18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Francisca Orellana Mascaro
CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635806

E-MAIL: forellana@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto de 2014.

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:
Generar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

2. REQUERIMIENTO:

Prevencién de riesgos laborales, higiene, seguridad y mejoramiento de ambientes de trabajo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Prevencion de riesgos en oficina y accidentes del trayecto en APS”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Se requiere capacitar a los funcionarios en la prevencion de accidentes laborales y del trayecto,
como parte de Plan de Trabajo elaborado por el Comité Paritario del Departamento de Salud, necesidad

de capacitacion que fue validada por el Comité Bipartito de Capacitacion.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
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Los funcionarios que ingresan a los Centros de Salud, no poseen capacitacion especifica en la
prevencion de riesgos laborales, por lo que es fundamental capacitar en este tema a los funcionarios
que ingresan cada afio a los Centros de Salud, como una estrategia para disminuir los accidentes

laborales.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

Reconocer las medidas preventivas generales para el control de riesgos en oficinas.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
e Reconocer la topologia de los accidentes mas comunes.
e Identificar medidas preventivas generales
e Reconocer los riesgos de los equipos de computacion.
e Identificar riesgos eléctricos en las oficinas.
e Reconocer elementos en la prevencién de focos de incendios.
e Conocer nociones de un Plan de Emergencia

e Identificar aspectos para la prevencion de accidentes del trayecto.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
e Topologia de los accidentes mas comunes
e Medidas preventivas generales
e Riesgos de los equipos de computacion
e Riesgos de eléctricos en las oficinas
e Ordeny limpieza
e Prevencion de focos de incendios
e Nociones de un Plan de emergencia

e Prevencion de accidentes del trayecto
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10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.
11. METODOLOGIA A EMPLEAR: Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 ‘ N°
10

10

10

10

10

TimglO|m| >

10

TOTAL 60

13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros

- Cursos contratados a
terceros.
- Pagos a profesores vy
monitores.

- Atencion a participantes.
- Otros gastos inherentes a | $900.000
la capacitacion.

Subtotal $900.000

Costo Total Estimado $ 900.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion escrita.

APROBACION

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
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16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Que los funcionarios adopten las medidas preventivas destinadas a controlar y minimizar

riesgos en el entorno laboral en los Centros de Salud.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Profesionales de Mutual de Seguridad.
18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Francisca Orellana Mascar6
CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635806
E-MAIL: forellana@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Julio 2014.

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo de Atencion.

2. REQUERIMIENTO:

Enfasis en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS). Promocion de la Salud y
Prevencion de la enfermedad: Estilos de vida y espacios saludables. Autocuidado. Proteccion de la
salud. Deteccion precoz de factores de riesgo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
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“Autocuidado de la salud”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Los funcionarios de los Equipos de Salud, manifestaron esta necesidad en el proceso de
diagnostico colaborativo de necesidades de capacitacion, con la finalidad de fomentar el autocuidado

de los funcionarios, lo que es clave en el modelo de Salud Familiar.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Los funcionarios de los Equipos de Salud, a diario deben resolver problemas y atender la
demanda asistencial, sin embargo no todos han recibido capacitaciones dirigidas a potenciar los

recursos individuales y controlar el estrés.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Desarrollar habilidades de autocuidado, control de riesgos y fomento de factores protectores de

la salud.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
e Reconocer los principales factores protectores de la salud y potenciar la adopcion de conductas

de autocuidado.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
e Manejo del estrés.
e Control de factores de riesgo
e Estilos de vida y espacios saludables.

e Factores protectores.

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.
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11. METODOLOGIA A EMPLEAR: Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°

S
S
10
10
15

15
TOTAL 60

Tm{o|O|® >

13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros

- Cursos contratados a
terceros.

- Pagos a profesores y
monitores.

- Atencion a participantes. $ 400.000
- Otros gastos inherentes a
la capacitacion.

Subtotal $ 400.000
Costo Total Estimado

$ 400.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion Escrita o Trabajo grupal evaluado.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-%9
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
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Los funcionarios adquiriran conocimientos para el autocuidado de la salud y promocion de

estilos de vida y espacios saludables.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Psicologos laborales de Mutual de Seguridad.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Francisca Orellana Mascar6
CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635806

E-MAIL: forellana@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto de 2014.

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:

Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo de Atencion.

2. REQUERIMIENTO:
Reforma Sectorial: marco politico, juridico, legal y reglamentario. Principios y valores que la

sustentan.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Marco legal y reglamentario de 1a Reforma Sectorial en APS".
4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Corresponde a una necesidad formulada en el proceso de diagndstico colaborativo de

necesidades de capacitacion para el PAC 2013, que fue validada por el Comité Bipartito de
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Capacitacion, lo que permitird que los funcionarios puedan conocer el marco legal y reglamentario de

la reforma sectorial en APS.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Desinformacion de parte de funcionarios, en relacion a la normativa sobre acreditacion, Ley de

Derechos y deberes de los usuarios, en el contexto de la reforma sectorial en APS.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

e Conocer el marco legal y reglamentario de la Reforma Sectorial en APS.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
e Analizar Ley de Derechos y deberes.
e Analizar el reglamento de trato al usuario.

e Conocer aspectos generales sobre el proceso de acreditacion.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
e Leyde Derechos y deberes de los usuarios.
e Proceso de acreditacion
e Calidad en la atencion de salud.

e Reglamento de trato al usuario.

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:
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PROFESIONALES 19.378 N°

A 41
B 87
C 46
D 53
E 52
F 36
TOTAL: Los participantes seran distribuidos | 315
en grupos.
13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros
- Cursos contratados a
terceros.
- Pagos a profesores y
monitores.

- Atencion a participantes.
- Otros gastos inherentes a | $1.500.000
la capacitacion.

Subtotal $ 1.500.000

Costo Total Estimado

$ 1.500.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Trabajo grupal evaluado o Evaluacion escrita.

APROBACION ‘ NOTA

MINIMA 4.0- 49
MEDIA 50- 59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios de los Centros de Salud conoceran los aspectos generales sobre el

marco legal y reglamentario de la Reforma Sectorial en APS.
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17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos o Internos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Francisca Orellana Mascaro
CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635806
E-MAIL: forellana@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto de 2014.

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer el sistema de garantias explicitas en salud (GES) y responder a objetivos sanitarios
2010 al 2020.

2. REQUERIMIENTO:
Cumplimiento con el Régimen de Garantias en Salud — GES. Monitoreo de la implementacién y
mejoramiento de la atencién en Patologias GES definidas en 2005-2006. Proceso de implementacion

para la incorporacion de nuevas patologias previstas para el periodo 2007-2014.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Actualizacion en Patologias GES en Atencion Primaria de Salud”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Corresponde a un tema formulado desde los Centros de Salud, en el proceso de diagnostico
colaborativo de necesidades de capacitacion para el PAC 2014, lo que fue validado por el Comité
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Bipartito de Capacitacion, debido a la relevancia de la gestion de las prestaciones definidas
anualmente, por Ley en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud, lo que constituye un importante
desafio para la Atencién Primaria de Salud, responsable de asegurar el acceso de la poblacion
beneficiaria del Sistema Publico de Salud a determinadas prestaciones. En este contexto, le
corresponde a la APS, en forma preferente la atencidn, sospecha, diagnostico y tratamiento de 21
Problemas de Salud GES. Ademas de dar cumplimiento a cuatro aspectos fundamentales del GES, tales

como; accesibilidad, oportunidad, financiamiento y calidad.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

La dltima capacitacion funcionaria sobre este tema, se efectud en el afio 2009, por lo que es
necesario actualizar conocimientos técnicos sobre temas GES en los Equipos de Salud, asi como
aspectos legales y administrativos vinculados con estas prestaciones, de tal forma de mejorar la calidad
de la atencidn y registro de estos problemas de salud en la comuna.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Conocer las patologias GES de resolucion en la Atencion Primaria de Salud y analizar los
elementos centrales en la atencion de dichas patologias; sospecha, diagndstico y tratamiento.

e Reconocer la importancia de los aspectos legales y administrativos vinculados a las prestaciones
GES.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
e Identificar las 21 patologias GES de resolucion en la atencion primaria de Salud.
e Analizar la sospecha, diagnostico y tratamiento patologias GES, que se han incorporado
a la Atencidn Primaria, ademas de las patologias de mayor prevalencia en nuestra poblacion;
HTA, DM, Epilepsia, urgencias odontoldgicas, salud oral integral a los 6 afios, salud oral

integral en gestantes y salud oral integral a los 60 afios.
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Identificar los aspectos legales vinculados a la atencion de las patologias GES.

Reconocer los sistemas de registro y sistema de informacion de las patologias GES

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:

21 Patologias GES de resolucion en la Atencion Primaria de Salud
Atencién de los problemas de Salud GES; sospecha, diagnostico y tratamiento, considerando la
accesibilidad, oportunidad, financiamiento y calidad

Registro y sistema de informacion para el monitoreo.
Calidad y oportunidad del registro.
Formulario de Constancia de Informacion.

Gestion de reclamos GES, pertinencia, resolucion o disolucion.

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR: Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
82

174

93

106

ml ol O w >

104

F

72

TOTAL: (en grupos) 631

13. COSTO ESTIMADO
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Ley 19.378 ‘ Otros
- Cursos contratados a
terceros.
- Pagos a profesores y
monitores.
- Atencion a participantes. $ 3.500.000
- Otros gastos inherentes a
la capacitacion.

Subtotal $ 3.500.000

Costo Total Estimado $ 3.500.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion escrita o Trabajo grupal evaluado.

APROBACION NOTA
MINIMA 4.0- 49
MEDIA 5:0=%5.9
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Los funcionarios de los Centros de Salud actualizaran conocimientos técnicos en el manejo de
las patologias GES de resolucion en la Atencion Primaria de Salud, ademés de reconocer la
importancia de los sistemas de registro y los aspectos legales vinculados a la atencion de los problemas
de salud GES.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos o Internos.
18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Francisca Orellana Mascar6
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CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635806

E-MAIL: forellana@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Septiembre de 2014,

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2014

1. LINEA ESTRATEGICA:
Mejorar la Calidad de la Atencion y Trato al Usuario.

2. REQUERIMIENTO:
Desarrollo de competencias de atencion al usuario, en forma prioritaria, en el personal de las

oficinas que atienden publico y/o con gran interaccion con el usuario.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Desarrollo de habilidades y manejo de conflictos para el mejoramiento de la calidad de atencion

al usuario”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a un tema formulado desde los Centros de Salud, en el proceso de diagnostico
colaborativo de necesidades de capacitacion para el PAC 2014, lo que fue validado por el Comité
Bipartito de Capacitacion, debido a que el Equipo de Salud requiere fortalecer sus habilidades y
competencias en la atencién de nuestros usuarios, los que estan actualmente mayormente empoderados
en el conocimiento sobre sus deberes y derechos en salud, lo que implica que los equipos deben estar
preparados para mantener una comunicacion efectiva y para un manejo constructivo de los conflictos

en la atencidn al usuario. Este tema se releva mas con la entrada en vigencia desde Octubre de 2012,
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de la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes de las personas en relacion con acciones

vinculadas a su atencién en salud.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

No todos los funcionarios conocen sobre las habilidades de comunicacion y sobre la solucion
constructiva de conflictos, aspectos fundamentales en la atencion centrada en el usuario. EI mejorar la
calidad en la atencion al usuario, requiere empoderar a los funcionarios, sobre habilidades y
herramientas comunicacionales y de manejo de conflictos, para enfrentar adecuadamente la dinamica
diaria en la atencion a los usuarios, entregando una atencion de calidad, consistente con la atencion

integral con enfoque familiar y comunitario.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para mantener una comunicacion efectiva con
nuestros usuarios, junto a competencias para mejorar la capacidad de enfrentar y solucionar en

forma oportuna y eficiente los conflictos que se presentan en la atencion con el usuario.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
e Desarrollar habilidades para una comunicacion efectiva con los usuarios.
e Elaborar soluciones constructivas a posibles conflictos que se generan en la atencion con los

usuarios.

e Desarrollar habilidades para el manejo y enfrentamiento del estrés.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
e Manejo de las propias emociones.
e Habilidades para el manejo y enfrentamiento del estrés en la atencién al usuario.

o Calidad personal: hacerlo bien desde el principio.
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La iniciativa personal como expresion de confianza.
Empatia en la atencion con el usuario.
Comunicacion efectiva con los usuarios.
Comunicacion no verbal.

Caracteristicas, fuentes y efectos de los conflictos.
Estrategias para manejar conflictos

Soluciones constructivas en los conflictos en la atencion al usuario.

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR: Clases expositivas y trabajos grupales con metodologia
participativa.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
82

174

93

106

104

T m|olO|® >

72

TOTAL: (en grupos) 631

13. COSTO ESTIMADO

- Cursos contratados a

terceros.

- Pagos a profesores y | $4.000.000
monitores.

- Atencion a participantes. $ 3.500.000
- Otros gastos inherentes a
la capacitacion.

Ley 19.378 Otros

Subtotal $ 7.500.000

Costo Total Estimado $ 7.500.000
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14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion escrita o Trabajo grupal evaluado.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios de los Centros de Salud adquiriran conocimientos y habilidades para mantener
una comunicacion efectiva y establecer un manejo constructivo de solucién de conflictos en la atencion

al usuario.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos o Internos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Francisca Orellana Mascaro
CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635806
E-MAIL: forellana@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION:

Octubre de 2014.

86



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

4.- DESCRIPCION SITUACION DE SALUD

4.1 INDICADORES DE SALUD
Los indicadores que a continuacién se presentan son: mortalidad, esperanza de vida, indice de

swaroop, AVISA, Afos de vida potencialmente perdidos y morbilidad. Es importante considerar, sin
embargo, que un analisis integral del perfil de la morbilidad incluye no s6lo a las enfermedades, sino

también otros aspectos psicosociales de las personas.

4.2 ESPERANZA DE VIDA

Los chilenos que nazcan en la primera mitad del siglo XXI tendran una expectativa de vida mas
larga que los nacidos en el siglo XX. Se espera que este aumente a medida que pasa el tiempo,
favoreciendo principalmente a la poblacién femenina.

Se estima que en el periodo actual en chile la esperanza de vida sera de 78 afios, siendo para los
hombres 75 afios y para las mujeres 82 afios. En la Region del Maule se estima que es de 77 afios,

desglosandose para los hombres 74 afios y en las mujeres 79 afios.

4.3 INDICE SWAROOP

El indice de Swaroop, también llamado tasa de mortalidad proporcional para la comuna de

Talca, se presenta en el siguiente cuadro.

TABLA N°12: El indice de Swaroop porcentaje por Sexo.

Regién ‘ Total Hombres Mujeres
Chile 74.7% 69.1% 81.2%
Talca 73.6% 66.5% 80.9%

Fuente: DEIS, MINSAL.2008.
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4.4 AVISA
Este indicador que mide los afos de vida que se pierden debido a muertes prematuras o que se

viven con una discapacidad, se presenta en el siguiente cuadro.

TABLA N° 13: Avisa,15 Primeras Causas para Ambos Sexos, Chile 1993.

Enfermedad Distribucion Razo6n

Porcentual Por 1000 Hbts.

Anomalias Congénitas 103654

Inf. Resp. Agudas Bajas 73234 414 5.32
Enf. Isquémica del 67534 3.82 4.90
Corazbn

Enf. Hipertensiva 60172 3.40 4.37
Enf. Cerebrovascular 57700 3.26 4.19
Asma 55118 34} 4.0
Accidente de Trafico 53692 3.03 3.90
Dependencia de 53498 3.02 3.98
Alcohol

Trastornos Via Biliar 53361 3.02 3.87
Trastornos Depresivos- 53279 3.01 3.87
MAD

Artrosis y Afines 48452 2.74 3.52
Alzheimer y tipo 42889 242 3.11
Alzheimer

Afecciones Perinatales 41710 2.36 3.03
Psicosis 32474 1.84 2.36
Cirrosis 32172 1.82 2.34
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TABLA N° 14: Avisa,15 primeras causas para hombres, Chile 1993.

Enfermedad Distribucion [REVA )

Porcentual Por 1000 Hbts.

Dependencia del

Alcohol 46.161 4.69 6.78
Accidente de Tréafico 44.244 4.49 6.50
Enf. Isquémica del

Corazon 41.090 417 6.03
Inf. Resp. Agudas Bajas 40.260 4.09 5.91
Enf. Hipertensiva 30.343 3.08 4.46
Asma 29.762 3.02 4.37
Enf. Cerebrovascular 29.541 3.0 4.34
Atricion 28.096 2.85 4.13
Afecciones Perinatales 24.802 2.52 3.64
Suicidios 24.761 2.51 3.64
Cirrosis 23.954 2.43 8.52
Homicidio y Violencia 23.724 241 3.48
Avrtrosis y Trastorno

Afineg 21.933 2.23 3.22
Glaucoma 20.865 2.12 3.06
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TABLA N° 15: Avisa,15 primeras causas para mujeres, Chile 1993.

Enfermedad Distribucion REVA

Porcentual Por 1000 Hbts.

7.47
Trastornos Depresivos-MAD 39.644 5.05 5.69
Trastornos Vias Biliares 39.324 5.01 5.65
Inf. Resp. Agudas Bajas 32.974 4.20 4.74
Enf. Hipertensiva 29.829 3.80 4.28
Enf. Cerebrovascular 28.159 359 4.04
Artrosis y Trastornos Afines 26.520 3.38 3.81
Enf. Isquémica del Corazén 26.443 3.37 3.80
Asma 25.356 3.23 3.64
Alzheimer y tipo Alzheimer 24.397 3.11 3.50
Desorden Estrés Postraum. 17.011 2.17 244
Afecciones Perinatales 16.908 2.16 2.43
Psicosis 16.416 2.09 2.36
Artritis Reumatoidea 16.348 2.08 2.35
Cancer Cuello de Utero 15.628 1.99 2.24

Los afios de Vida Saludable perdidos por enfermedad para ambos sexos sefialan como tres
primeras causas de pérdida de afios de vida saludable: Anomalias Congénitas, Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas, Enfermedad Isquémica del Corazén. Al desglosar por sexo se observa que
en hombres la dependencia al alcohol y accidentes de transito determinan gran parte de perdida de afios
de vida saludable, enfermedades relacionada con estilos de vida saludable por lo tanto perfectamente
prevenibles, en cambio en la poblacion femenina la Unica enfermedad no transmisible directamente

relacionada con la perdida de afios de vida saludable son los trastornos depresivos.
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4.5 AVPP (ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS).

Este Indicador considera una muerte prematura cuando ocurre antes de cierta edad
predeterminada (80 afios edad). La tasa de AVPP se informa por cada mil habitantes de 0 a 79 afios y

para la comuna de Talca se presenta en el siguiente cuadro.

TABLA N° 16: Tasa AVPP en poblacion de 0 a 79 afios.

AVPP AVPP AVPP

Nacional Regional Comunal
2007 75.6 (1.256.375) 83.1 (81.753) 63.6 (14.722)
2008 74.8 (1.254.056) 82.7 (82.096) 75.8 (17.821)
2009 74.2 (1.258.476) 81.2 (81.259) 74.0 (17.690)

El comportamiento que ha tenido este indicador a nivel regional durante el trienio 2007 — 20009,
muestra una disminucién de un 0.4 el primer afio y 1.5% el segundo afio respectivamente, destacandose
las muertes en hombres jovenes; sin embargo a nivel comunal se observa un incremento de un 12.2 el

primer afio y una disminucién de un 1.8 el segundo afio.

5.- MORBILIDAD

5.1 EXAMENES DE SALUD.

El Laboratorio Clinico Comunal procesa actualmente 52.000-55.000 exdmenes mensuales de la
canasta basica de Atencion de Salud.

En forma paralela existen programas nacionales como los de tuberculosis y embarazada que
entrega los recursos, tecnologia e infraestructura a la Atencidén Secundaria, es por esto, que algunas
prestaciones como Test de coombs indirecto, VDRL, grupo ABO Rh y VIH; las muestras son derivadas

al Hospital Regional de Talca para su analisis.
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5.2 ESTUDIO PERFIL DE LA MORBILIDAD

De acuerdo a los registros estadisticos mensuales se puede apreciar que, el nimero de controles
ha ido en incremento discreto, mas las consultas han tenido un crecimiento significativo, lo que estaria
dado en el caso de los controles por una mayor disponibilidad de horas médicas. En el caso de las
consultas es por alza en el periodo invernal, sumado a los refuerzos médicos y la conversion de horas
de morbilidad, para dar respuesta a consultas de patologias respiratorias. Finalmente, el disponer de un
SAPU avanzado las 24 horas como el Carlos Trupp y el adelantar la atencion en SAPU la Florida, a
traido consigo un aumento de las consultas pero una respuesta mas oportuna y una mayor satisfaccion

de los usuarios.

Es importante destacar algunos fendmenos que se han ido presentando durante el afio en curso
asociados a las consultas en SAPU como es que el SAPU C. Trupp que ha visto cada vez aumentada su
oferta médica, con el fin de dar respuesta a la demanda asistencial, esto incluye la incorporacion de
estos profesionales con horarios de ingreso anterior al de la hora de cambio de turno, asi disminuir al
méaximo la posibilidad que el SAPU quede sin médicos en horarios algidos. De igual forma se ha
reforzado cuantitativamente el resto del equipo de salud, lo que ha traido consigo un numero menor de
reclamos y mayor de felicitaciones, esto refleja un reconociendo a la gestion de salud comunal de la red
de urgencia, tanto de la ciudadania como del propio Hospital Regional.

En el caso de la Florida dicho SAPU y centro asistencial atiende a una gran cantidad de
pacientes que consultan, pero que estan inscritos en la comuna de Maule, esto debido a la lejania y la
locomocion y ubicacion geogréfica de este, sumado a una buena percepcion de estas personas del
centro de salud.

El sector de las Américas denota una alta cantidad de consultas de parte de su poblacion a
cargo, ademas de poseer una masa flotante de POLICONSULTANTES, vale decir, que la cantidad de
inscritos consultan en forma reiterada, aumentando su concentracion anual, tanto de dia como en
horario SAPU.
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Tabla N 17: Total de atenciones acumuladas, controles y consultas medicas de los centros de la comuna de Talca. (Periodo

Enero a Septiembre afio 2013).

Total atenciones

Centro acumuladas a Controles Consultas morbilidad
Septiembre 2013.
26.015 6970 19.045
J D astaburuaga
27.045 9098 17.947
La Florida
26.843 3446 23397
J Contardo
25.299 6411 18.888
C Trupp
24.424 3554 20.870
Américas
5.939 1265 4.674
PSR Mercedes
5.501 940 4561
F Gonzalez
3.289 503 2.786
B Sol
2.665 833 1.832
Nueva Horizonte
147.020 33.020 114.000

Total atenciones

Fuente: Consultas y controles médicos de enero a septiembre del 2013. REM
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Grafico N° 1: Total de Consultas Enero a Septiembre de Talca 2013.

NUMEROS DE ATENCIONES Y CONTROLES DE SALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA COMUNADE TALCA ARO 2013
(ENERO A SEPT. 2013)

4064% 298% 18%
17%

17% 18%

OASTABURUAGA B LA FLORIDA 0J CONTARDO
0OC TRUPP B AMERICAS O POSTA MERCEDES
B F GONZALEZ OB SOL B NVA HORIZONTE

El grafico muestra la suma entre controles mé&s las consultas acumuladas entre enero y
septiembre del 2013, siendo notable la mayor cantidad de éstos en el CESFAM Carlos Trupp seguido
del La Florida, J D Astaburuaga, Américas y finalmente J Contardo. Esto se explica por la contribucion

del SAPU avanzado en las consultas pero de igual forma de los controles en este centro de salud.

Tabla N 18: Total de atenciones acumuladas urgencia en SAPUs de la Comuna de Talca,
(Periodo Enero a Octubre afio 2013).

Fuente: Consultas enero a septiembre del 2013. REM

SAPUs ATENCIONES PORCENTAJE

NORTE 32.181 16 %
FLORIDA 31.094 16 %
SUROTE 28.469 14 %
CTRUPP 71.917 36 %

AMERICAS 33.500 17%

Esta tabla demuestra el fuerte impacto en la consulta que ha absorbido el CESFAM C Trupp
considerando que es un SAPU de 24 horas continuadas. El resto de los SAPUs lo realiza en 67 horas
totales durante la semana. Siendo la atencion mayoritaria en nimero el CESFAM J D Astaburuaga y

Américas, finalmente la florida y J Contardo.
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5.4 ENFERMEDADES NOTIFICACION OBLIGATORIA.

Se notifican 47 enfermedades, los brotes de enfermedades infecciosas y los fallecimientos de

causa no explicada donde se sospeche causa infecciosa, en personas previamente sanas. Estas

enfermedades tienen distinta forma y periodicidad de notificacion, distinguiéndose: las de notificacion

inmediata, las de notificacion diaria y por centinelas. EI Decreto Supremo 158, en su articulo 6°

establece que el responsable de la notificacion es el médico cirujano, que atiende enfermos en

establecimientos asistenciales, sean publicos o privados. Si el médico es parte de la dotacion de algln

establecimiento asistencial publico o privado de atencion abierta o cerrada, la notificacion sera

responsabilidad del Director del mismo y se realizara por la persona a quién este haya designado para

ello.

Enfermedades de Notificacion Inmediata: son las con sospecha de casos de Botulismo,
Brucelosis, Carbunco, Cdlera, Dengue, Difteria, Enfermedad invasora por Haemophilus

influenzae,  Enfermedad Meningocdcica, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental,
Leptospirosis, Malaria, Peste, Poliomielitis, Rabia humana, Sarampién, SARS, Sindrome Pulmonar
por Hantavirus, Triquinosis. La ocurrencia de toda agrupacion de casos relacionados en el tiempo y
en el espacio, donde se sospeche una causa infecciosa transmisible, incluidos los Brotes de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos. La ocurrencia de fallecimientos de causa no explicada,
en personas previamente sanas, cuando se sospeche la presencia de un agente infeccioso

transmisible.

Enfermedades de Notificacion Diaria: son el Coqueluche, Enfermedad de Chagas
(Tripanosomiasis Americana), Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Gonorrea, Hepatitis viral A, B, C, E,
Hidatidosis, Lepra, Parotiditis, Psitacosis, Rubéola, Rubéola Congénita, Sifilis en todas
sus formas y localizaciones, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA),
Tétanos, Tétanos neonatal, Tuberculosis en todas sus formas y localizaciones, Tifus

Exantematico Epidémico.
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Tabla N 19: Casos declarados y acumulados de algunas enfermedades de declaracion obligatoria.

D
[]
[]
0]
[]
]

|

[]

g

[]
]
[]
[]
]
[]
[]
]
[]
[]
[]
[]
]
[]
[]
L]
[]
]
[]
L]
0l

!

L]
ol

Enfermedades

Casos Casos
declarados cumulados

[Carbunco of of of 0
[Colera || oL oL o 0
[Fiebre Tifoidea y Paratifoidea [ of o o d
[Meningitis Meningoencefalitis Listeriana || 0 0o 0 0
[Triquinosis | of of of o
Enf.lnvasora por Haemophilus Influenzae o o o o
[Enf.Meningocdcicas (Bacteriana) [ of o 3[ 1
(I;{[I;ean;)r;?;éls bacteriana no clasificada en o o ) )
[Tuberculosis | o o 21 19
[Gonorrea | of o 4 2
[Sifilis [ of o 29[ 25
[Difteria [ of o of o
[Parotiditis [ o o 3 11
[Rubéola [ of o of o
[Sarampién [ o d o o
[Tétanos | of o of o
[Tétanos Neonatal | of of of o
[Tos ferina (Cogueluche) [ o o 21 33
[Hepatitis A [ o o o 4
[Hepatitis B | of o 6 ¢
[Hepatitis C [ of o 3
[Las demas Hepatitis I o o 2] 0
[Brucelosis [ of of of 0
[Dengue Lo o 1 ¢
[Enfermedad de Chagas [ o d 2 2
Feto y recién nacido afectados por

enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0
de la madre

[Hidatidosis (equinococosis) [ of o of q
Infeccion por Hanta Virus [ o of of 0
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[ ][Leptospirosis I d_ o _d__q
[ ][Fiebre amarilla I o d d 0
[ ][Malaria o _d o q
[@][Enfermedad de Creutzfeld-Jacob [ of of 1 1||

Fuente: DEIS Ministerio de Salud. 2013
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Serie historica de Enfermedades de Declaracion Obligatoria Pais 2000-2010

Enfermedad \ 2000 \ 2001 \ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
De transmision alimentaria
Carbunco 8 4 5 1 11 0 1 1 4 1 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 858 | 764 | 730 | 573 | 533 | 476 | 358 | 274 | 280 | 178 | 199
Meningitis Meningoencefalitis Listeriana 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Triquinosis 29 25 83 25 62 49 57 13 16 42 15
De transmision respiratoria
Enf.Invasora por Haemophilus Influenzae b 16 13 8 14 14 13 8 2 11 7 5
Enf.Meningocdcicas (Bacteriana) 572 | 483 | 374 | 297 | 250 | 198 | 128 | 109 | 104 | 99 76

Meningitis bacteriana no clasificada en otra parte 0 0 0 0 0 0 0 0 50 35 92
Tuberculosis 3.013]3.119|3.080 | 2.908 | 2.794 | 2.548 | 2.558 | 2.463 | 2.461 | 2.467 | 2.496
De transmision sexual

Gonorrea 2.42712.386(2.028|1.907 [1.723|1.720|1.294 | 1.166 | 1.019 | 1.064 | 1.290
Sifilis 3.6553.210(2.820(2.973[3.180|2.819|2.980 | 3.005 | 3.225 | 3.382 | 3.372
Prevenibles por inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2.25112.257|1.798|1.841|1.483|1.572(1.468|1.393|1.239| 823 | 892
Rubéola 706 | 441 | 305 | 128 3 49 0 [4.281| 15 1 0
Sarampion 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Tétanos 10 10 7 11 10 8 7 3 8 10 9
Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (Coqueluche) 3.281|1.609(1.166|1.085[1.056|1.219|1.277|1.048| 970 | 692 | 801
Hepatitis viricas
Hepatitis A 871 |1.946|4.512)13.935|1.871| 642 | 365 | 252 | 142 | 187 | 166
Hepatitis B 200 | 271 | 229 | 226 | 245 | 195 | 263 | 298 | 356 | 513 [1.102
Hepatitis C 132 | 61 | 109 | 90 | 107 | 126 | 104 | 159 | 222 | 405 | 655
Las demés Hepatitis 4.608 | 3.874 [ 6.614 | 6.469 [2.889|1.606| 611 | 695 | 705 | 454 | 401
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Zoonosis y Vectoriales

Brucelosis 9 12 12 10 9 9 6 1 8 16 5
Dengue 0 5 568 0 1 9 5 62 43 51 23
Enfermedad de Chagas 802 | 685 | 28 18 24 40 29 54 92 | 145 | 242
Feto y recién nacido afectados por enfermedades
infecciosas y parasitarias de la madre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidatidosis (equinococosis) 289 | 384 | 341 | 310 | 338 | 334 | 305 | 320 | 267 | 271 | 240
Infeccién por Hanta Virus 28 81 65 60 56 69 39 45 41 36 62
Leptospirosis 1 0 22 R0 18 28 28 18 6 13 5
Importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Malaria 7 4 5 6 7 4 3 5 4 4 3
Otras
Enfermedad de Creutzfeld-Jacob | o | o] o] o o] 10|24 |37 ]3] 39

Fuente: DEIS Ministerio de Salud.
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En general la tendencia es igual a la nacional y no existen mayores diferencias, cabe sefialar que en
algunas patologias existen cambios en la tendencia como es el caso del coqueluche donde se acumulan
a la fecha 38 casos lo que escapa a lo observado por afios desde el 2004. En las ITS la gonorrea se

mantiene y la sifilis ha disminuido moderadamente.

5.5 LICENCIAS MEDICAS Y PENSIONES DE INVALIDEZ.

El siguiente cuadro muestra el nimero de licencias médicas presentadas por los funcionarios

que laboran en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud de la comuna, durante los meses de

enero a septiembre del afio en curso.

Tabla N 20: Licencias Médicas Funcionarios de Departamento de Salud

NUMERO DE DIAS DE
LICENCIAS LICENCIAS
Enero 104 1096
Febrero 75 533
Marzo 124 1483
Abril 199 1770
Mayo 229 2473
Junio 238 1653
Julio 225 1640
Agosto 203 1692
Septiembre 183 1248
Total 1580 13.588

Fuente: Unidad de RRHH Direccion Comunal de Salud

De acuerdo a la tabla, se puede observar que durante el periodo enero — septiembre del 2013, se

han recepcionado un total de 1580 licencias médicas, con promedio mensual de 176 licencias.
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El de ausentismo laboral total de los funcionarios de la comuna de Talca desde enero a
septiembre de 2013 fue de 13.588 dias, con un promedio de 19 dias per capita, lo que refleja de algun

modo el inicio de la Ley 20.545 Postnatal parental.

6.- PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION.

Dentro de los Objetivos Sanitarios para la década 2011- 2020, se encuentra como eje
fundamental el trabajo colaborativo con el intersector, elemento importante a considerar en la seleccion
de estrategias que se implementaran en el quinquenio 2014- 2018, considerando al usuario como centro
de la atencién, brindando una prestacion de calidad y con equidad. Por esta razén la elaboracion de este
Plan de Salud ha considerado varias condicionantes que influyen y confluyen en la salud de la
poblacién Talquina.

Cuando nos situamos en el contexto local y conocemos su historia y evaluamos las
condicionantes medioambientales de la comuna de Talca, surgen inmediatamente los problemas que
actualmente esta viviendo nuestra ciudad; como el clima, caracterizado por temperaturas extremas; la
contaminacion ambiental, sumado a la existencia de vegetacién como el arbol del platano oriental, que
contribuyen a la aparicién de enfermedades a la piel, cuadros de tipo respiratorio y alérgicos. Por otro
lado, los malos habitos alimenticios que inciden en problemas de malnutricion por exceso y la alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Todas estas problematicas se ven también reflejadas en el Diagnostico Participativo
desarrollado con la comunidad, situacion que a diferencia de afios anteriores se abordara a través de la
elaboraciéon de un Plan Estratégico de Salud quinquenal. A su vez se mantiene el Plan de Accion

Cuidados de Salud de la poblacion segun area estratégica.
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6.1 PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION SEGUN AREA ESTRATEGICA.

6.2.1 CUIDADOS DE LA SALUD MATERNO - PERINATAL Y FAMILIA

Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Aumentar el nimero de | 50% de las gestantes en | Incentivar la participacion | Ejecucion de los | N° de | REM A27
mujeres con capacidad | control  participan en | de todas las gestantes y |talleres de 4 | gestantes que
de auto cuidado Yy | talleres educativos. acompafiantes a talleres | sesiones para | ingresan  a
preparadas para el parto educativos. gestantes y | talleres
y la crianza, con la acomparfiantes. grupales/ N°
participacion  de  su Mantener la entrega de total de
pareja o0 acompafante. cronograma de talleres | Informar a las | gestantes que

educativos a todas las | gestantes sobre los | ingresan  a

gestantes. talleres en | control

controles prenatal X

Incorporacion en los talleres | prenatales. 100

a integrantes del equipo de

sector  (asistente  social, | Adjuntar el

psicologa, kinesiologo, | cronograma de los

nutricionista) talleres en carné

prenatal de las

Difundir a la comunidad los | gestantes.

talleres educativos

prenatales.

Realizar reuniones para la | Reuniones de

planificacién y | equipo.
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calendarizacion de talleres.
Promocion  sobre
talleres educativos
en programas
radiales.
Realizar reuniones
de  coordinacion
entre matronas y
equipos de sector.
Estimular el apego y | Aumentar en un 5% el | Educar a la gestante sobre la | Realizar difusion, | N° de
crianza del hijo/hija | porcentaje de mujeres [ importancia del  apego | por medios locales | controles
facilitando que las | que asisten a controles | prenatal y la relevanciade la |y  organizaciones | prenatales
mujeres sean | prenatales, acompafiadas | participacion de una persona | comunitarias, sobre | con
acomparfiadas por su | por sus parejas o personas | significativa a sus controles. | los derechos de la | acompafiante/
pareja u otra persona al | significativas. mujer durante la | N° total de
control prenatal, segun Que el equipo de salud | gestacion, con | controles
su decision. incentive la participacion de | énfasis en el | prenatales
las gestantes acompafadas | derecho a estar | realizados
al control prenatal. acompariada en sus | x100

Difusion a la comunidad
sobre los derechos
reproductivos de la mujer,
con énfasis en el derecho de
estar acompaniada en los
controles prenatales y el
parto.

controles
prenatales y en el
parto.

Control prenatal.
Talleres prenatales.

Reuniones de
equipo.
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Realizar
promocion sobre el
acompafiamiento a
controles
prenatales en los
programas radiales.

Area estratégica: PREVENCION

Metas de Impacto Metas de Gestion Estrategias Actividades Indicador I_:ue_n te del
indicador
Prevenir ocurrencia | Aumentar en un 6 % el | Sensibilizar al equipo de | Reuniones de equipo | N° de controles | REM AO1
del parto prematuro | control preconcepcional | salud para que deriven preconcepcionales/ | Poblacién
(Guia GES 2010) para mujeres en | mujeres en edad fértil N° total de | inscrita
edad fértil. que deseen planificar su mujeres en edad
embarazo. Control fértil inscritas
preconcepcional x100
Realizar atencion
preconcepcional a las
usuarias que abandonen
MAC
Detectar 100% de las gestantes Realizar reuniones sobre | Derivar a  Alto | N| de gestantes | REM AO5
precozmente los | con riesgo biomedico | casos clinicos. Riesgo con riesgo | Poblacion  de
factores de riesgo | se derivan al nivel Obstétrico del nivel | biomédico gestantes bajo
biomédico de las |secundario para ser | Realizar revision de | secundario las | derivadas a nivel | control X
gestantes. evaluadas por | tarjetas de gestantes con | gestantes con | secundario/ N| | prevalencia de
especialista, segun Guia | riesgo biomédico. factores de riesgo | total de gestantes | ARO
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Perinatal. biomédico,  segln | con riesgo
Vigilar cumplimiento de | Guia Perinatal | biomédico x100
derivaciones - a nivel | vigente.
secundario.
Revisar y utilizar Guia
Perinatal vigente, para
derivar segun lo
establecido en  este
documento.
Detectar 100% de gestantes que | Identificar gestantes que | Derivar precozmente | N° de gestantes | REM AO5
precozmente Presentan factores de | poseen factores de riesgo | a Alto con riesgo de | Poblacién de
factores de riesgo | riesgo de parto | de parto prematuro, para | Riesgo  Obstétrico | parto  prematuro | gestantes bajo
de parto prematuro. | prematuro en forma | realizar derivacion en | del nivel secundario | derivadas al nivel | control X
precoz al nivel | forma precoz al nivel | las gestantes con | secundario/ N° | prevalencia de
secundario. secundario. factores de riesgo de | total de gestantes | ARO
parto prematuro, | con riesgo de partp
segln Guia GES. prematuro x100
Deteccion oportuna | Aplicar  pauta  de | Coordinacién con equipo | Aplicacién de Pauta | N° de gestantes al | REM AO3
de la Depresion en la | Edimburgo al 100 % de | psicosocial de los | de Edimburgo. ingreso o segundo
gestante. las gestantes en el 2° | Cesfam, para atencion de control, con
control prenatal gestantes con  pautas puntajes segun
alteradas. pauta aplicada/ N°
total de ingresos a
control  prenatal
x100
Repetir la aplicacion de | Reuniones de Estamento | Repetir la aplicacion | N° de gestantes
la EPDS al 100% de las | Matronas de la EPDS, en|que se repite la
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gestantes que presentan
puntajes superiores al
punto de corte 11/12,
entre  2-4  semanas
después.

Reuniones técnicas en el
Centro de Salud.

gestantes que
presenten  puntajes
superiores al punto
de corte 11/12, entre
2-4 semanas
después.

EPDS, 2 a 4
semanas despues/
Total de gestantes
con puntajes
superiores al punto
de corte 11/12
x100

Vigilar el aumento
de peso excesivo y
por déficit, durante
la gestacion.

100% Cobertura de
consulta nutricional en
gestantes con
Malnutricion por
exceso y déficit.

Coordinacion con
Nutricionistas de cada
sector en el Centro de
Salud.

Reuniones técnicas y de
coordinacién a nivel del
Centro de Salud.

Consulta nutricional
de gestantes con
malnutricion por
exceso y déficit.

N° de gestantes
con malnutricion
por exceso bajo
control, con
consulta

nutricional/ N°
total de gestantes
con malnutricion
por exceso x 100

N° de gestantes
con malnutricion
por déficit bajo
control, con
consulta

nutricional/ N°
total de gestantes
con malnutricion
por déficit x 100

REM
seccion E

REM
seccion D

PO1,

PO1,

Aumentar el nimero
de mujeres adultas
sanas y con

Aumentar en un 5% el
ingreso  de  mujeres
adultas sanas y con

Coordinacion con
Enfermeras de cada
sector.

Ingreso a control de
regulacion de la
fertilidad segun

N° de mujeres en
edad fértil que
ingresan a control

REM P1
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enfermedades enfermedades crénicas, criterio de | de regulacion de
cronicas, que [y a control de | Coordinacion con Jefe de | elegibilidad en | la fertilidad segun
ingresan y controlan | regulacion de fertilidad | Programa cardiovascular | mujeres en edad | criterio de
su regulacion de | segun  criterios  de | del CESFAM. fértil sanas y con | elegibilidad/  N°
fertilidad. elegibilidad. patologias crénicas. | total de mujeres en

edad fértil x100.

Disminuir la
transmision vertical
del VIH en las
gestantes.

100% de las gestantes,
acceden al test de
deteccion, reciben
orientacion y educacion
pre test y consejeria
post test de deteccion
de VIH/SIDA.

Coordinacion con
Encargada de procesos
del VIH en el Centro de
Salud.

Coordinacion respecto al
SUR en el Centro de
Salud.

Orientacion y
educacion
sobre VIH pre test y
consejeria post test a
gestantes.

N° de actividades
de orientacién y
educacion pre test
VIH en gestantes/
N° total de
gestantes que
acceden a test de
deteccién de VIH
x 100

N° de gestantes
que reciben
consejeria post test
de deteccion de
VIH/ N° total
gestantes que
acceden a test de
deteccion de VIH
x 100

REM A19
REM A1l

Sistema de
registro dnico
de informacion
de VIH/SIDA

100% de
embarazadas
ingresan a control

las
que

Coordinacion con
Encargada de procesos
del VIH en el Centro de

Tamizaje para VIH
durante el embarazo.

N° total de
examenes para
VIH procesados de

REM A O5

REM All
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Acceden a
para VIH.

tamizaje

Salud.

muestras tomadas
a la madre en el

Sistema de

control  prenatal/ | registro Unico
N° total de | de informacion
ingresos a control | de VIH/SIDA
prenatal x 100
100% de las gestantes | Coordinacién con | Citacion = — Visita | N° de gestantes en | Registro de
inasistentes a control | Encargada de procesos | domiciliaria a | proceso de | actividad:
para confirmacion | del VIH en el Centro de | gestantes en proceso | confirmacion Por
diagnostica son | Salud. de confirmacion | diagnostica  para | establecimiento
visitadas —citadas. diagnostica para VIH | VIH inasistentes, | y consolidado
que estan | citadas a control/ | del Servicio de
inasistentes a control | N° de gestantes en | Salud del
de embarazo, | proceso de | Maule.
asegurando la | confirmacion
confidencialidad. diagndstica  para | Sistema de

VIH inasistentes a
control x 100

registro Unico
de informacion

de VIH/SIDA

100% de gestantes VIH | Coordinacién con | Citacion — Visita
(+) que no asisten a | Encargada de procesos | domiciliaria a
control de embarazo, | del VIH en el Centro de | gestantes VIH (+)
son visitadas —citadas. | Salud. inasistentes a control

de embarazo,

asegurando la

confidencialidad.
100% de mujeres VIH | Coordinacién con | Derivacion de | N° de gestantes | REM AO5
(+) detectadas en el | Encargada de procesos | mujeres VIH (+) | VIH (+)
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control prenatal son | del VIH en el Centro de | detectadas en el | ingresadas al | Registros
ingresadas al programa | Salud. control prenatal al | Programa  VIH/ | locales de
VIH. Coordinacion con el | Centro de Atencion | N° total de | derivacion.
nivel secundario. de VIH. gestantes VIH(+)
derivadas al
Programa VIH X
100
Atencion integral de | Aumentar el % de | Reuniones de Estamento | Control  preventivo | N° de mujeres en | REM AO1
salud acceso a control de | Matronas. de salud integral | control preventivo
ginecoldgica durante | salud integral ginecoldgica. ginecoldgico/ N° | Poblacién
el ciclo vital ginecologica. total de mujeres | inscrita
mayoa a 10 afios | validada
inscrita x 100
Mejorar calidad de Aumentar en 2% la | Coordinacion con | Control climaterio N° de mujeres que | REM P1
vida de mujeres en cobertura de control de | Programa Adulto para ingresan a control
etapa de climaterio Climaterio en  los | derivacion de usuarias en | Reuniones de equipo | de salud integral | Poblacién
(45-64 anos) que se | establecimientos de la | control CVC. 0 en etapa  de | inscrita
atienden en los APS. morbilidad. Programa radial climaterio con | validada
establecimientos de MRS aplicado/ N°
la APS. total de poblacién
inscrita de mujeres
de 45 a 64 afos
que ingresan a
control de salud en
etapa de climaterio
x 100
Aumentar la | Establecer linea de base | Establecer un protocolo y | Aplicar terapia | N° de mujeres en | REM P1
cobertura de control | de mujeres bajo control | flujograma de control de | hormonal de control con MRS
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de salud de la mujer
en etapa de
climaterio (45 a 64
anos).

en  climaterio
ingresan a TRH.

que

climaterio.

Planificar en los equipo
del sector, la
conformacion de grupos
de autoayuda.

Realizar actividades de
difusion a la comunidad
sobre auto cuidado en
este grupo etareo.

reemplazo a mujeres
ded5a

64 afos que lo
requieran, segun
MRS.

Control climaterio.

Reuniones de
equipo.

Programa radial.

aplicado que
reciben terapia
hormonal de
reemplazo segun

protocolo/ N° total
de mujeres en
control con MRS

aplicado, que
requieren terapia
hormoOnal de

reemplazo x 100

Aumentar la
deteccidn del
consumo de drogas
en gestantes.

Aplicar EPSA al 100 %
de las gestantes que
ingresan a

Control prenatal.

Reuniones de Estamento
Matronas.

Reuniones técnicas en el
Centro de Salud.

Coordinacion con
Encargado de Salud
Mental en el Centro de
Salud.

Aplicar Evaluacién
Psicosocial
Abreviada (EPSA) a
las gestantes en
control prenatal.

N° de gestantes en
control  prenatal
con puntaje EPSA/
N° total de
gestante en control
prenatal x 100

REM AQ3,
seccion G/
AO1

Seccion A (fila
“Control
Prenatal).

Lograr la deteccion
de la Depresion

en el Embarazo
(segun protocolo)

Aplicar ~ Pauta  de
Edimburgo en el
segundo control

prenatal al 100% de las
gestantes.

Reuniones de Estamento
Matronas.

Reuniones técnicas en el
Centro de Salud.

Aplicar Pauta de
Edimburgo en el
segundo control
prenatal.

N° de gestantes
con segundo
control  prenatal
con puntaje en

EDPE/ N° total de
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gestantes que
asisten al
segundo  control
prenatal x100

Area estratégica: TRATAMIENTO

Metas de Impacto Metas de Gestion Estrategias Actividades Indicador Fuente del
indicador

Lograr el manejo | Derivar al 100% de las | Realizar reuniones con | Plan =~ de  apoyo | N° de gestantes

oportuno y | gestantes con riesgo | equipo  psicosocial de | personalizado con riesgo
seguimiento de | psicosocial detectadas | sector para la elaboracion psicosocial
gestantes con riesgo | por matrona a|del Plan de Apoyo | Reuniones de Ila | intervenidas con
psicosocial. intervencion con | personalizado con | articulacion de la red | enfoque familiar/
enfoque familiar, por | enfoque familiar. Chile Crece Contigo | N°  total de
equipo de sector. gestantes
Realizar un monitoreo y | Estudio de familia diagnosticadas
seguimiento del Plan de con riesgo
Apoyo personalizado. Psicosocial

Coordinacion  por
Mantener permanente | parte de profesional
coordinacion entre | del Centro de Salud,
Centros de Salud y Red | con el equipo Chile
Basica Comunal Chile | Crece Contigo del
Crece  Contigo, con | Hospital Regional.

JUNJI, INTEGRA,
DIDECO, Direccion
Comunal.
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Realizar  Estudio de
familia en  gestantes
menores de 15 afios.

Mantener  coordinacion
continua con
Subdireccion  Atencion
Ambulatoria, nivel

secundario y terciario del
Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del HRT.

Aumentar el nimero | Alcanzar el 60% de Derivacion desde el Alta odontoldgica N° de altas | REM A9,
de mujeres gestantes, | cobertura en altas control prenatal de las integral derivacion odontoldgicas seccion C
con prioridad en odontolégicas totales, | mujeres gestantes con totales en
primigestas, con en primigestas prioridad en primigestas embarazadas/ N° | REM AQO5,
salud bucal gestantes ingresadas a | a la atencion dental de su | Consulta total de gestantes | seccion A
recuperada. control en el sector. odontolodgica ingresadas a

establecimiento. integral programa

prenatal x 100

Proteccion y | 60% de cobertura, al | Remitir a la atencién | Derivacion a la
recuperacion de la | menos, en altas | secundaria las gestantes | atencién secundaria
salud buco dental de | odontoldgicas totales | de alta odontolégica para
las gestantes (Piloto | en embarazadas | la completa recuperacion

beneficiarias o|de su salud bucal

inscritas en el Sistema | mediante
Recuperar la | Mantener o disminuir | Pesquisa de mujeres 8° | Consulta nutricional | N° de mujeres | REM 03
condicion nutricional | el 55 % de mujeres con | mes post parto desde con obesidad y
pregestacional al 8o | sobrepeso y obesidad | control de P. responsable, sobrepeso en el | REM P1

mes  post  parto

al 8 0 mes post parto

ginecologico o control

control 8° mes
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(EINCV) nifio sano. post parto/ N°
total de mujeres
Derivacion a  control controladas de 8°
nutricional a las madres meses post parto
de lactantes en control al x 100
3°,6° y 8° mes de vida de
los nifios, desde el
control de nifio sano.
Disminuir la 100% de las | Tamizaje para sifilis | Solicitud de VDRL | N° total de | REM All
transmision embarazadas en | durante la gestacion seglin norma VDRL de
vertical de la sifilis control acceden a gestantes REM A05
en la tamizaje para sifilis Confirmacion procesados en el
Mujer embarazada. diagnostica, tratamiento y | Control prenatal primer trimestre | Registro control
seguimiento  hasta el | Confirmacion y | de embarazo/ N° | prenatal
100% de las gestantes | parto a casos que | tratamiento de gestantes que | (tarjetero)
con VDRL (+) son | corresponda de acuerdo a ingresan a control
diagnosticadas, la Norma General antes de las 14 | Registro de
tratadas si corresponde | Técnica N° 103, Manejo semanas de | actividad por

y seguidas de acuerdo
a Norma de Manejo y
Tratamiento de ITS.

VD vy citacién al 100%
de las gestantes que no
asisten a control para
confirmacion
diagnostica,
tratamiento y
seguimiento.

y tratamiento de las ITS.

Citacion, VD a gestantes
con VDRL (+)
inasistentes para
confirmacion diagnostica,
tratamiento y
seguimiento

Derivacion de mujeres
en que se ha detectado

VD domiciliaria

Derivacion a nivel
secundario

gestacion x 100

N° de gestantes
con serologia (+)
que reciben
tratamiento

inicial para
sifiliss  N° de
gestantes con
serologia (+) para
sifilis x 100

establecimiento y
consolidado  del
SSM.

REM A05
Registros locales
de derivacion
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VDRL (+) en el control N° de gestantes
prenatal. con VDRL (+)
100% de mujeres con inasistentes
VDRL (+) en el citadas/ N°
control prenatal gestantes con
ingresadas a programa VDRL (+)
ITS. inasistentes x 100
N° de gestantes
con VDRL (+)
ingresadas al
programa  ITS/
N°  total de
gestantes con
VDRL (+)
derivadas al
programa ITS X
100
Brindar tratamiento | Lograr que el 100 % de | Pesquisa en gestantes que | Control prenatal N° de gestantes | REM A05/A01
integral a gestantes | las  gestantes  con | ingresan a control. en control | Seccion A ( fila
con consumo | consumo perjudicial o Consulta Social prenatal con | control prenatal)
perjudicial dependencia de alcohol | Coordinacion con equipo consumo
dependencia (audit. de 16 puntos o | psicosocial de cabecera. | Control Psicologo perjudicial 0
alcohol. mas y confirmacion | Realizar reuniones con dependencia de

diagnostica,)  reciban
intervencion

terapéutica.

equipo del sector sobre
las gestantes con
alcoholismo para la
elaboracion del Plan de
Apoyo personalizado con
enfoque familiar.

Control PAB

Intervencion
terapéutica
guia clinica.

segun

alcohol
reciben
intervencion
terapéutica/N°
total de mujeres
gestantes en
control prenatal x

que
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Brindar tratamiento
integral con  enfoque
familiar a las gestantes
con consumo riesgoso 'y
dependencia de alcohol.

Mantener informado al
equipo de sector sobre
gestantes detectadas con
consumo de alcohol.

Establecer un plan de
seguimiento, a través de
Visitas Domiciliarias
Integrales y Controles en
el centro por equipo de
sector a gestantes con
consumo de alcohol.

100

Brindar tratamiento
integral a gestantes
con consumo de
drogas.

Lograr que el 100 % de
las gestantes en control
prenatal con consumo
de drogas, reciban
intervencion
terapéutica.

Pesquisa oportuna en
gestantes que ingresan a
control.

Coordinacion con equipo
psicosocial de cabecera.

Control prenatal
Consulta Social.

Control Psicologo

N° de gestantes

en control
prenatal con
consumo de
drogas que
reciben

Control PAB. intervencion
Realizar reuniones con terapéutica/ N°
equipo del sector sobre | Intervencion total de gestantes
las gestantes con | terapéutica  segun | en control
drogadiccion para la | guia clinica. prenatal x 100

REM A05/A01
Seccion A (fila
control prenatal)
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elaboracion del Plan de
Apoyo personalizado con
enfoque familiar.

Brindar tratamiento
integral  con enfoque
familiar a las gestantes
con consumo riesgoso de
drogas.

Mantener informado al
equipo de sector sobre
gestantes detectadas con
consumo de droga.

Establecer un plan de
seguimiento, a través de
Visitas Domiciliarias
Integrales y Controles en
el centro por equipo de
sector a gestantes con
drogadiccion.
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6.2.2 Cuidados de la Salud Infantil y familia
Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del

Promover acciones | Realizar a lo menos 2
de estilos de vida | actividades  anuales
saludable 'y del |que fomenten el

desarrollo integral de | desarrollo infantil en
nifos y nifas Comuna -
Comunidades y

Establecimientos
Educacionales

Trabajar con el equipo de
salud en conjunto con
coordinadora de
educacional
comunidad.

Realizar talleres de Estilo
Saludable.

Actividades
(Gestion local,
coordinacion
intersectorial,
comunicacion
social y educativa,
participacion social
y comunitaria) de
promocion de la
salud con apoyo de
la “Guia para la
Promocion del
Desarrollo Infantil
en la  Gestion
Local”

N° de actividades
anuales de
promocion que
fomenten la salud
y el desarrollo
infantil en

comunas -
comunidades vy

establecimientos
educacionales
considerando
algunas de las
siguientes
tematicas: factores
protectores

psicosociales vy

ambientales,
derechos humanos
y Chile Crece
Contigo.

indicador

REMA19a
Seccion B 1:
actividades de
promocion segdn
estrategias y
condiciones
abordadas y
namero de
participantes.

Celdas factores
protectores
psicosociales
G98+G101+G10
2+G105+G06+G
109+G110+G113

Factores
protectores
ambientales
H98+H101+H10
2+H105+HO06+H
109+H110+H113
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Derechos
humanos
198+1101+1102+1
105+1106+1109+
1110+1113.

Chile Crece
Contigo
L98+L101+L102
+L.105+L106+L1
09+L110+L113.

Favorecer la
adquisicion de
habitos alimentarios
saludables y de
actividad fisica,
tempranamente,
como factores
protectores de
Enfermedades no
trasmisibles durante
el ciclo vital.

100% de los controles
de nifios

sano se entregan
consejos breves

en alimentacion
saludable y

actividad fisica
basados en las

Guias para una Vida
Saludable.

Incorporar consejos
breves en alimentacion
saludable y actividad
fisica en todos los
controles del nifio sano.
(Basados en las Guias
para una Vida Saludable).

Consejos breves en
control

100% de los controles

de la gestante se
entregan consejos
breves en
alimentacion

saludable y lactancia
materna basados en

Incorporar consejos
breves en alimentacion
saludable y lactancia
materna en todos los
controles de la

Gestante. (Basados en las
Guias para una Vida

Consejos breves en
control

N° de consejos
breves en
alimentacion

saludable y
lactancia materna
a gestantes
durante sus
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las Guias para una
Vida Saludable y en el
Manual de Lactancia
Materna 2010.

Saludable y en el Manual
de Lactancia Materna
2010).

controles

prenatales/ N°
total de gestantes
bajo control x 100

Establecer linea base, | Talleres grupales teorico | Talleres  grupales
de los nifios bajo | practicos de consejeria en | tedrico
control entre 3-6 afios | actividad fisica familiar,
participa de un taller. | Basados en las Guias para

una vida Saludable.
80% Cobertura de | Consulta nutricional | Derivacién del | N° de nifi@s con | Numerador
consulta  nutricional | individual o grupal al 5° | equipo consulta :REMP2, seccion
individual o grupal al | mes de vida, con refuerzo | Consulta nutricional del 5° | E poblacion en
5° mes de vida del | en lactancia  materna | nutricional mes 29 dias de control en el
menor bajo control, | exclusiva y educacion en vida / N° total de | semestre con
con refuerzo  en | introduccion correcta de nii@s bajo consulta
lactancia solidos a partir del 6° control de 5 meses | nutricional, celda
materna exclusiva y | mes; con énfasis en las x 100 C63
educacién en Guias de Alimentacién
introduccion correcta | del Nifio Menor a 2 Afios Denominador:
de sélidos a hasta la Adolescencia. REM P2, seccion
partir del 6° mes; con A, poblacién en
énfasis en control segun
las Guias de estado
Alimentacion del nutricional,
Nifio Menor a 2 Afios celdas N
hasta la 32+032+P32+Q
Adolescencia 32+R32+S32
50% Cobertura de | Consulta nutricional | Derivacion del | N° de nii@s que | Numerador:
consulta  nutricional | individual o grupal con | equipo asisten a consulta | REM P2, seccion
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individual o grupal
con
componente salud

bucal a los 3 afios y 6
meses de vida del
menor bajo control
con refuerzo de guias
alimentarias 'y de
actividad fisica;

segun las Guias de
Alimentacién

del Nifio Menor a 2
Afos hasta la
Adolescencia.

componente salud bucal a
los 3 afios 6 meses de
vida y refuerzo de guias
alimentarias y de
actividad fisica; segun las
Guias de Alimentacion
del Nifio

Menor a 2 Afos hasta la
Adolescencia.

Consulta
nutricional

nutricional con
componente salud
bucal en el control
de 3 afios 6 meses/
N° total de nin@s
de 24 a 47 meses
bajo control/2 X
100

E poblacion en
control en el
semestre con
consulta
nutricional, celda
co64

Denominador:
REM P2, seccidn
A poblacién en
control,  segun
estado
nutricional,
celdas X 32 +Y
32/2

Apoyar las acciones
de salud mental en
establecimientos de
educacioén preescolar
y escolar

Lograr a lo menos un
10% de
Establecimientos
preescolares que
trabajan la estrategia
de establecimientos
educacionales,
promotores de salud,

reciben intervencion
comunitaria para
abordar la  salud
mental

Realizar talleres de salud
mental en los
establecimientos
educacionales promotores
de salud

Intervencion
comunitaria en
establecimientos de

educacion
preescolar para
abordar tematicas

de salud mental

N° de
establecimientos
pre escolares que
trabajan la
estrategia de
establecimientos
educacionales
promotores de
salud, con
intervencion
comunitaria para
abordar tematicas
de salud mental,
dirigidas a los
padres / N° de

Numerador:
REM A 19 g,
seccion Bl
(educacion
grupal,
establecimiento
educacion/
factores
protectores
psicosociales)

Denominador:
registro local.
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establecimientos

preescolares que
trabajan
estrategias de

establecimientos
educacionales
promotores de
salud de la
comuna x 100

Contribuir  a  la | Alcanzar a lo menos | Realizar talleres a nifios y | Actividades de | N° de actividades | REM A 192
promocion de | en 3 Establecimiento | nifias en establecimientos | sensibilizacién de sensibilizacion | Seccion B 1:
ambientes libres de | Educacionales, educacionales (talleres educativos) | para impulsar | actividades  de
contaminacion  por | actividades de para impulsar | ambientes libres | promocién segun
humo de tabaco, en | promocion de ambientes libres de | de contaminacion | estrategias y
especial los espacios | Ambiente Libre de contaminacion por | por humo  de | condiciones
habitados por nifios | contaminacion por humo de tabaco en | tabaco en | abordadas y
y nifias | Humo de Tabaco. Establecimientos establecimientos nimero de
(Establecimientos Educacionales. educacionales. participantes.
Educacionales)

Celdas

Ambiente  libre

de tabaco

F 98+F101+F102

+F105+F106+F1

09+F110+F113.
Lograr lactancia | Alcanzar un 55% con | Realizar ~ Clinica  de | Derivar a Clinicade | N° de lactantes | REM A03
materna exclusiva en | lactancia materna | Lactancia Materna. Lactancia Materna | que reciben LME
nifios y nifias hasta | exclusiva en nifios y SOS. en el control de
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el 6 mes de vida

nifas hasta el 6 mes
de vida

Fomentar en cada control
de salud la Lactancia
Materna Exclusiva.

Realizar talleres a
embarazadas.

Realizar difusion a través
de diarios murales sobre
el tema.

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva en nifios
y nifias hasta el 6°

mes de vida.
Talleres

Diario Mural

salud del 6° mes
de vida/ N° de
lactantes con
control de salud al
dia, al 6° mes de
vida x100

Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Fortalecer el control
de salud del nifio o
nifia con énfasis en
intervenciones
educativas de apoyo
a la crianza para el
logro de un
desarrollo integral.

Realizar a lo menos 3
talleres con
metodologia Nadie es
Perfecto a Padres,
madres y/ 0
cuidadores de nifias y
nifios menores de 6
afios bajo control por
establecimiento.

Taller educativos de
habilidades parentales con
metodologia “Nadie es
Perfecto” a  madres
padres y/o cuidadores, de
nifios y nifas menores de
6 afios bajo control.

Talleres educativos
NEP

N° de talleres de
Nadie es perfecto
iniciados,
entregados a los
padres, madres y/o
cuidadores de
niN@s menores de
72 meses, por
facilitador vigente/
N° total de
facilitadotes de la
comuna x 100

Sistema de
registro
monitoreo del
CCC (Modulo
Nadie es
perfecto)
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Aumentar a un 2 % | Taller educativos de | Talleres educativos | N° de padres, Numerador:
respecto del si mismo | habilidades parentales con | NEP madres y/o Sistema de
en el presente afio, de | metodologia “Nadie es cuidadores de registro
padres, madres y/ o | Perfecto” a  madres nin@s menores de | monitoreo de
cuidadores de nifias y | padres y/o cuidadores, de 72 meses bajo CCC
nifios menores de 72 | nifios y nifias menores de control que
mese bajo control | 6 afios bajo control. ingresan a los Denominador:
ingresen a los talleres talleres con REM P2, seccion
con metodologia metodologia A: poblacion en
Nadie es Nadie es perfecto/ | control
Perfecto. N° total de nifi@s | Celdas:
menores de 72 D32+E32+F32+
meses bajo control | G32+H32+132+L
x100 32+M32+N32+0
32+P32+Q32+R3
2+S32+T32+U32
+V32+W32+X32
+Y32+232+A32
Fortalecer el control | Mantener el % | Realizar talleres de auto | Talleres de auto | N° de padres y/o | Numerador:
de salud del nifio o | respecto a si mismo | cuidado: Estimulacién vy | cuidado cuidadores de | REM A27,
nifia con énfasis en | de nifias/os inscritos | normas de crianza a nifi@s menores de | seccion A
intervenciones cuyos padres o madres padres ylo 10 aflos  que | personas que
educativas de apoyo | cuidadores asisten al | cuidadores, asisten al taller de | ingresan a

a la crianza para el
logro de un
Desarrollo integral.

menos a tres sesiones
del Taller de auto
cuidado:

estimulacion y normas
de crianza

de nifios y nifias menores
de 5 afios

Inscritos en el
establecimiento.

autocuidado
estimulacion y
normas de crianza/
N° total de nin@s
menores de 10
afios bajo control
x 100

educacion grupal
segun areas
tematicas y edad,
celdas:
E20+F20+G20+
H20
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Denominador:
REM P2, seccion
A, poblacion en
control

Celdas:
D32+E32+F32+
G32+H32+132+L
32+M32+N32+0
32+P32+Q32+R3
2+S32+T32+U32
+V32+W32+X32
+Y32+Z32+AA3
2+AB32

AC32

Favorecer la
vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial de
nifios y nifas a
través del control de
salud infantil con el
fin de promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades

prevalentes y

detectar
oportunamente
rezago del desarrollo
en menores de 6

95% nifios/as de 1y 2
meses de edad con
protocolo
neurosensorial
aplicado

Derivar a médico a los
nifios de 1 mes

inasistentes

Control de salud
con médico al mes

de edad
aplicacion
protocolo
evaluacion
Neurosensorial

Visita Domiciliaria

N° de aplicaciones
de protocolo
neurosensorial
realizadas a nii@s
de 1y 2 meses/ N°
total de nii@s de
1y 2 meses bajo
control x100

Numerador:

REM A 0 3,
seccion A
aplicacion de
instrumentos de
evaluacion,

celda: E12+F12

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control,  celdas
F32+G32+H32+I
32

Que el 100% nifios/as

Control de salud

N° nii@s de 1y 2

Numerador:
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afios. de 1 y 2 meses de | nifios/as de 1 y 2 meses | con médico al mes | meses con | registro local
edad con protocolo | de edad con protocolo | de edad con evaluacion CCC
neurosensorial neurosensorial alterado aplicacion de neurosensorial y
alterado sea derivado protocolo derivado  segln | Denominador:
segun protocolo Rescate de inasistente evaluacion protocolo/ N° total | REM AO03,
Neurosensorial de nii@s de 1 y 2 | seccion D2
meses con | resultado de
Visita Domiciliaria | evaluacién aplicacién de

neurtosensorial
anormal x 100

protocolo
neurosensorial,
celdas: D47+E27

100% de los nifios y

Derivar a todos los nifios

Entrega orden de

N° de nin@s de 3

Numerador:

nifias de 3 meses de |y nifas que asisten a | Rx de Pelvis. meses de edad | registro SIGGES
edad son derivadas a | control de salud infantil derivadas a
examen radiolégico |de 3 meses de edad a | Deteccion y | examen Denominador:
de cadera. examen radiologico de | derivacion precoz | radiolégico de | REM P2, seccidn
cadera. de cadera/ N° total de | A

displasia de caderas | nii@s de 3 a 5

en los nifios y nifias | meses de edad

menores de 4 meses | bajo control x 100
Mantener la | Realizar control de salud | Control de salud a | N° de aplicaciones | Numerador:
aplicacion de pauta infantil a todos los nifios | los 4 meses con|de pautas de|REM A 03,
de observacion de | y nifias de 4 meses de | aplicacion de pauta | observacion de la | seccion A,

calidad de apego de su

madre/ padre o figura
significativa en el
control de salud de
los 4 y 12 meses de

edad.

Rescate de inasistentes

de observacion de
calidad de apego
establecido con su
padre o

madre/
figura significativa

relacion  vincular
realizada al grupo
de 4 meses/ total
de nif@s de 4
meses bajo control

aplicacion de
instrumentos de
evaluacién ,
celdas: H14
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edad con aplicacion
de Escala de Massie
y Campbell al 90%
de los nifios de 4
meses

Visita Domiciliaria

Llamada telefonica

x 100

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control,  celdas
L32+M32

Aplicar Escala de
Massie y Campbell al
90% de los nifios de
12 meses

Realizar control de salud
infantil a todos los nifios
y nifias de 12 meses de
edad.

Rescate de inasistentes

Control de salud a
los 12 meses con
aplicacién de pauta
de observacion de
calidad de apego
establecido con su
madre/ padre o
figura significativa

Visita Domiciliaria

Llamado telefonico

Aplicar al 90% de
los nifios y nifias de
2 y 4 meses Pauta
Breve en el control
de salud.

Realizar control de salud
infantil a todos los nifios
y nifias de 2 y 4 meses

Rescate de inasistentes

Control de salud a
los 2 y 4 meses con
aplicacion de pauta
breve.

Visita
Domiciliaria

Llamado telefonico

Aplicar DPM  al
60% de los nifios y

Realizar control de salud
infantil a todos los nifios

Control de salud a
los 8 meses con
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niflas de 8 meses de
edad en control de
salud

y nifias de 8 meses de
edad.

Rescate de Inasistentes

Evaluacion de
Desarrollo
Psicomotor.

Visita Domiciliaria
Llamado telefénico

Revision de
tarjetero

Mantener la
aplicacion de pauta
breve  durante el

control de salud de los
12 a 17 meses de edad
realizando Pauta
Breve al 90% de
nifios/as en control

Realizar control de salud
infantil a todos los nifios y
nifias de 12 a 17 meses de
edad.

Rescate de inasistentes

Control de salud a
los 12 a 17 meses
con aplicacion de
pauta breve.

Visita Domiciliaria

N° de aplicaciones
de pauta breve
realizadas al grupo
de 12 a 17 meses/
N° total de nii@s
de 12 a 17 meses
bajo control x 100

Numerador:
REM A
seccion
aplicacion
instrumentos
evaluacion
celdas: L10

Denominador:

03,
A,
de
de

REM P2, seccion

A: poblacion
control,
T32+U32

en

celdas

90% nifios/as de 12
meses de edad se les
aplica pauta breve en
el control de salud.

Control de salud a los 12
meses con aplicacion de
pauta breve de evaluacion
Del desarrollo
Psicomotor.

Control de salud
con aplicacién
pauta breve
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90% nifios/as de 18 | Control de salud a los 18 | Control de salud | N° de aplicaciones | Numerador:
meses de edad con | mesescon con aplicacion de | de evaluacion de REM A 03,
aplicacion de | aplicacion de evaluacién | evaluacion de | desarrollo seccion A,
evaluacion de | de desarrollo Psicomotor | desarrollo psicomotor aplicacion de
Desarrollo Psicomotor | (EEDP) Psicomotor realizadas al grupo | instrumentos de
(EEDP de 18 a 23 meses/ | evaluacion :
En el control de salud. N° total de nif@s | celdas: M11
de 18 a 23 meses
bajo control x 100 | Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas
V32+W32
50% nifios/as de 24 | Control de salud a los 24 | Control de salud | N° de aplicaciones | Numerador:
meses de edad se les | meses con aplicacion de | con aplicacion | de pauta breve REM A 03,
aplica pauta breve en | pauta breve de evaluacién | pauta breve realizadas al grupo | seccion A,

el control de salud.

de desarrollo Psicomotor

de 24 a 47 meses/
N° total de nifn@s
de 24 a 47 meses

bajo control x 100

aplicacion de
instrumentos de
evaluacion ,
celdas: N10

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas

T32+U32
70% nifios/as de 36 | Control de salud a los 36 | Control de salud | N° de aplicaciones | Numerador:
Meses de edad se les | meses con con aplicacion de | de evaluacion de REM A 03,
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aplica evaluacion de
desarrollo Psicomotor
TEPSI en el control
de salud.

Aplicacion de evaluacion
de desarrollo Psicomotor
TEPSI.

evaluacion de
desarrollo
Psicomotor.

desarrollo
psimotor ve
realizadas al grupo
de 24 a 47 meses/
N° total de nin@s
de 24 a 47 meses
bajo control x 100

seccion A,
aplicacién de
instrumentos de
evaluacién :
celdas: N11

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas

X32+Y32
Reducir la carga de Lograr el 95% de | Realizar vacunacién | Administracion de | N° de vacunas | Numerador:
Enfermedad Cobertura de | Pentavalente en nifios | la tercera dosis de | pentavalente, sistema
inmunoprevenibles | \/acunacion menores de 1 afio de vida | vacuna tercera dosis, | informatico REM

Pentavalente

Pentavalente

administrada  en
niN@s menores de
1 afio de vida/ N°

—RNI

Denominador:

total de nifi@s | Proyeccion INE

menores de 1 afio

de vida x 100
Lograr el 95% de | Realizar Vacunacion | Administracion de | N° de vacunas | Numerador:
Cobertura de | Neumococica Conjugada | la tercera dosis de | neumocdcica sistema
vacunacion durante el primer afio de | vacuna conjugada, tercera | informéatico REM
Neumocécica vida Neumocdcica dosis, “RNI
Conjugada administrada  en

nin@s menores de
1 afio de vida/ N°
total de nifi@s
menores de 1 afio

Denominador:
Proyeccion INE
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de vida x 100

N° de vacunas

Lograr el 95% de | Realizar Vacunacion Tres | Administracion de | trivirica,primera Numerador:
Cobertura de | Vvirica durante el primer | la primera dosis de | dosis, sistema
vacunacion  Tres | afo de vida. vacuna Trivirica administrada en informatico REM
virica nifi@s menores de | -RNI
1 afo de vida/ N°
total de nifi@s Denominador:
menores de 1 afio | Proyeccion INE
de vida x 100
Mejorar y mantener | Realizar 100% de | Derivar a todos los nifios | Educacion N° de nifi@s de 2, | REM AQ9,
la salud altas odontoldgicas de | y nifias de 2, 4 y 6 afios en | Individual 4y 6 afos con seccion Bo J
bucal de nifias y | nifios de 2,4y 6 afios | control de Salud Infantil a | con instruccion de | educacién
nifios en edad han recibido | Odont6logo para control | técnica de cepillado | individual con
parvularia y escolar | Educaciéon Individual | de salud bucal en las altas totales | instruccién de
con instruccion de de nifias y nifios de | técnica de
técnica de cepillado 2,4y 6 afos cepillado/ N° de
realizado ya sea por nin@sde2,4y6
odontdlogo o técnico afios con alta
paramédico de odontoldgica total
Odontologia x 100
Favorecer la | Lograr mantener 2 | Realizar controles a nifios | Control de salud N° de controles de | Numerador:
adherencia y controles de salud a |y nifias de 2 y 3 afos salud de nini@s de | REM AO01,
cobertura al control | nifios y nifias de 24 a | inscritos en | Visita Domiciliaria | 24 a 47 meses/ | seccion B,
de salud 47 meses  segln | establecimiento de Salud. total de nii@s de | controles de
infantil estandar 24 a 47 meses | salud segun ciclo
Rescate de Pacientes bajo control vital, celdas
N29+N30

Denominador:
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REM P2, seccion A,
poblacion en control,
celdas X32 + Y32

Lograr mantener 2
controles de salud a
nifios y nifias de 48 a
71 meses segun
estandar

Realizar controles a nifios
y nifias de 48 a 71 meses
inscrito en
establecimiento de Salud

Rescate de Pacientes

Control de salud a

nifios y nifias de 48
a 71 meses inscrito
en

establecimiento de
Salud.

Visita Domiciliaria

N° de controles de
salud de nin@s de
48 a 71 meses/
total de nif@s de
48 a 71 meses
bajo control

Numerador: REM
A01, seccion B,
controles de salud
segun ciclo vital,
celdas

029+030+p29+p30

Denominador:
REM P2, seccidn
A, poblacién en
control, celdas
Z29+AA2

Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Mejorar y mantener
la salud bucal de
nifas y niflos en
edad parvularia,
mediante medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las

Mantener el 30% de
cobertura en altas
odontoldgicas totales
en los nifios/as de 2
anos, inscritos y
validados

Derivacion de nifios de 2
afios que asisten a control
de salud infantil a Control
de Salud Bucal

Atencion
odontoldgica
integral a nifias y
nifios de 2 afios de
edad

N° de nifn@s de 2
afos con alta
odontoldgica total/
N° total de nif@s
de 2 afos inscritos
y validados x 100

Mantener el 35% de

Derivacion de nifos de 4

Atencion

N° de nin@s de 4

patologias  bucales | cobertura de altas | afios que asisten a control | odontoldgica afios con alta
de mayor | odontoldgicas totales | de salud infantil a Control | integral a nifias y | odontoldgica total/
prevalencia en nifios/as de 4 afos, | de Salud Bucal ninos de 4 afos de | N° total de nin@s

REM A09,
seccion C
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inscritos y validados edad de 4 afos inscritos
y validados x 100
Mantener el 95% de | Derivacion de nifios de 2 | Evaluacion del | N° de nifi@s de 2
los ingresos aly 4 afos que asisten a|estado de Salud |y 4 afios con
tratamiento control de salud infantil a | Bucal de la registro de CEO/
odontoldgico tiene | Control de Salud Bucal poblacién infantil | N° total de nin@s
registro de CEO a los de 2 y 4 afos de 2 y 4 afios
2 y 4 afos de edad inscritos con
ingreso
odontologico x
100
Incrementar la | Mantener un 70% de | Derivacion de nifios de 6 | Atencion N° de nin@s de 6
cobertura cobertura en altas | afios que asisten a control | odontoldgica afios con alta
de atencion | odontologicas totales | de salud infantil a Control | integral a nifias y | odontoldgica total/

odontoldgica
integral en nifas y

ninos
de 6 afios (GES
Salud Oral

Integral para nifias
y nifios de 6 afios)

en los nifios y nifias de
6 afios, inscritos
y validados

de Salud Bucal

ninos
de 6 afios

N° total de nin@s
de 6 afios inscritos
y validados x 100

Mantener el 95% de
los ingresos a
tratamiento
odontolégico tiene
registro de CEO a los
6 afios de edad

Derivacion de nifios de 6

afos que asisten a control
de salud infantil a Control
de Salud Bucal

Evaluacion del
estado de Salud
Bucal de la
poblacion de 6 afios

N° de nifi@s de 6
registro de CEQ/
N° total de nin@s
de 6 afios con
ingreso x 100

Detener el aumento
de la prevalencia de
la malnutricién por
exceso (sobrepeso y
obesidad) y otros

Lograr 100% de
cobertura nifos/as
mayores de 1 mes y
menores de 6 afios
bajo  control con

Derivar a Nutricionista a
los nifios en control de
salud que presenten
malnutricidn por exceso

Consulta
nutricional a
nifos/as  mayores

de 1 mes y menores
de 6 afos con

N° de nin@s
mayores de 1 mes
y menores de 10
afios con
malnutricion por

Numerador:
REM P2, seccion
A

Denominador:
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factores de riesgo | malnutricion por | Rescate Inasistentes malnutricion exceso con REM P02: suma
cardiovascular en la | exceso que reciben por exceso; segun | consulta F27;
poblacion de nifios y | consulta nutricional. las Normas | nutricional/ N° AC27)+suma
nifilas mayores de 1 Nutricionales total de nifi@s F28: AC28
mes y menores de 6 vigentes. menores de 10 con
afios. malnutricion por
Visita Domiciliaria | exceso x 100
Aumentar el | Lograr el 100% de Pesquisar a nifios que Control de salud N° de nifi@s Numerador:
porcentaje de | nifios y nifias que en presenten rezago en su infantil menores de 4 afios | REM A03,
consultas de nifios y | una primera desarrollo psicomotor. conrezagoensu | seccion C, celda
niflas con déficit o | evaluacion presentan Actividades de desarrollo E33+F33+G33+
rezago de su | rezago en su Derivar a sala de estimulacion en el | psicomotor H33
desarrollo desarrollo psicomotor | estimulacion centro de salud o en | derivados a alguna
psicomotor son derivados a la comunidad. modalidad de Denominador:
alguna modalidad de Realizar Talleres de estimulacién/ N° | REM A03,
estimulacion estimulacion Visita Domiciliaria | total de nifi@s seccién B,
temprana. Talleres menores de 4 afios | resultado de
Realizar Visita detectados con aplicacion de
Domiciliaria Integral rezago en la escala de
primera evaluacion del
evaluacion de desarrollo
desarrollo psicomotor,
psicomotor. celdas
D20+E20+F20+
G20
Lograr que el 90 % de | Realizar consultas por | Consulta por | N° de nii@s | Numerador:
los niflos y nifias | déficit segin norma a | déficit diagnosticadas con | REM  (N° de
detectados con riesgo | todos los nifios de 8, 18 y riesgo en  su | nii@s de 8,18 y
en su desarrollo | 36 meses. Actividades de | desarrollo 36 meses con
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psicomotor en las

Estimulacion

psicomotor en las

riesgo de DSM)

evaluaciones de los 8, | Realizar Visita evaluaciones  de
18 y 36 meses sean | Domiciliaria Reevaluacion  de | los 8, 18 y 36 | Denominador:
recuperadas/os. nifios y nifias con | meses REM AO03, (N°
déficit en su | recuperados/  N° | de nii@s de 8,18
desarrollo total de niA@s |y 36 meses
psicomotor. diagnosticados recuperados de
con déficit o en su | riesgo de enero a
Visita Domiciliaria | desarrollo dic. 2013, segln
psicomotor en las | edad)
evaluaciones  de
los 8 18 y 36
meses x100.
Lograr que el 90 % de | Realizar consultas por | Consulta por | N° de nifi@s Numerador:
los nifios y nifias | déficit segun norma a | déficit. diagnosticadas con | REM A03,
detectados con retraso | todos los nifios de 8, 18 'y retraso en su seccion C, celdas
en su desarrollo | 36 meses. Reevaluacion  de | desarrollo E34+F34+G34+
psicomotor en las nifos y nifas con | psicomotor en las | H34+E35+F35+
evaluaciones de los 8, | Derivar a sala de | déficit en  su | evaluaciones de G35+H35
18 y 36 meses sean | estimulacion. desarrollo los 8,18 y 36
recuperadas/os psicomotor. meses Denominador:
Realizar Visita recuperados/ N° REM AOQ3,
Domiciliaria Visita Domiciliaria | total de nii@s seccion B
diagnosticados resultados a la
con déficito en su | aplicacion de
desarrollo escala de
psicomotor en las | evaluacién del
evaluaciones de DSM, celdas
los 8,18y 36 D21+E21+F21+
meses x100. G21+D22+F22+
E22+G22
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Lograr que el 90 % de | Realizar consultas por | Actividades de | N° de nif@s Numerador:

los nifios y nifias con | déficit segun norma a | estimulacion en el | menores de 4 afios | REM A03,

déficit  (riesgo  y | todos los nifios de 8, 18y | centro de salud o en | con déficit en su seccion C, celdas

retraso) en el DSM | 36 meses. la desarrollo E34+F34+G34+

ingresan a Comunidad psicomotor H34+E35+F35+

modalidades Derivar a sala de derivados a alguna | G35+H35

de Estimulacion del | estimulacion Visita Domiciliaria | modalidad de

DSM estimulacion/ N° Denominador:
total de nifi@s REM A03,
menores de 4 afios | seccion B
detectados con resultados a la
déficit o en su aplicacion de
primera escala de
evaluacion evaluacion del
desarrollo DSM, celdas
psicomotor x100. | D21+E21+F21+

G21+D22+F22+
E22+G22

Lograr que el 100% | Realizar visita | Visita domiciliaria | N° de VDI | Numerador:

de niflas y nifios | domiciliaria integral a | integral. realizadas a | REM A26,

menores de 5 afos | todos los menores de 5 familias con niA@ | seccion A, VDI a

diagnosticados ~ con | afios diagnosticado con con déficit de | familias, celdas

deficit déficit en su desarrollo DSM/ total de | D11+E11+F11

en su desarrollo | psicomotor. niN@s menores de

psicomotor recibe a lo 5 afios | Denominador:

menos 2 0 Mas Vvisitas
domiciliarias
integrales.

diagnosticados
con déficit en su
DSM.

REM P2, seccion
C, poblacién en
control segun
resultado de
evaluacion de
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DSM, celdas
C43+C44+C45+
C46+C47+C48+
C49+C50+C51+
C52

6.2.3 Cuidados de la Salud del Adolescente y familia

Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto

Fortalecer las redes
familiares y
comunitarias como
factor protector de
las conductas de
riesgo de los
adolescentes de 10 a
14 anos.

Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador
100 % de los talleres | Planificacion de talleres | Realizacion N° de ingresos a | REM 27
planificados son | de habilidades Talleres de | educacion  grupal | Educacion para la
realizados parentales orientados habilidades con adolescentes | salud
a adolescentes entre parentales de 10 a 14 afos/ N°
10 y 14 afios, padres 0 total de
adultos  significativos, adolescentes de 10
con establecimientos a 14 afos.
educacionales
10 % de los | Implementar talleres para | Realizacion de | N| de adolescentes | REM 19
adolescentes fortalecer factores | talleres de | controlados  que
controlados protectores que | fortalecimiento de | participan de
participan en talleres | incorporen actividad | factores protectores | consejeria en
de  espacios  de | fisica, alimentacion | de actividad fisica, | Espacios
atencion amigables saludable y | alimentacion y | Amigables / N
antitabaquismo. antitabaquismo. total de
adolescentes  bajo
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control x 100
Disminuir el | Deteccion Derivacion al 100% de | Talleres educativos | N° de actividades | REM A19, seccion
numero consejeria adolescentes pesquisados | para disminuir | realizadas/ N° total | A consejeria
de adolescentes adolescentes en el consumo de tabaco. | factores de riesgo y | de actividades | tabaquismo.
consumidores de consumidoras de fortaleces factores | planificadas x 100
tabaco. tabaco detectadas en protectores
el control anual de antitabaco.
salud.
Aumentar el nimero | 100% de Implementar talleres Realizacion N° de actividades | REM A19

de adolescentes que
acceden a consejeria
en SSR. Con
enfoque de género.

establecimientos
educacionales
municipalizados
pertenecientes al
CESFAM, realizan
talleres

grupales para
adolescentes en
construccién de género.

Talleres para
adolescentes en
construccion de
género.

realizadas/ N°total
de actividades
planificadas x 100
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Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del

indicador
Contribuir a mejorar | Aumentar cobertura | Implementar y mantener | Realizar Control | N° e adolescentes | REM A03 (2001),
la salud de la de control de salud Control de Salud “Joven | de Salud “Joven | entre 10 y 14 afios | seccion 1, celdas
poblacion adolescente de 10 a | Sano” a adolescentes de | Sano” a|con control de|C94 + F94 + C96
adolescente de 10 a | 14 afos en un 10% 10 al4 afios. adolescentes  de | salud, segun sexo/ | + F96/ Poblacion
14 afios. en relacion al 2012 10 al4 afios. N° total de | inscrita de 10 a 14
adolescentes de 10 | afios.
y 14 afios inscritos
x 100
Brindar  atencién | 100 % de | Asignar recurso (humano | Proporcionar N° de | SIGGES
integral y oportuna | adolescentes y material) para este tipo | tratamiento a | adolescentes
a adolescentes | hombres y mujeres | de control. hombres y | hombres y | REM 6
hombres y mujeres | de 10 a 19 afios con mujeres mujeres de 10 a 19
de 10 a 19 afios con | diagnostico de adolescentes con | afios inscritos con | REM P6
problemas y | depresion leve, diagnéstico  de | diagndstico de
trastornos de salud | moderada o grave depresion  leve, | depresion leve,
mental. reciben tratamiento moderada o grave | moderada o grave
integral en GES GES depresion. que reciben
depresion. tratamiento
integral en GES
depresion/ total de
adolescentes de 15
aflos 'y  mas
inscritas x 100
Mantener y mejorar | 100% de altas Realizar educacion | Educacion N° de | REM AQ9,
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la odontologicas a los Individual con individual adolescentes de 12 | seccion B o J
salud bucal de la |12 han recibido instruccion de técnica de afnos con
poblacion educacioén en cepillado en las altas educacion en
adolescente a los 12 | técnica de cepillado | totales de adolescentes de técnica de
afios, realizado ya sea por | 12 afios cepillado/ total de
edad de vigilancia odontologo o adolescentes de 12
internacional  para | técnico paramédico afios con alta
caries de odontologia odontologica X
dental, a traves de 100
medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas
Disminuir el | 100% de Realizar Consejeria de | Consejeria de | N° de | REM A19
embarazo en | adolescentes, segun | regulacion de fecundidad | regulacion de | adolescentes
adolescentes y | sexo planificados a todos los adolescentes | fecundidad. segun sexo, que
prevenir la ETS en | reciben consejeria bajo control 'y que reciben consejeria
jovenes con vida | en regulacion de participan en los espacios en SSR/ N° total

sexual activa.

fertilidad

amigables.

de  adolescentes
planificados que
reciben consejeria
x100
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Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del

Brindar atencion
integral y oportuna a
adolescentes con
problemas y
trastornos mentales.

100% de
adolescentes con
problema y
trastornos  mentales
con atencién integral
y oportuna

indicador

Asignar recurso (humano

y material) para realizar

atencion integral
oportuna a
adolescentes.

y
los

Realizar atencion
integral y
oportuna para

adolescentes.

N° de
adolescentes con
problemas y

trastornos
mental/N° total de
adolescentes
inscritos x100

REM P6

Aumentar la
cobertura efectiva de
hombres y mujeres
de 10 a 19 afios de

Al menos 3% de

incremento de
cobertura efectiva de
los  hombres vy

Control del “Joven Sano”,

entre 15 a 19 afos.

Derivacion a
control  médico,
para diagndstico,
notificacion y

N° de hombres y
mujeres de 15 a 19
afios con presion
arterial bajo

REM P04, seccion
B, poblacion
estimada  segun
prevalencia.

hipertensiéon ~ (P/A | mujeres de 15 a 19 tratamiento  para | 140/90 mm Hg/
inferior a 140/90 | afos hipertensos con adolescentes. N° total de
mm/hg. En el ultimo | P/A  bajo  140/90 hombres y
control) mm/hg., respecto del mujeres de 15a 19
afio anterior. afios  hipertensos
esperados  segun
prevalencia.
Aumentar la| Al menos 2% de | Control del “Joven Sano”, | Derivacion a | N° de hombres y | REM P04, seccion
cobertura efectiva de | incremento de | entre 15 a 19 afios. control ~ médico, | mujeres de 15a 19 | B, poblacion
hombres y mujeres | cobertura efectiva de para diagnostico, | aflos  diabéticos | estimada  segun
de 10 a 19 afios con | los ~ hombres vy notificacion y | con HblAc<7%/ | prevalencia ENS
Hb1Ac menos del | mujeres de 15 a 19 tratamiento  para | N° total de | 2009 -2010.
<7%. En el ultimo | afios diabéticos con adolescentes. hombres y
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control. Hb1lAc menos del mujeres de 15 a 19
<7% respecto a afio afios  diabéticos
anterior. esperados  segun
prevalencia

6.2.4 Cuidados de la Salud de las Personas Adultas y familias

Area Estratégica: PROMOCION.

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Difundir a la
Comunidad
Alimentacién
Saludable y ejercicio
regular

Mantener las
actividades que se
realizan con la
Comunidad

Educacion a la poblacion
Adulta sobre
Alimentacion Saludable

Promocion de el uso de
plazas Activas y lugares
ya existentes para

Reuniones con la
comunidad en los
diferentes sectores
0 intersector.

Reunion Consejo
de Desarrollo

N° de actividades
realizadas con la
comunidad

Informe
Municipio

actividad fisica Local
Charlas
Contribuir a la Alcanzar al menos el | Enviar a Consejeria Consejeria N° de actividades | Construccién de
promocion de 0,5% de la Antitabaco, a toda usuario | antitabaco de promocion en base de datos

hogares libres de
humo de tabaco.

poblacién con riesgo
de

descompensacion
respiratoria en
consejeria
Antitabaco.

que consuma sobre 15
cajetillas de cigarrillo al
ano

consejeria
antitabaquica/ N°
total de poblacién
con enfermedades
cronicas
respiratorias x 100

propios
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Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto Metas Gestidn Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador
Detectar en forma Mantener la cobertura | Continuar  pesquisando | EMPAS of: 20 N° de EMP |REM A02,
oportuna de EMP, respecto a lo | usuarios nuevos y | EMP  en los | realizados a | seccion B
condiciones realizado el afio2012 | antiguos, para que se | Sectores poblacion adulta
prevenibles o realicen el Examen de | EMP en lugares | beneficiaria
controlables que Medicina Preventiva de trabajo como | FONASA/
causan Escuelas y otros | poblacién total
morbimortalidad a del Sector adulta benficiaria
traves del Examen Destinar a un funcionario | Derivar desde | FONASA x 100
de Medicina Incrementar en un 2% | especifico en la pesquisa | SOME
Preventivo del | la cobertura de EMP | interna de usuarios para | Derivar desde
adulto (EMP) en |en hombres en edad | EMP Plan Familiar
personas de 20 a 64 | productiva
afnos.
Aumentar el nimero | Aumentar 10% | Realizar Control de Salud | Control de salud | N° de hombres | REM A02,
de usuarios, | respecto al  afo | cardiovascular cardiovascular por | controlados en el | seccion B
particularmente anterior la cobertura médico, PSCV /N° total de
hombres, que | de  hombres bajo enfermera, hombres bajo
reciben tratamiento | control en el PSCV. nutricionista control en el
para  reducir su PSCV x 100
riesgo

cardiovascular.

Reducir el riesgo de

100% de las personas

Realizar Control salud

Control de salud

N° de personas de

REM P4 | seccién
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reincidencia de un
evento

cardiovascular  en
personas de 15 vy

con antecedentes de
infarto o enfermedad
cerebro vascular de
15 méas afos bajo

Cardiovascular

cardiovascular por
médico,
enfermera,
nutricionista

15 y + afios con
antecedentes  de
infarto 0
enfermedad

mas afos, bajo | control, estd en cerebrovascular en
control en PSCV, | tratamiento con AAS Verificar tratamiento  con
con antecedentes de |y estatinas. adherencia al | AAS y estatinas
infarto o enfermedad tratamiento en|los Jdltimos 12
cerebro vascular cada control | meses/ N° total de

(aplicar test de |15 y + afios bajo

Moririnski a | control con el

hipertensos antecedente de

descompensados) | infarto 0

enfermedad

Dar énfasis en la | cerebrovascular al

charla de ingreso | corte x 100

al PSCV sobre la

prevencion de

eventos

cardiovasculares
Prevenir o detener la | Incrementar en un [ Mejorando el control | Control de salud: | N° de adultos | REM P04, seccion
progresion de la 10% el N° de|CDV por parte del |aplicar hipertensos o|B
enfermedad renal | personas adultas | estamento Médico ficha de | diabéticos  bajo
cronica diabéticas 0 prevencion de control, en PSCV,
(ERC) de las | hipertensas en PSCV enfermedad renal | clasificadas segun
personas en que han sido cronica. etapa de la ERC
Riesgo. clasificadas segun en los ultimos 12

etapa de enfermedad
renal crénica

meses/N° total de
AM hipertensos o
diabéticos  bajo
control en PSCV
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al corte x 100

Aumentar cobertura
de personas adultas
con hipertension
Acrterial

Alcanzar la cobertura
de Hipertension
Acrterial propuesta
como meta para el
afio 2014

Continuar  pesquisando
usuarios NUEevos y
antiguos, para que se
realicen el Examen de
Medicina Preventiva,
desde las diferentes
unidades del CESFAM,

especialmente de SOME,
Plan Familiar, Unidad de
curaciones y todas las
demas.

Destinar a un funcionario
especifico en la pesquisa
interna de usuarios para
EMP

Rescate de Inasistentes

EMP en los
Sectores
EMP en lugares

de trabajo como
Escuelas y otros
del Sector

Derivar adultos no
CV desde SOME
a EMP

Derivar adultos no
CV desde Plan
Familiar a EMP

VD o Llamar por
telefono

N° de adulta con
HTA bajo
control/N° total de
personas adultas
segln prevalencia
local de HTA en
poblacion

beneficiaria x 100

REM P04, seccion
B

Aumentar la
cobertura de
personas entre 20 y
64

Afos con diabetes
tipo 2.

Aumentar en un 2%
la cobertura en

Diabetes tipo 2
alcanzada, el afio
2013

Continuar  pesquisando
usuarios nuevos y
antiguos, para que se
realicen el Examen de

Medicina Preventiva

Mejorar los registros al
ingresar  pacientes por
Morbilidad.

EMP en los
Sectores
EMP en lugares

de trabajo como
Escuelas y otros
del Sector

Derivar  adultos
desde SOME a

N° de adulta con
diabetes tipo 2
bajo  control/N°
total de personas
adultas segun
prevalencia local
de diabetes tipo 2
en poblacion
beneficiaria x 100

REM P04, seccidn
B
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Destinar a un funcionario
especifico en la pesquisa
interna de usuarios para
EMP.

Mejorar los registros al
ingresar pacientes  por
Morbilidad

Rescate de Inasistentes

EMP

Derivar  adultos
desde Plan
Familiar a EMP

VD o Llamar por
teléfono

Mejorar la
compensacion  de
personas de 20 a 64
afos no diabéticas
de Riesgo CV alto y
muy alto.

Mantener el % de
personas de 20 a 64
afios en el PSCV no
diabéticas de riesgo
CV alto y muy alto
riesgo con presion
arterial<140/90mmHg
colesterol
LDL<100mg/dl

Llevando a cabo un plan
de trabajo continuo Yy
coordinado  con  los
diferentes Sectores y la
jefatura de Programa

Control CDV

Reuniones de
Programa con los
equipos de Sector

N° de personas de
20 a 64 afios en el
PSCV no
diabéticas de
riesgo CV alto y
muy alto riesgo
con presion
arterial < 140/90
mmHg colesterol
LDL<100mg/dl

(N°total de
personas no
diabéticas de 20 a
64 afnos de riesgo
CV alto y muy
alto al corte x 100

REM P04, seccidn
A
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Disminuir la | EI 100% de las Manteniendo el Ingreso a | Control CDV N° de personas | REM P04, seccion
incidencia de | personas con diabetes | Diabetes con un | Evaluacién Anual | con diabetestipo2 [ Cy A
amputacion de tipo 2 ingresadas se rendimiento de 1 hora del Pie Diabético | bajo control con
extremidades les realiza una de acuerdo a | una evaluacion en
inferiores en | evaluacion de los Dejar horas para ingreso | Guias Clinicas de | los pies en los
pacientes con | Pies. a diabetes en el caso del | Diabetes Mellitus | ultimos 12
diabetes. Estamento de Enfermeria. | 2 afio 2009. meses/N° total de
personas con
diabetes tipo 2
bajo control x 100
Disminuir la | Mantener el % o | Derivando oportunamente | Manejo avanzado | N° de personas | REM P04, seccion
incidencia de | aumentar el ndmero [ a los wusuarios que se | de heridas con diabetes tipo 2 | C
amputacion de de personas pesquisen en el Control bajo control con
extremidades diabéticas bajo | CV Ulceras activas de
inferiores en | control con Ulceras pie tratadas con
pacientes con activas que Educando a los usuarios manejo avanzado
Diabetes. reciban manejo | Diabéticos sobre Ulceras /IN°  total de
avanzado en las extremidades personas con
inferiores/ manejo diabetes tipo 2

avanzado de heridas

bajo control con
Ulceras activas de
pie x 100
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Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto Metas Gestidn Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador
Aumentar la| Al menos 1% de | Indicar tratamiento de | Control de salud | N° de personas | REM P04, seccion
cobertura efectiva de | incremento acuerdo a las Guias | cardiovascular hipertensas de 20 | B poblacién
personas de 20 a 64 | de cobertura efectiva | Clinicas. Tratamiento. a 64 afios bajo | estimada  segln
afios bajo control | de los hipertensos de control con | prevalencia.
con hipertension | 20 a 64 afios bajo | Realizar trabajo  de | Trabajo en Equipo | presion  arterial
(presion arterial | control con presion equipo  coordinado y bajo 140/90
inferior a 140/90 arterial bajo 140/90 | Multidisciplinario. Reuniones mmHg/ N° total
mm Hg en el dltimo | mm Hg respecto al Clinicas de | de personas
control). afo anterior. Equipo hipertensas
esperadas  segun
prevalencia de
personas con
diabetes tipo 2
bajo control x 100
Brindar atencion | 100% de personas | Realizar examen de Salud | Examen de Salud | N° de personas | REM 06y A2
integral y oportuna a | adultas con problema | Anual con aplicacién de | Anual con | adultas con
personas adultas con | y trastornos mentales | instrumento de deteccion | aplicacion de | problemas y
problemas de | con atencién integral | de problemas y/o | instrumento de | trastornos
trastornos mentales. |y oportuna sospecha de trastornos | deteccion de | mentales con
mentales. problemas ylo | atencion integral/
sospecha de | N° total de
trastornos personas  adultas
mentales con Examen de

Salud anual x 100
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Aumentar la | Mantener o aumentar | Indicar tratamiento de | EMPAS N° de personas | REM P04, seccion
cobertura efectiva de | la cobertura efectiva | acuerdo a las Guias diabéticas de 20 a | B
personas de 20 a 64 | de personas de 20 a 64 | Clinicas. EMP en los|64 afios con Hb
afios, bajo control | afios con DM 2 Sectores Alc <7% segun
con DM 2. (HbA1c<7) respecto Realizar trabajo en ualtimo control/ N°
de lo logrado el afio equipo ~ coordinado y | EMP en lugares de | total de personas
anterior. Multidisciplinario. trabajo como | de 20 a 64 afios
Escuelas y otros | con diabetes tipo 2
Mejorar el registro de | del Sector segun prevalencia
resultado del examen de | Derivar =~ adultos | x 100

HbA1C,
Laboratorio Comunal

desde

desde SOME a
EMP.

Derivar  adultos
desde Plan
Familiar a EMP
Rescate de Inasistentes REMP04
Programa
Comunal de
HbA1C <7
VD, llamar por
teléfono
N° de BK de
Vigilancia de | 100% de en adultos | Realizar ~Examen  de | Examen de | diagnostico REM Al0,
tuberculosis en | con  sintomatologia | Baciloscopia Baciloscopia realizadas a | seccion A
adultos con | respiratoria y/o VIH mayores de 15

sintomatologia
respiratoria y/o VIH

con examen BK

realizado.

afos/ N° total de
consultas médicas
por patologias
respiratorias x 100
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Area Estratégica: REHABILITACION

Metas Impacto

Aumentar la
cobertura de
atencion a pacientes
en

domicilio a
portadores de
enfermedades
respiratorias
cronicas (pacientes
oxigeno
domiciliario, AVNI,
Asma,

Fibrosis Quistica,
EPOC)

Metas Gestion

Aumentar en un 5% la
cobertura de Visitas a
pacientes portadores
de enfermedades
respiratorias crénicas

Estrategias

Coordinacion entre los
Equipos de Atencion
Domiciliaria con el
profesional Kinesiologo
de la sala ERA

Actividad
Visita domiciliaria
por Kinesidlogo.
Ejercicios Motores
Ejercicios
Musculo

esqueléticos.

Ejercicios
respiratorios

Control
Oxigenoterapia

Indicador

N° de VD
realizadas a
pacientes con
enfermedad
respiratoria
cronica/ N° total
de pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas bajo
control x 100

Fuente del
indicador

Registro local

REM P3
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6.2.5 Cuidados de la Salud del Adulto Mayor, familia y cuidadoras/es.
Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Promover el
envejecimiento
activo y autocuidado
en el adulto mayor.

Mantener respecto a
la linea base del afio
anterior

Fomentar Estilos de Vida
saludable en los Adultos
Mayores del CESFAM

Promover en las
reuniones con la
Comunidad los proyectos
de actividad fisica a los
que pueden postular.

Calles Saludables
Caminata familiar

Proyectos de
actividad fisica,
realizados por la
comunidad.

N° de adult@s
mayores que al
momento del
censo se
encuentran en
actividad fisica /
N° total de AM
inscritos x 100

REM P05, seccién
D/ poblacion
inscrita validada
FONASA

Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Prevenir la
dependencia del AM
con factores de
riesgo detectados en
el EMP del AM

Lograr cumplir el
100% de la Meta para
el 2013, en la
realizacion del EMP
del AM

Continuar  pesquisando
usuarios NUEvVos y
antiguos, para que se
realicen el Examen de
Medicina Preventiva,
desde las  diferentes

Unidades del CESFAM,
especialmente SOME,
entrega  cupones  de

EMPAM en los
sectores

Talleres de
prevencion de
caidas

Talleres de
memoria

N° de adult@s de
65 y + afios con
examen de
medicina

preventiva vigente
/ poblacién
inscrita de 65 afios
y + x 100

REM A02,
seccién B/
poblacién inscrita
de 65 y + afios
validadas por
FONASA
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alimentos PACAM
Destinar a un funcionario
especifico en la pesquisa
interna de usuarios para
EMP AM

Mejorar la deteccién
de la ERC en las
personas diabéticas
e hipertensas de 65
afios y mas bajo

Incrementar en un
10% el N° de
personas adultas
diabéticas o
hipertensas en PSCV

Mejorar la deteccion de
ERC por parte del
estamento Médico en sus
diferentes etapas y el
registro estadistico de la

Control de salud:
calcular la VFG

Clasificar etapas
de ERC

N° de AM
hipertensos o
diabéticos bajo
control, en PSCV,
clasificados segun

REM A02,
seccion B/
poblacién inscrita
de 65y + afos
validadas por

control en PSCV ha misma etapa de la ERC FONASA
clasificar segun etapa Mejorar los en los ultimos 12
de enfermedad registros(Informe | meses/ N° total de
renal cronica, respecto diario),por parte AM hipertensos o
del 2012 del Estamento diabéticos bajo
Médico control en PSCV
al corte x 100
N° de
Pesquisa de | Baciloscopiaen el En cualquier control o | Morbilidad baciloscopias de | REM A10 A
Tuberculosis en 100% de Morbilidad solicitar | Control de Salud | diagndstico
adultos mayores que | los adultos mayores Baciloscopia, si el AM | Control CDV realizadas en | REM  A04 |
presenten  sintomas | con sintomas presenta  sintomatologia | Solicitar adultos mayores/ | seccion A, celda
respiratorios. respiratorios. respiratoria por mas de 15 | Baciloscopia. N° total de | B10
dias consultas de
morbilidad x 100
Aumentar cobertura | Incrementar en un [ Hacer una buena campaiia | Carteles N° de personas de | REM C13,
alos 65 afios de edad | 50% la  cobertura | de Vacunacion, a través 65 afios | poblacién inscrita
que reciben vacuna | comunal de | del CDL Promover en | vacunadas/ N° | validada por
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neumococica

vacunacion alcanzada

Reunidén del CDL

total de personas

FONASA

polisacarido. el afo anterior. de 65 afios de la
Vacunar, a | comuna x 100
poblacién inscrita
validada por
Fonasa
Continuar  pesquisando | EMPAS
Aumentar la | Mantener la | usuarios nuevos y|EMP en los|N° de personas | REM P04, seccién
cobertura de la cobertura de antiguos, para que se | Sectores adultas mayores | A,FyG
poblacién bajo | personas adultas | realicen el Examen de | EMP en lugares de | con hipertension, | poblacién
control con mayores Medicina Preventiva, | trabajo como | bajo control en | estimada  segun
HTA en personas de | con hipertension bajo | desde las  diferentes | Escuelas y otros | PSCV/ N° total de | prevalencia ENS
65y control, respecto al | unidades del CESFAM, | del Sector adultos  mayores | 2009- 2010 (25%)
mas afios afio 2012 especialmente de SOME, | Derivar adultos no | hipertensos
Plan Familiar, Unidad de | CV desde SOME | esperados  segun

curaciones y todas las
demas.

Destinar a un funcionario
especifico en la pesquisa
interna de usuarios para
EMP

Rescate de Inasistentes

a EMP

Derivar adultos no
CV desde Plan
Familiar a EMP

VD llamar
teléfono

por

prevalencia x 100

Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del

Aumentar el nimero
de personas que
reciben

Incrementar en un 3%
con respecto al afio
anterior

Organizar grupos de AM
para realizar actividades
de rehabilitacion.

Grupos de AM
para realizar
actividades de

N° de AM
integrados
grupos de

indicador

REM A28,

a | seccién A, celdas

G12agl6
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rehabilitacion

rehabilitacion.

rehabilitacion/ N°

integral con base total de AM bajo | REM P05, seccién
comunitaria. control x 100 A

Aumentar la | Al menos 1% de Indicar tratamiento de | Control de salud | N° de AM | REM P04, seccion
cobertura efectiva de | incremento acuerdo a Guias Clinicas | cardiovascular hipertensas  con | B

personas AM con | de cobertura efectiva | Realizar trabajo  de presion arterial | Poblacion

P/A  inferior  a|delos equipo  coordinado y | Tratamiento s/ | bajo 140/90 | estimada  segun
140/90mmHg en el | hipertensos de 65y Multidisciplinario Guias Clinicas mmmHg/ N° total | prevalencia ENS
ualtimo control mas afios de personas AM | 2012 (64.3%)

bajo control con

Trabajo en Equipo

hipertensas

presion esperadas  segun

arterial bajo 140/90 Reuniones prevalencia ENS

mm Hg Clinicas de | 2009 — 2010 x100

Respecto al afio Equipo

anterior.
Aumentar la Al menos 1% de Indicar  tratamiento de | Rescate de | N° de AM | REM P04, seccion
cobertura efectiva de | incremento acuerdo a Guias Clinicas | Inasistentes diabéticas con | B

personas AM con
HbA1C < 7% en el
altimo control

de cobertura efectiva

de los

diabéticos de 65 y
mas afios

bajo control con
HbA1C <7
Respecto  al
anterior.

ano

Realizar trabajo de
equipo  coordinado y
Multidisciplinario
Mejorar el registro de
resultado del examen de
HbA1C, desde el
Laboratorio Comunal
Derivar adultos  desde
SOME a EMP

Derivar adultos desde
Plan Familiar a EMP

Programa
Comunal de
HbA1C <7

Control de salud
cardiovascular

Tratamiento s/
Guias Clinicas

Hb1Ac<7%/ N°
total de personas
diabéticas

esperadas  segun
prevalencia ENS
2009 — 2010 x100

Poblacion
estimada  segln
prevalencia ENS
2012 (25%)
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Trabajo en Equipo

Reuniones
Clinicas de
Equipo

Aumentar el nimero
de personas
cuidadoras de AM
dependientes severos
y con pérdida de

Al 100% de
cuidadoras que
reciben estipendio

Realizar Capacitacion a
cuidadores de AM con
dependencia severa Yy/o
pérdida de autonomia que
reciben apoyo econémico

Capacitacion a
cuidadores de AM
con dependencia
severa y/o pérdida
de autonomia que

N° de cuidadoras
de AM que
reciben estipendio
capacitadas/  N°
total de cuidadores

Registro PRAPS

autonomia que estan reciben apoyo | de AM
capacitadas econémico dependientes
Severos que
reciben estipendio
x 100
Mejorar la calidad de | Realizar al 100% de | Recordar a los | Control Salud | N° de adultos | REM P04, seccion
atencion de las |los AM diabéticos | profesionales Médicos y | Cardiovascular mayores CyA
personas AM | bajo  control, la | Enfermeras, que en el diabéticos que han
diabéticas bajo | evaluacion y | control CV se realice la | Evaluacion de Pie | sido evaluados
control el el PSCV clasificacion  segun | Evaluacion del Pie segun nivel de
nivel de riesgo de riesgo de
ulceracién 0 ulceracion 0

amputacion del pie en
los Gltimos 12 meses

amputacion de pie
en los ultimos 12
meses/ N° total de
AM diabéticos
bajo control en
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PSCV con més de
1 afio de ingreso al
corte x 100
Aumentar el numero | Cubrir el 100% de | Aplicar el Yessavage, en | EMPAM N° de ingresos al | REM P06, PO5
de AM que reciben | AM al que se le|AM con sospecha de programa de salud
tratamiento por | diagnostica Depresion | Depresion. Derivar a médico | mental por | SIGGES
Depresion en el CESFAM Control de S.|depresion de 65
Ingreso oportuno a P. de | Mental afios y +/ N° total
Depresion por parte del de personas de 65
Equipo Tratamiento/guias | afios y + bajo
Tratamiento y controles | Clinica control x 100
segun Guias Clinicas

6.3 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO LOCAL

El Diagndstico Participativo en salud no difiere de los afios anteriores. Las problematicas se mantienen, es por esto que seran

abordadas en un Plan Estratégico quinquenal los cinco temas priorizados, segun tabla adjunta.

Meta

Tema priorizado Objetivo estratégico 2014 2015 2016 2017

1.- Obesidad 1.- Disminuir la prevalencia de obesidad infantil e 90 89 8.8 8.7
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2.- Enfermedades Cardiovasculares 2.- Disminuir la prevalencia de ECNT en poblacién de 35 a | 25% 25% 24% 24% 23%
54 afos. (HTA) | (HTA) | (HTA) | (HTA) | (HTA)
7.7% 7.7% 7.4% 7.4% 7.1%
(DM) (DM) (DM) (DM) (DM)
3.- Embarazo Adolescente 1.- Disminuir el embarazo adolescente en 4% en la comuna | 21% 20% 19% 18% 18%
de Talca, quinquenio 2014-2018.
4.- Satisfaccidn usuaria 2.- Disminuir la insatisfaccion usuaria a través del aumento | 2% 4% 4% 4% 4%
de brechas en el nimero de reclamos (OIRS)
5.- Residuos sélidos 3.- Mejorar la disposicion de residuos contaminantes 100% 100% 100% 100% 100%

PLAN ESTRATEGICO DE SALUD QUINQUENIO 2014 - 2018

Objetivos Objetivos Indicadores
Estratégicos

Disminuir la | Fomentarla | N° de
prevalencia lactancia establecimie
de materna ntos que
malnutricion | exclusiva realizan

por exceso en | hastalos clinica de
poblacion < 6 | meses de lactancia
afios. edad materna. /N°

Metas Estrategias

2014 2015 2016 2017 2018

Instauracio
n de
Clinica
Lactancia

Fomento de
lactancia

Actividades

Implemento

CLM

Talleres
Fomento
LME

de

Elemento

medible o

fuente de

verificacio
n

REM P2

Nutricion
ista

Enfermer
a

Matrona

Responsabl
e

Monserrat
Bravo

Maggie
Reyes
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total de
establecimie
ntos de
salud.

N° de
madres que
reciben
educacion
en clinica de
lactancia
materna/Tot
al de nifios
bajo control
hasta 6
meses.

N° de nifios
con
lactancia
materna
Exclusiva a
los 6 meses
de edad /
Total de
nifios bajo
control de 6
meses.

materna
exclusiva

Técnicas De
Amamantami
ento

Aumentar
cobertura de
la consulta
de nutricion
alosbmy3

IP/T

IC/IC

Derivacion
de lactantes
de 5 meses
y nifios de 3

Evaluacién
Nutricional al
100% de los
nifios

Planilla
Excel.

REM P2

Meédico

Magdalena
Rebolledo
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a6m. N° de afios 6 | Consulta
consultas de meses a la | nutricional al
nifios a los 5 consulta 5 mesy a los
m. /Total nutricional 3 afios 6m.
nifios bajo
control 5 Elaboracion y
meses. monitoreo
mensual  de

N° de planillas a
consultas nivel comunal
de nifios de
3 afios 6
m/Total
nifios bajo
control de
3 afios 6
meses
N° de |ncorp0raci Consulta Planilla Médico Catalina
consultas 6n activa | médica  al | Excel. | Enfermer | Contreras
médicas de del 100% de los a
cada nifio/N© profesional | nifios REM P2 | Nutricion | Magdalena
total de médico en Ista Rebolledo
nifios en la Kinesidlo
intervencion intervenci¢ | Realizar go

n de los | bateria de Psicdlog
N° de nifios examenes de 0
consultas preesco|are laboratorio en Dentista
por s cada lugar de
psicologo de intervencion Profesor | carmen
padres de la de | Gloria
poblacion | | Edtfc_acm Urra
obesa menor S EOE n Fisica,
de 6 afios / a1 del | consulta monitore
Total de psicdlogo salud mental a sde
obesos en el padres, actividad
menores de manejo del | madres y fisica,

nifio menor
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6 afios que de 6 afios | apoderados al educador
se incluyen con 100% de as de Gustavo
en el plan malnutricid | grupos parvulos | Puente
estratégico n por | intervenidos
exceso
Talleres
educativos del
Fomento equipo
Estilos  de | multidisciplin
vida ario a padres,
saludables apoderados
y/o tutores
Fomentar NC de Programa Evaluacion de | REM P2 | Educacié | Magdalena
actividad talleres que de actividad CapaCidad n FiSica, Rebolledo
fisicaenlos | asiste cada fisica fisica al 100% monitore
nifos apoderado, impartida de los nifios | Planilla sde
preescolares | cuidador o en los | intervenidos Excel actividad
que tutor de los jardines mediante el fisica,
participen en | nifios infantiles test de marcha educador
el plan de intervenidos por profesor as de
intervencion | /total de de Ed. | Realizacion parvulos
talleres Fisica de circuitos
programado principalme | de actividad
S nte en los | fisica con tres
meses  de | puntos bases
Numero de invierno. simultineos
talleres de con XBOX,
actividad actividad
fisica fisica y
realizados / maquinas de
N° de ejercicios
talleres de preescolares
actividad
fisica Instauracion
programado Comité de
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S. malnutricion
por £XCeso

N° de nifios comunal

que mejora

el test de Instauracion

marcha a los comité de

tres meses malnutricion

de por exceso en

intervencion cada centro de

[Total de salud

nifios que

realizan test

de marcha.

N° de actas Conformaci | Incorporacion Médico Equipo

de reunién y on mesa de | de JUNJI e Enfermer | comunal

lista de trabajo INTEGRA de a

asistencia a intersectori | manera activa Nutricion

reuniones de al de | en la ista

mesa malnutricié | implementaci Kinesiélo

comunal/Re n por | 6n del plan go

uniones exceso a | estratégico Psicélog

programadas nivel 0
comunal y Educador
en los | Asesoria y es de
centros de | monitoreo del parvulos
salud funcionamient

o eficaz vy
eficiente  del
plan
estratégico

Realizacion
de reuniones
trimestrales
del comité de
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malnutricion
por  exceso
comunal
NE de Visita Realizacion Meédico Magdalena
visitas Domiciliari | de visitas a Enfermer | Rebolledo
domiciliari a a los|centros por a
as Casos - mas | encargados !\Iutrlcmn
realizadas complejgf comyr]ales del |st_a 3
de los nifios | comité del Kinesiolo
a las intervenido | plan go
familias de s por | estratégico Psicolog
!os nifios equipo 0
intervenido multidiscipl
S con inario segun | Visitas
mayor necesidad domiciliaria
problemati en cada | programadas
ca en caso por centro
obesidad/ enfocadas al
Ne total de plan
nifios estratégico
intervenido
.
Elaboracion | Redaccion 'y Médico Equipo
manual de | confeccion de Enfermer | comunal
plan de | material a
accion a | unificado a Nutricion
nivel utilizar en el ista
comunal desarrollo del Kinesiolo
plan go
Psicélog
0
1% 2% 3% 4 % 5% Acta de Equipo de
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Disminuir la | Aumentar Asistentes / Comunica Reunidn reunion | Profeso promocién
prevalencia la citados cion y | técnica con con res comunal
de ECNT en prevalencia coordinaci intersector: intersector | Educaci (DCS +
poblacién de | en la | Instituciones 6n con el |IND 6n CES)
35a54afios. | practica de | activasen intersector | CDM Fisica
actividad actividades Gobernacion IND vy
fisica 5 % deportivas / Catastro | corpora
total de Realizacion escrito o cién
instituciones de catastro informatic Munici
deportivas. comunal 0 con pal del
actqglizac Deporte
ion
Presentacio mensual
n carta de
gantt institucion
es que
Coordinacion realizan
para la corrida | deporte.
por Talca.
Program
acion de
CG de
dicha
activida
d
N® Equipos Implement | Capacitar los | Actacon | Enferm | Corporaci6
capacitados / acion de | equipos firmas de | eras n
total de Modulo de | sobre Norma los municipal
by Actividad | MAF. capacitad | Nutricio del
NP de Ffsicaclj 11 0s. nistas Dep+orte
. . estandar standarizar
:jr;sit:jtgggc;?:s seguin MAF en (,:er(;uflcam Médico Equo
capacitadas / Norma encargados on t_te s del ¢ »
NC total de técnica del deporte de | NSt UIC'()n Progra promocio
instituciones la comuna o er’:_ : ma "
del deporte conel finde | Practica Cardioy | comunal
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estandarizar la | de la ascular. y equipo
préctica actividad de |
deportiva. fisica adulto
Presentacion Incorporac | Crear pausa Manual Corporacié
carta gantt ion de la | activade 15- | de n
actividad 20 minutos practica municipal
NG de fisicaen la | estandarizada | estandariz del
participantes rutina de | paratodoel ada Deporte
a;r;vzzu/s'e\llo atencion gro- . E i
de personas ae s SOTISIOn) Listado e
al momento centros de s de e i4
e la pausa Salud pausa activa participa promocio
en 0S| nes en n
centros las comunal
como parte pausas y equipo
de _ las | activas de |
acciones adulto
habituales
durante el
dia
Disminuir_ la Evidencia},de 02% | 03% | 04% | 05% | 0.6% | |ncorporaci | Crear Aplicaci Equipo de
prevalencia | la edqcamon on de educacion on  de promocion
de la estandar talleres estandarizad | educacié comunal y
Obeildad ! practicos en | sobre | n a equipo de |
0.5% ;\legieonarios o etiquetado través de adulto
\ educacion | pytricional cada o
apllcan_do para una funci Nutricion
educacion i i6 unciona i
alimentacio fio 0 por istas
en EN/N° n mas sana :
ad video
funcionarios
capacitados Realizar
en educacio
etiquetado n de
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nutricional etiqueta
do
nutricion
al de
facil
compren
sion
Evidencia fje Incorporaci | Crear Presentaci Equipo de
la educacion on de educacion on promocion
estandar talleres estandarizada | educacion comunal y
practicos en | sobre como estandariz equipo de |
NC de elaborapién elab(_)rar las ada sobrt_a, adulto
] de comidas | comidas. elaboracio +
usuarios nde Nutricion
capacitados / comidas istas
total de Realizar
usuarios del talleres  de
centro de cocinera en | Aplicaci
Vecino los centros |On  de
de vecinos educacio
n a
través de
cada
funciona
rio o por
video
Presentacion Mejoramien | Implementar | Creacién Equipo de
de programa to de programas de sistema promocion
e recurso | informaticos | e comunal y
computacio | de  calculo | incorpora equipo de |
computador nal A cién en adulto
esconla Para requerimient | Computad +
m;:(lj\jr(?gracm educacion 0s y | ores de Nutricion
(r:]omputaedor en planificacion nutricioni istas
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es alimentaci de minutas stas
disponibles on
Disminuir el | Aumentarel | N°de 8% 9% 10% | 11% 12% | Acercamien | - Matrona REM A- | Matrona | Matrona
embarazo Ne° de adolescentes to de la asiste a 19 de
adolescente adolescentes | segun sexo salud al realizar Espacios
en 4% en la | informados | que reciben adolescente | consejeriaen | REM A- amigables
comuna de | éenforma consejeria de10al19 | SSRenun 05 y Centro
Talca y | anticipatoria | enSSR x afiosen los | Establecimien del
prevenir  las sgbre_ e_I 100 establecimi | to . REM - Adolescent
ITS en | eiercicio de | NOtotal de entos Educacional p1 e
i una adolescentes educacional | vulnerable de
jovenes  con sexualidad consultantes es que su Centro de
vida sexual
activa. segura con presenten el | Salud una vez
enfoque de porcentaje por semana (4
riesgo. maés alto de | hrs.)
embarazo (Criterio de
adolescente | inclusion:
del sector. Establecimien
to
Educacional
con més alto
% de
embarazo
adolescente
afio 2013).
-Talleres de
capacitacion
en SSR con
Escuela para
Padres del
colegio
intervenido.
- Espacios
Amigables
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con atencion
de
adolescentes
que han
desertado del
sistema
escolar
Aumentar el | o e 6% 7% 8% 9% 10 Aumentar y | Control de REM Al | Matrona | Matrona
ingreso a adolescentes acercar la Regulacion de | REM A Jefe del
adolescentes % X
control de de 15a 19 ofertaala Fecundidad al | 05 Enfermer | Programa
adolescentes | 570s poblacion 100% de los a de la
hombres y controlados d§ 15a19 | adolescentes Mujer.
mujeres con | con MAC afos al que solicitan
vida sexual | sequn sexo x Programa algin MAC
activa en 100 de en los
Regulacion | no total de Regulacion | Espacios
de adolescentes de Amigables y
Fecundidad | 4e 154319 Fecundidad. | Centro del
afios que Adolescente.
solicitaron _
MAC Mejorar la | capacitacion | | istado
competenci | gopre
aen los instrumentos ?e :
S unciona
prestadores | gjagnosticos i@s
de Ficha CLAPS p
servicios. | en 15419 Enferme
afos a @y
Ingresara | profesionales | Matrona
control a Enfermerasy |S
todos los Matronas de | capacita
adolescente | aps que das en
shombresy | trahajancon | Aplicaci
MUJEres Con | adolescentes. | On Ficha
vida sexual CLAP e
activaa - Capacitacion | instrume
control de | gna nto
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fertilidad.

utilizacion del
instrumento
“Petting” a
profesionales
Matronas y
Enfermeras
que trabajan
con
adolescentes y
Profesores del
colegio
intervenido.

- Control de
Regulacion de
Fecundidad
en CESFAM.

- Mantener
PAE en
SAPU Yy
CESFAM.

- Aplicacion
de Ficha
CLAPS al
grupo atareo
de15a19
afios en los
Espacios
Amigables,
Centro del
Adolescente y
colegio
intervenido y
su derivacion
a Control de
Regulacion de

Petting.

REM
AO03,
seccion |
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Fecundidad.

- Constituir
una mesa
comunal del
adolescente
con el
intersector
que desarrolla
una labor con
este grupo
etareo para
elaborar un
Plan Comunal
en tematicas
de sexualidad
responsable.

Lograr una
mayor
participaci
on de los
varones
adolescent
es en los
Programas
de
Prevencion
de
embarazos.

N° de
varones de
15 a 19 afios
en control
de
Regulacion
de
Fecundidad
x 100
N° de
adolescent
es que se

controlan
en
Programa
de
Regulacion
de

5%

6%

7%

8%

9%

Generar
dispositiv
0s de
Consejeria
en SSR en
colegios e
institucion
es que
congregan
a jovenes
en este
grupo
etareo.

- Consejeria
en SSR en
colegios a
intervenir y
adolescentes a
los que se les
aplica Fichas
CLAP

- Entrega de
MAC

REM A
19

Matrona

Psicélog
)

Matronas
de los
Espacios
Amigables
y Centro
del
Adolescent
e
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Fecundida
d.
N° de
Consejerias
en SSR que
reciben
varones de
15 a 19 afos
x 100
N° de
adolescent
es que
reciben
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7.- TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y DE PARTICIPACION SOCIAL

7.1 TRABAJO CON EL INTERSECTOR.

El trabajo con el intersector continta siendo una prioridad para esta Direccion Comunal de
Salud, por constituir el capital social grupal y comunitario que permite conocer la realidad local,
coordinar y desarrollar acciones en conjunto con la poblacion, empoderarlos en el autocuidado y asi

mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidad de Talca.

Es asi que se ha ido consolidando el trabajo con los Consejos de Desarrollo Local;
fortaleciendo el trabajo con las entidades educativas, escuelas, jardines y liceos a través de las distintas

actividades de promocion y prevencion ejecutadas con ellos.

Otro aspecto importante, es el trabajo que se desarrolla con las Universidades e Institutos
Profesionales, quienes a través de la incorporacion del alumnado a las acciones clinicas y comunitarias
de los establecimientos de salud, permiten fortalecer la interaccion interinstitucional en pro de ofrecer

un mejor servicio hacia el usuario.

Otras instituciones, como Mutual de Seguridad y Caja de Compensacion, preocupados del
personal que labora en cada uno de los Centros de Salud apoyan iniciativas como: capacitacion en
autocuidado y actividades de salud mental que van en beneficio directo de los funcionarios, principal

recurso de la Atencion Primaria.

7.2 MEDICION DE SATISFACCION USUARIA.

La satisfaccion usuaria es un tema prioritario para trabajar el proximo trienio, por lo tanto, esta

incorporado en el Plan Estratégico 2014 — 2018.

7.3 GESTION DE SOLICITUDES CIUDADANAS.

Los Centros de Salud presentes en nuestra comuna, reciben diversos tipos de solicitudes
ciudadanas, constituyéndose en la primera puerta de entrada al Sistema Publico y la primera posibilidad

de ejercicio de los derechos ciudadanos.

Plan Comunal de Salud 2014
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La Direccion Comunal de Salud en coordinacion con los centros de salud de la comuna, ha
elaborado un resumen estadistico de todas las atenciones realizadas por estos centros, durante el
periodo de Enero a Septiembre 2013. El siguiente grafico muestra el centro de salud con mayor
numero de atenciones, donde se ubica el CESFAM Carlos Trupp con 20.974 atenciones, que
equivalen a un 33% del total, seguido de esto, se encuentra el CESFAM Julio Contardo, con
18.208 atenciones que equivalen al 29% del total, continua el CESFAM Las Américas, con 10.807
atenciones que equivalen al 17%, el CESFAM Astaburuaga con 8.560 atenciones, que equivalen al

14%, y finalmente encontramos al CESFAM La Florida con 4.478 atenciones que equivalen al 7%.

ATENCIONES POR CENTRO
ENERO A SEPTIEMBRE 2013

CESFAM J.D.
Astaburuaga

14%
CESFAM La

Florida
7%

CESFAM Julio
Contardo
29%

CESFAM C;
Trupp
33% CESFAM Las
Américas
17%

Las solicitudes ciudadanas, respecto a los servicios otorgados en los Centros de Salud, se presentan
de distinta manera. Sin embargo encontramos que 62.193 solicitudes son representadas por solicitudes

respecto a Informacion. Contintian la Felicitaciones con 514, reclamos con 294 y sugerencias con 26.

TIPO DE SOLICITUD

[ 4
1= =3

20

Informacion Sugerencias Felicitaciones Reclamos
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Los reclamos recibidos por los distintos centros, estan dados por 8 categorias, en las que se

encuentran: trato, competencia técnica, infraestructura, tiempo de espera, informacion, procedimientos

administrativos, probidad administrativa y Auge.

El siguiente cuadro muestra el resumen comunal desde enero a septiembre del 2013.

Namero

Categoria

Trato 85
Competencia Técnica 18
Infraestructura 11
Tiempo de Espera 50
Informacion 4
Procedimientos

Administrativos 109
Probidad Administrativa 2
AUGE 15
Total 294

TIPO DE RECLAMO

Prob.
Adminis.
1%

Proc. Adm
37%

Informacion
1%

Competencia
Técnica
6%

Infraestructura
4%

Tiempo de
Espera
17%

En el grafico se puede observar que el tipo de reclamo con més alta incidencia es por

“Procedimientos Administrativos”, con 109 solicitudes que corresponden al 37% del total. Le siguen

los reclamos respecto a “Trato” con 85 solicitudes, correspondiente al 29%, “Tiempo de espera” con

50 solicitudes, que equivalen al 17%; “Competencia Técnica” con 18 solicitudes, que equivalen al

6%; en un nivel mas bajo se tienen los reclamos respecto a la “AUGE” con 15 solicitudes que

equivalen al 5%, Infraestructura con 11 reclamos que equivalen al 4%, el resto de reclamos no

superan el 1%.
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El tipo de solicitud ciudadana mas sensible para la poblaciéon y los equipos de salud, es el
reclamo, independientemente de la causa que lo genera. Durante el periodo enero a septiembre se
generaron un total de 294 reclamos como cifra comunal, disminuyendo en un 2.97% en relacion al

afio anterior. A continuacion se presenta la distribucion por Centro de Salud.

Gréafico N° 2: Atenciones por centro de Salud.

ATENCIONES POR CENTRO
ENERO A SEPTIEMBRE 2012

Cesfam 1.D.
Astaburuaga
9%

Cesfam Julio
Contardo

18%
Cesfam La

Florida
26%
Cesfam Las
Américas
16%

Cesfam
Carlos Trupp
31%

8.- MODELO DE SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIO.

8.1 AVANCES HACIA LA CONSOLIDACION DEL MODELO INTEGRAL DE SALUD CON
ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNA.

Actualmente con la puesta en marcha de la garantia de calidad comienza este gran desafio en
nuestros Centros el de iniciar la implantacion de un Modelo de Gestion de Calidad y Seguridad para los
usuarios. Situacion que nos da la oportunidad de buscar la forma de, como se va complementando esta
nueva exigencia con el Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario que también
considera una atencién de mejor calidad.

Como resultado de la Acreditacion de los Centros de Salud Familiar de acuerdo al nivel de
desarrollo del Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario, realizada el afio 2013 por

el Servicio de Salud Maule, podemos decir lo siguiente: Contamos con un CESFAM “Las Américas”
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de Nivel Superior de Desarrollo; “Julio Contardo”, “Carlos Trupp” y “J. D. Astaburuaga” en Nivel de
Desarrollo Medio- Superior y el CESFAM “La Florida” en Nivel Medio.

Algunos de los CESFAM, como el Dr. José D. Astaburuaga cuenta con un Centro Comunitario
de Salud Familiar, el CECOSF Nuevo Horizonte que atiende parte del sector Nor-oriente de la comuna,
poblaciéon predominantemente adulta mayor, y el CECOSF “Brilla el Sol”, dependiente del CESFAM
Julio Contardo atendiendo a la poblacion del sector Sur-oriente.

Como resultados de la concrecion de diferentes Planes de Mejora y de Inversion desde los
afios 2011 al 2013, se ha logrado implementar y organizar de mejor forma el servicio que se brinda a
las familias.

Como parte de la mejora continua de la Calidad de la atencion a fines del afio 2012 se aplico
una Encuesta de Satisfaccion Usuaria en los diferentes Centros de Salud, elaborada por el Capitulo de
Municipalidades y aplicada por agentes externos a los Centros de Salud. Comunalmente se aplicaron
1.745 Encuestas, y los resultados de los porcentajes de aprobacion se muestran en la siguiente Tabla.

Tabla N 21. Resultados Encuesta Satisfaccion usuaria

CESFAM Porcentaje de Aprobacion.
Dr. J.D.Astaburuaga 70%
Las Américas. 79%
Dr.Carlos Trupp. 74%
Dr.Julio Contardo. 68%
La Florida. 67%

Los porcentajes de aprobacién de la Encuesta de Satisfaccion Usuaria reflejan diferencias entre
los diferentes Centros, pero todos ellos estan dentro de los porcentajes aceptados por el MINSAL.
Pero a pesar de ello el compromiso de la mejora continua de la calidad obliga a superar el porcentaje de
aprobacion de la Satisfaccion Usuaria, lo que implica seguir trabajando para enaltecer la Satisfaccion

Global del servicio entregado a los usuarios.
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8.2 PLAN DE TRABAJO 2014.

El afio 2014 deberia ser un afio en el cual los esfuerzos también estén abocado a colaborar en el

trabajo de preparacion para la Acreditacion Sanitaria. Se continuara incorporando criterios de inclusién

que estan consignados en las Pautas de Acreditacion del MINSAL para CESFAM de Nivel Superior,

con acompafiamiento y asesoria a los CESFAM desde la Direccion Comunal. EI Comité Comunal de

Salud Familiar se ha planteado como metas:

9.-

Lograr que dos CESFAM de la comuna en la acreditacion de Diciembre 2014, avancen al

Nivel de Desarrollo Superior para una consolidacion mayor del Modelo.

Seguir trabajando para mejorar la satisfaccion usuaria como area relevante del Modelo de
Atencion en la entrega de servicio de calidad, resguardando la elaboracion, ejecucion y
monitoreo de un Plan de intervencion sobre las brechas encontradas segun resultados de
Encuesta de Satisfaccion Usuaria aplicada en el mes de Octubre del afio 2013 por un Organismo
Externo a la comuna.

Revision de algunos Instrumentos de Registros (Consejerias Individual y Familiar, Abordaje
Familiar Breve, hoja de registro para Clasificacion de riesgo familiar, Cartola Familiar entre
otros.

Completar Guias anticipatorias, material educativo de apoyo, elaborar Glosario para Score de
Riesgo y Flujogramas entre otros.

Evaluar Consejerias Abordaje Familiar Breve con los profesionales que iniciaron la practica de
estas prestaciones en el trabajo con las familias durante el afio 2013.

Organizar y coordinar acciones para Implementar Programa de Atencion de Pacientes Cronicos
de Wagner en el CESFAM J.D.Astaburuaga.

CARTERA DE SERVICIOS

Los Centros de Salud Familiar son organismos que integran la red en el Sistema Nacional de

Salud y son responsables de la ejecucion de las acciones en salud dentro de las prestaciones de su

ambito. En la modalidad de atencidn institucional este sistema se financia fundamentalmente por el
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Fondo Nacional de Salud, recursos que son insuficientes aln para financiar todas las prestaciones que

contempla el Plan de Salud Familiar. Este Departamento de Salud cuenta actualmente con convenios

con entidades como DIPRECA y CAPREDENA, las cuales cancelan las prestaciones de salud de sus

beneficiarios.

9.1 CANASTA DE PRESTACIONES O PLAN DE SALUD FAMILIAR COMUNAL

La canasta de prestaciones ofrece todas las acciones tradicionales relacionadas con los diferentes

Programas de Salud, y ademas se han ido incorporando prestaciones que tienen que ver con la Familia.

Prestaciones destinadas a la Familia.

Consejeria Familiar (CF).

Consejeria Abordaje Familiar Breve. (AFB).

Visita Domiciliaria Integral (VD).

Intervenciones Familiares.

Trabajo con Familias en Riesgo (Estudio de familia).

Intervencion en crisis (Normativas y No Normativas).

Actividades de Promocion destinadas a las familias (Talleres educativos participativos,
actividades fisicas, estilos de vida saludable).

Consejerias Anticipatorias a “Crisis Normativas” de las diferentes etapas del Ciclo Vital

Familiar e Individual.

Intervencion Psicosocial destinadas a la Familia que la requiera.

Otras areas de Consejerias:

Problemas biopsicosociales ambientales de los (as) adolescentes.
Comunicacion en la pareja - Familia.
VIH/SIDA.

Paternidad responsable, salud sexual y reproductiva y metodos anticonceptivos estilos de vida

saludable.
Consumo de sustancias (Drogadiccion, Alcoholismo).

Resolucion de conflictos y VIF.
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e Antitabaquica.

e ETS.

e Modificacion Estilo de vida.

e Estilos de vida Saludables.

e Pautas de crianza.

e Familiay patologias Crénicas.

e Cuidados de Paciente Postrado o Terminal y su Familia.

e Cambios de conductas frente a situacion de tension individual y Familiar.

e Consejeria sobre prevencion de accidentes en Adultos Mayores.

e Modificacion de factores y/o conductas de riesgos biopsicosociales y ambientales detectados

en individuos o familias.

Prestaciones destinadas a la Comunidad e Intersector.

e Educacion grupal destinadas a modificar la influencia de la personas sobre el medio
ambientales y problemas sanitarios.

e Educacion grupal sobre el Autocuidado y estilos de vida saludable.

e Actividades de capacitacion, de difusion de informacion, destinada al Consejo de Desarrollo
Local, Grupos Comunitarios, Monitores y del Intersector.

e Campafias de proteccion de la salud (vacunas) y acciones de prevencion de la enfermedad
(EMPA, PAP, EMPAM, ESPAD).

e Actividades de Integracién y compromiso con la comunidad para trabajar en conjunto los
problemas.

e Actividades participativas para mejorar la atencion y satisfaccion usuaria (Comité gestion de
Reclamos y Sugerencias).

e Actividades de apoyo y orientacion a grupos de Autoayuda comunitarios.

Revision de Canasta de prestaciones Plan Salud Familiar en 2012- 2013, Comité Comunal de

Salud Familiar Talca.
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9.2 CANASTA DE PRESTACIONES VIA CONVENIOS.

El Modelo de Atencion concebido para la red de salud en su conjunto, plantea variados
desafios a los equipos de salud y a la gestion, provocando exigencias de adaptacién y desarrollo de
nuevas capacidades, manejo de tecnologia y traspaso de conocimiento y responsabilidad entre los
distintos puntos de la red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respuestas a
las demandas de atencién de salud de las personas.

Lo anterior se verificara con el mejoramiento de la calidad, oportunidad y resolutividad en el
afrontamiento de los problemas.

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas de
salud en cada uno de los establecimientos que componen la red, con el mejor grado de calidad y con los
recursos diagndésticos y terapéuticos disponibles. Esto implica, para la Atencion Primaria de Salud, la
capacidad de resolver sin necesidad de derivar los pacientes a otros niveles de atencion y, por lo tanto,
en un lugar més cercano a la poblacion, dignificando la atencion de salud y creando vinculos
permanentes con su poblacion a cargo, que vera satisfecha, en un alto porcentaje sus necesidades de
salud. En el logro de esta capacidad resolutiva la capacitacion permanente del Recurso humano es
fundamental. En el caso de los equipos de atencidn especializada, estos estan al servicio de la demanda
generada desde los establecimientos de atencién primaria, favoreciendo el acceso, continuidad y
resolucion de aquellas prestaciones que son propias de su cartera de servicios. En los equipos de
atencion primaria esta resolutividad se traduce en la capacidad de diagnosticar y tratar adecuadamente
la patologia prevalente, con los métodos diagnosticos y terapéuticos a su alcance, derivar
oportunamente lo que corresponda y lograr influir en la incidencia de patologias a través de métodos

eficaces de prevencion.
Resolucion de especialidades ambulatorias en Atencion Primaria

Este componente considera la compra de servicios de especialidades desde la APS, a través del

financiamiento destinado para tal efecto.
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Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral, se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria. Siendo los

siguientes grupos objetivos y las prestaciones a entregar:

Asegurar a los beneficiarios del sistema publico de 15 a 64 afios, el acceso de manera oportuna
y expedita a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el ambito de las siguientes

especialidades:

Oftalmologia

TABLA N° 40: Cuadro resumen consultas oftalmoldgicas por Médico especialista y Tecn6logo Médico

CONSULTAS OFTALMOLOGO TEC. MEDICO
GLAUCOMA TOTAL
VICIO OTRAS CONSULTAS S?C’\:(S)ULTAS PROCEDIMIENTOS
NUEVAS | CONTROL OFTALMOLOGO
1.000 30 90 400 1520 2500 1.200

Cabe sefialar que en Talca, se han controlado 80 pacientes con glaucoma que incluye atencion
oftalmoldgica 2 veces por afio, realizacién de examenes y entrega de farmacos en forma continua
durante todo el afio. En &rea de los vicios de refraccion se hace frente a la atencion por dos vias; una
por la médico oftalm6logo donde esta licitado y adjudicado cercana a su ejecucion, y la otra que es de
la tecndloga con especializacion en oftalmologia que ha realizado 1955 atenciones, en la cual se
establecio estrategias de atencion mas cercanas a la gente como es la realizacion de operativos de salud
en sedes vecinales, las que han sido exitosas, dado que ademas la Optica va al lugar dandole
continuidad a la atencion, mas aun que cuando se entregan los anteojos se realiza en la misma sede

vecinal que se atendio.

Como ultimo dato es relevante mencionar que cada afio se realiza una mayor cantidad de

atenciones por vicios de refraccion y que se entregan cada afio una mayor cantidad de anteojos.
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Otorrinolaringologia: esta orientado al tratamiento de la hipoacusia. La canasta integral
incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda y a lo menos dos

controles de seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos.

TABLA N° 41: Cuadro resumen atenciones por Otorrinolaring6logo y entrega de audiifonos

Otorrinolaringologia

0
N° Consultas N° Consultas

. . N° Audifonos Sindrome N° Consultas Otitis | Costo Total $
Hipoacusia 0
Vertiginoso
263 20 i 38 28.077.880

La comuna por afios entregd una cantidad muy acotada de audifonos, durante estos 4 afios la
cantidad ha subido continuamente aumentando de 24 audifonos en un afio a 55 audifonos como
minimo. Esto ha traido un tremendo reconocimiento por la comunidad dado que los equipos son
considerablemente costosos y que esta es la (nica via de poder obtenerlos, de forma contraria seria

imposible optar a estos. Y la atencion de otorrino ha sido muy bien evaluada por la comunidad.

Cirugia menor ambulatoria: Es resuelta a través de la Sala de Cirugia menor ubicada en el
CESFAM de Las Américas, detallada en el punto 3.4.5.

Programa de Imagenologia en Atencion Primaria:

Ecotomografia abdominal este examen ha estado centrado en la confirmacién de patologia
biliar, pero su incorporacion en el AUGE, otorga la posibilidad de lograr un mayor espectro
diagnostico de problemas abdominales, en pacientes de 35 y mas afos. La prescripcion y la calidad
técnica de esta prestacion estan definidas en el Protocolo de Cancer de Vesicula.

Examen Costo Total ($)

Ecotomografia abdominal 1.373 24.836.197
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Mamografia se destinan para la confirmacion diagnostica de probable patologia maligna de mamas en
mujeres de 35 y mas afos. Las mujeres detectadas con tal condicion seran atendidas en la Unidad de

Patologia Mamaria de acuerdo al protocolo AUGE.

TABLA N° 42: Cuadro resumen con total de examenes de mamografia y ECO mamaria a realizar durante el presente afio.

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

COMPONENTE N° 1.1.- Mamografia EMP (Mujeres 50- 2.611 40.084.072
54 y 55-59 afios) y otras edades
con factores de riesgo.

COMPONENTE N° 1.2.- Bi RADS 0: Proyeccion 236 1.148.612
complementaria en el mismo
examen.

COMPONENTE N° 1.3.- Ecotomografia de mama. 164 2.062.136

TOTAL COMPONENTES N°1: $ 43.294.820

Desde el afio 2004 el cancer de mamas ha sido incorporado en el AUGE, razon por la cual se
debera asegurar en Atencién Primaria el nGmero de mamografias que estan estipuladas para cada
comuna. Se debe considerar en la programacion de actividades el grupo de mujeres de 50 afios, que

son beneficiarias del examen de salud preventivo.

Eco tomografia mamaria Se incorpora este afio como complemento a la fase diagnostica, de las
mujeres que se les ha efectuado mamografia.

Radiografia de térax a la poblacion con sospecha de neumonia en grupos etéreos de menores de 5
afios y mayores de 65 afios. (Garantia GES)

Radiografia de pelvis a los pacientes menores de 4 meses con el fin de pesquisar patologias como la

displasia de caderas. (Garantia GES).

Costo total ($)

Examen

Radiografia de cadera 2.566 13.807.646
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9.3 CANASTA DE PRESTACIONES DE ACTIVIDADES CON GARANTIA EXPLICITA.

9.3.1 Procedimiento de Apoyo Diagndstico y Terapeéutico

La ley N° 19.966 del afio 2004, establecié el Régimen General de Garantias en Salud y las
Garantias Explicitas en Salud (GES) de acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad de las
prestaciones sanitarias, que se encuentran asociadas a un conjunto priorizado de programas,
enfermedades o condiciones de salud. Las patologias cubiertas por el Ges han ido aumentando

progresivamente, hasta llegar a 80 a contar de julio 2013.

Cambios introducidos en el nuevo Decreto.

El Decreto N° 4 del afio 2013, agrega 11 nuevos problemas de salud e incorpora cambios, tanto

en las definiciones generales, como en los problemas de salud existente y en la medicina preventiva.

Del AUGE al GES

AUGE: Acceso Universal de Garantias Explicitas

v

GES: Garantias Explicitas en Salud

-

Objetivos

v" Mejorar la salud de la poblacién
v Disminuir las brechas de equidad
v" Mejorar la eficienciadel sistema
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9.4 CANASTA DE PRESTACIONES DE ACTIVIDADES CON GARANTIA EXPLICITA.

9.4.1 Procedimiento de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
Matrona:

e Control ginecoldgico ( si corresponde).

e Derivacion paciente ARO

e Consejeria abreviada en VIH : Pre Test VIH-SIDA'y Post Test VIH-SIDA
Programas:
Céancer mama

e Mamografias solicitadas y realizadas, seglin grupos de edad.

e Ecotomografias Mamarias solicitadas y realizadas, segun grupos de edad y aquellas con

informe de sospecha de malignidad.
Céncer Cervicouterino.

e Esta seccion mide el numerador del indicador de Cobertura de PAP vigente en los ultimos 3
afos en mujeres de 25 a 64 anos. La toma del PAP esta inserta dentro de todas las actividades
de atencion de la mujer, estd garantizado en el Examen de Medicina Preventiva (EMP) y en el
GES.

Nutricionista:

e Evaluacion Antropométrica al 80 mes post parto

e Control y evaluacién paciente Programa cardiovascular (atencion preventiva y de
tratamiento)

e Examen de Medicina Preventiva del Adulto - EMPA

e Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor —- EMPAM. Es importante destacar

que esta estipulado por Ley (Ley N° 19.966), que un profesional preferentemente
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Médico quien, posterior a la realizacion de un EMP vy resultado de los examenes y
evaluaciones, si éstos estan alterados, es el que da un diagnoéstico; dando las
indicaciones a la persona o derivandola donde corresponda.

e Malnutricion por exceso y déficit. Desde el afio 2008, fue incorporado al régimen de
GES la pesquisa de factores de riesgo cardiovascular mediante el Examen de Medicina
Preventiva, el cual incorpora la medicion del IMC. Ademaés se han desarrollado Guias,
normas Yy directrices técnicas en alimentacion saludable, manejo de la malnutricion por
déficit y exceso

e Dislipidemia: Se encuentra incluido como factor de riesgo en las patologias Ges de
Hipertension y Diabetes.

e Diabetes Mellitus Gestacional: considerada patologia de alto riesgo para las gestantes
derivandose a ARO para su atencion incluida en la guia clinica del EMPA.

Enfermera:

e Control de pacientes en el Programa Cardiovascular (Guias clinicas HTA-DM2)

e Realizacion EMP
e Programa Epilepsia no Refractaria, control derivado de Hospital para seguimiento en

APS segun flujograma de Guia Ges.

e Toma de muestras de examenes en adultos y nifios de: orina, sangre venosa y arterial.
e Realizacion de ECG. Adultos
e Evaluacion de Pie y curaciones de Pie Diabético
Psicologia:
e Psicoterapia individual forma parte de la prestacion de atencion de Salud Mental y definida en

guia clinica de depresion.
e Talleres grupales

e Visitas Domiciliarias por equipo de salud a familias con integrante que tengan relacion con

patologias abordadas en el GES.
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Kinesiologia:

Consulta y Control Kinesiologo, procedimiento que se realiza en patologias Ges.

Evaluacion desarrollo psicomotor se realiza como procedimiento de rehabilitacion
Evaluacion postural forma parte de la evaluacion kinésica inicial.
Evaluacion respiratoria se realiza por sala IRA-ERA

Evaluacion Osteomuscular se realiza dentro de las prestaciones Kinésica APS

Asistente Social:

Intervencion social
Visitas domiciliarias colabora en los equipos que abarcan patologias Ges

Talleres Grupales junto al resto del equipo evalla e interviene en la integralidad de las
evaluaciones de la familia y del paciente que cursa una patologia Ges (ej. paciente con alivio
del dolor)

9.4.2 Problemas Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) y Programas de Prestaciones

Valoradas (PPV) que le corresponde atender al Centro de Responsabilidad.

En el procedimiento Ayudas Técnicas: se registra la entrega como tal que incluye el

Entrenamiento, educacion y el proceso previo de tramites para conseguirla.

Ortesis y ayudas técnicas para mayores de 65 afios. Se encuentra dentro de los procedimientos y

apoyo en la rehabilitacion fisica de personas mayores de 65 afios en situacion de discapacidad.

Tratamiento de personas con secuelas de accidente cerebro vascular mayores de 65 afos.
Inicialmente es manejado a nivel hospitalario, luego derivado a APS para continuar con el

proceso de rehabilitacion y verificacion de uso de ortesis si fuese necesario.
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9.4.2 PROBLEMAS GES

Hipertension Arterial personas de 15 y mas afios
Diabetes tipo 2 y manejo del pie Diabético.
Enfermedad Renal Crénica Etapa 4 y 5.

Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

Tratamiento Médico en Personas de 55 afios y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o

Moderada.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Ortesis mayores de 65 afios.

Dependencia a alcohol y drogas en menores de 20 afios. (Plan Ambulatorio Basico)
Asma bronquial moderada y severa menores de 15 afios.

Infeccion Respiratoria Aguda menores de 5 afios.

Neumonia menores de 5 y mayores de 65 afios Diagnostico, tratamiento, y seguimiento.

Depresion leve y moderada

Epilepsia mayores de 15 afios sospecha y seguimiento

IRA, Neumonia se realiza diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Epilepsia no refractaria en menores de 15 afios idem que mayores de 15 afios
Presbicia corresponde diagnostico y entrega de lentes en APS

Plan Ambulatorio Basico consumo perjudicial de OH y drogas.

Problemas Ges Odontologicos:

Atencion Odontoldgicas adultos de 60 afios
Atencion Odontolégica de las Embarazadas
Atencion Odontoldgicas de nifios de 6 afios

Atencion Urgencia Odontologicas .
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9.5 CALIDAD TECNICA, EFICACIA Y EFICIENCIA.

La valoracion social del sistema de atencion en salud depende no sélo de la capacidad
resolutiva, de la oferta de servicios, de la calidad técnica de los profesionales, sino también de aspectos
“no médicos” vinculados a la atencidn como: la relacion entre usuarios y el equipo de salud, tiempos de
espera, acceso a la informacion, trato digno y respetuoso al usuario, infraestructura adecuada a
necesidades y expectativas de los usuarios. Asi lo han demostrado las evaluaciones realizadas durante
estos Ultimos afios a usuarios del sistema publico de salud a través de diversos mecanismos e
instrumentos como encuestas de medicion de la satisfaccion de usuarios, consultas ciudadanas,
reclamos y sugerencias registradas por las Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS),
opinion de los usuarios a través de su participacion en instancias como: Consejos Consultivos de

Usuarios, Consejos de desarrollo, Comités locales entre otras.

Con la incorporacién de la garantia de calidad en las patologias GES, la APS inicia un nuevo
proceso que es la preparacion para la Acreditacion de los establecimientos de salud, por lo tanto, al
igual que la incorporacion del Modelo de Salud Familiar, los equipos de salud deberan ser motivados,
sensibilizados y capacitados en el tema, trabajo que partira en el afio 2014,

Por otro lado, no se ha descuidado el desarrollo de competencias técnicas, asegurandoles a los
equipos de salud capacitaciones propias de su quehacer, contempladas en los Planes de Capacitacion;

asi también la participacion en reuniones técnicas, consultorias, estudios de familia entre otras.

Se ha continuado con la mejora en infraestructura en cada uno de los establecimientos de salud,
asi como también la construccion de nuevos Centros de atencién, como lo fue el CESFAM Faustino
Gonzalez, Centro Comunitario de Salud Familiar — COSAM que se encuentra en etapa de licitacion

para su préxima construccion en el CESFAM de La Florida.
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10.- ACCIONES DE CARACTER INTERSECTORIAL EN PROMOCION Y PREVENCION

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarlal y que se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la
poblacion. La definicion dada en la historica Carta Ottawa de 1986 es que la promocién de la salud
""consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma". Las &reas de accién que propone la Carta de Ottawa son: construir politicas

publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales,

reforzar la accidon comunitaria, reorientar los servicios de salud.

La promocién de la salud desde el ambito publico gubernamental implica derivar lineas de
politica publica y de investigacion operativa para contribuir al cuerpo de conocimientos y su aplicacion
practica con y para la poblacion en general, especialmente con los grupos en riesgo. De tal forma que la
Educacion para la Salud, como disciplina y como estrategia conjugada con la promocién de apuntar
entre otras cosas, a lograr el autocuidado de la salud y la modificacion de conductas hacia estilos de

vida saludables.

Asi, se busca que la poblacion cuente con un nivel de salud que le permita desarrollar sus
capacidades a plenitud; y que para poder alcanzar una verdadera igualdad de oportunidades en el
desarrollo social y humano, se asegure el “acceso universal” a los servicios de salud efectivos y

seguros, ofrecidos por un sistema de salud financieramente sélido, anticipatorio y equitativo.
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Tenemos la necesidad de revertir el bajo nivel de conocimiento y aumentar el nivel de
concientizacion de la poblacion acerca de las medidas de prevencion de las enfermedades y de los
mecanismos de deteccién temprana de estas, a partir de optimizar las estrategias promocionales y
didacticas en la materia. Todo lo anterior exaltando la salud del individuo, la sociedad y el medio

ambiente como el valor primordial para el bien colectivo.

Por lo anterior es que la Direccion Comunal de Salud de Talca durante el afio 2013, mantuvo
actividades de Promocion de la Salud que ya se han instaurado como buenas practicas, e innovado en

nuevas estrategias para promover estilos de vida saludable.

e Programas Radiales por equipo multidisciplinario, Abril a Diciembre 2013

e Talleres de Actividad Fisica en las plazas saludables Abril a Diciembre 2013

e Talleres de Autocuidado y Preventivos Agosto 2013

e Capacitacion Comunal de Consejos de Desarrollo Locales de Salud, Agosto 2013.

e Talleres de Prevencion en Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, Agosto Septiembre 2013

e Talleres de Alimentacion Saludable, Dia Mundial de la Alimentacion, Octubre 2013

e Semana del Adulto Mayor , Octubre 2013

e Matrimonio de Adultos Mayores, Octubre 2013

e Desfile de Modas Adultos Mayores, Octubre 2013

e Encuentro de embarazadas con temas de fomento de lactancia materna, Noviembre 2013

e Taller de autocuidado para cuidadores de dependientes moderados y severos, Octubre 2013

e Visitas guiadas a supermercados para educar en alimentacion saludable y etiquetado nutricional,
Octubre 2013

e Actividades recreativas de Bowling para Adultos Mayores, Octubre 2013

e Actividad musical para Adultos Mayores, denominado Musica para tus oidos, Octubre 2013
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11.- ACCIONES DE REHABILITACION.

El Plan Ambulatorio Bésico de Tratamiento en Alcohol y Drogas, se encuentra implementado
en los CESFAM J.D. Astaburuaga, Carlos Trupp y CESFAM La Florida. Los pacientes ingresan a
tratamiento y rehabilitacion por consulta espontanea o por derivacion desde el mismo establecimiento
de salud u otro externo que detecte el consumo y el paciente acepte esta intervencion terapéutica. La
modalidad de atencion puede ser individual, familiar y/o grupal. Por otro lado, el trabajo de
rehabilitacion kinésica, se desarrolla en el Centro de Rehabilitacion Comunal de Base Comunitaria Dr.

Jorge Cabello Pizarro.

12.- ACCIONES CUIDADOS PALIATIVOS

Las acciones de Cuidados Paliativos en la APS realizadas por los equipo de salud en los
establecimientos de atencion primaria continta siendo incipiente, falta capacitacion en el tema,

especialmente cuando la labor se centra en pacientes con cancer terminal, que ademas de brindar
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atenciones de enfermeria que mejoren su calidad de vida; también se deba preocupar del duelo y del
buen morir. Es necesario entonces conformar equipos con competencias que puedan satisfacer las
multiples necesidades de estas personas, sus familias y /o cuidadoras.

En la actualidad la atencién esta dada por el equipo multidisciplinario del sector al cual
pertenece el usuario y se traduce en atenciones médicas, procedimientos de enfermeria y apoyo

psicoldgico. Se le ofrece ademas una capacitacion al cuidador sobre “Cuidados del paciente postrado”.

13.- ACCIONES DE REINSERCION SOCIAL.

Esta accion algunos CESFAM como Las Ameéricas se encuentran desde hace dos afos
desarrollando un programa dirigido a mujeres que sufren o han vivido episodios permanentes de
violencia intrafamiliar; cuyo objetivo es fortalecer y empoderar a las usuarias para la interaccion
social; EI CESFAM Carlos Trupp a través de su canasta de prestaciones, apoya al Centro de
Reinsercién Social de la red SENAME, que atiende a jovenes infractores de la ley; el CESFAM J. D.
Astaburuaga, Carlos Trupp y La Florida mantienen el “Programa Ambulatorio Bésico”, que trabaja con
personas consumidoras de drogas y que han solicitado ayuda para salir de su condicion. Asi también el
equipo esta capacitado en el nuevo Modelo laboral “Socio ocupacional” de la Fundacion Chile, que les
permite reforzar competencias en el area laboral, orientar y coordinar acciones con la red de apoyo en
materia laboral como lo son: Oficina de Intermediacion Laboral — OMIL y capacitaciones SENCE; el
CESFAM Faustino Gonzalez mantiene una coordinacion permanente con instituciones gque trabajan la
reinsercion social como: Gendarmeria, CONACE y Hogar CREA entre otros.

Por otro lado, el CECOF de la Nueva Horizonte mantiene una coordinacién directa con una
casa de acogida del SERNAM, que apoya a mujeres victimas de violencia intrafamiliar para su
reinsercion en la vida familiar y en la sociedad.

El sector rural de la Posta Mercedes colabora con labores propias del quehacer de salud a la red
local que trabaja la reinsercion como lo es el Centro de Educacion y Trabajo que atiende a una

poblacién mixta y con el Centro Penitenciario Femenino.
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14.- ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

La labor que desarrolla el Departamento de Salud es esencialmente administrativa, por lo tanto,
se mantiene el resguardo de los espacios para reuniones clinicas y administrativas calendarizadas
anualmente dentro de la programacién de actividades. Es importante también sefialar que anualmente
se incorporan actividades de autocuidado que son canalizadas en cada uno de los establecimientos de
salud en forma mensual y como encuentros comunales actividades recreativas y deportivas que
incluyen a todos los funcionarios a través del Comité Paritario, favoreciendo la convivencia sana. Se
espera que estos espacios de encuentros fortalezcan el vinculo y trabajo en equipo, ayuden a mejorar la

gestion, faciliten el debate y que finalmente contribuyan a mantener una buena relacion de trabajo.
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14.1 COORDINACION INTERNIVELES.

La Coordinacion y colaboracion entre los diferentes niveles de atencion es un eje fundamental
para realizar una buena gestion en salud. Esta relaciéon de coordinacion se debe efectuar tanto al interior
del nivel primario como la relacion que se establece con la red de salud. Por lo anterior, se puede
mencionar que a nivel de Departamento de Salud existe una estrecha vinculacion entre esta Direccion
Comunal con las Direcciones de los nueve establecimientos de salud de su dependencia; asi como
también existe una comunicacién fluida entre establecimientos, enmarcado en el respeto y colaboracion
mutua. Esta coordinacion se establece a traves de las siguientes vias: reuniones; derivacion de pacientes
para atencién a las diferentes unidades de apoyo que contribuyen a la resolutividad; elaboracion,
revision e implementacion de protocolos de actuacion comunes, apoyo de movilizacion para realizar
traslados de pacientes entre otros. A nivel secundario, se realizan Consultorias  oncoldgicas,
psiquiatricas y neuroldgicas, patologias cronicas no transmisibles como Diabetes Mellitus vy
enfermedades de salud mental.

La coordinacion con el Servicio de Salud del Maule como ente técnico asesor, se establece de
manera muy fluida a través de la participacion en reuniones y video conferencias con los distintos
departamentos; asi como también en el desarrollo de los distintos convenios existentes con dicha
entidad.

Finalmente la relacion con la SEREMI de Salud se establece fundamentalmente a través de lan
coordinacion de los Programas de Promocion de Salud, VIH /SIDA y Espacios Amigables del
Adolescente; asi también como entidad fiscalizadora de los establecimientos de salud le corresponde la

entrega de autorizacién sanitaria a los distintos establecimientos de Salud.
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15.- RECURSO HUMANO

15.1 DOTACION VIGENTE 2013 Y APROBADA 2014

DOTACION PERSONAL DOTACION
VIGENTE CONTRATADO PROPUESTA
APROBADA ANO AL 31 DE AGOSTO
2013 | DEL 2013 ANO 2014
(Incluye Plazo
Indefinido y Fijo)
N° de N° de N° de N° de N° de N° de
Categoria | Profesion o cargos Horas cargos Horas cargos Horas

Actividad semanales semanales semanales
Médico 54 2376 44 1936 59 2596
Dentista 43 1892 41 1805 49 2156
Quimico-

Farmacéutico 4 176 3 132 4 176

A
Bioquimico 0 0 0 0 0 0
otros (especificar) 0 0 0 0 0 0
Asistente Social 25 1100 24.5 1078 28 1232
Enfermera 48 2112 48 2112 52 2288
Kinesi6logo 20 880 20 880 23 1012
Matrona 35 1540 33.75 1485 38 1672
Nutricionista 25 1100 25 1100 28 1232
B

Psic6logo 21 924 21 924 24 1056
Tecnblogo

Médico 6 264 5.5 242 7 308
Profesor 2 88 15 66 2 88
Contador Auditor 4 176 4 176 4 176
Ing. Comercial 1 44 1 44 1 44
Ing. Informética 2 88 2 88 2 88
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Ing.
Administracion 1 44 1 44 1 44
Ed. Parvulos 2 88 1 44 2 88
Abogado 1 44 1 44 1 44
Arquitecto 1 44 il 44 1 44
Fonoaudidlogo 3 132 1 44 3 132
Administrador
Plblico 1 44 1 44 1 44
Profesionales de
la Administracion 6 264 3 132 7 308
B Ing. Civil
Industrial 1 44 1 44 1 44
Periodista 1 44 0.5 22 1 44
Terapeuta
Ocupacional 1 44 0 0 1 44
Director 0 0 0 0 1 44
Ing. Prevencion
de riesgos 0 0 0 0 1 44
Programador 0 0 0 0 0 0
Estadistico 0 0 0 0 0 0
Secretaria
Ejecutiva 0 0 0 0 0 0
Técnico
C Paramédico Nivel
Superior 151 6644 151 6644 187 8228
Téc. Nivel sup.
Area
administrativa 19 836 19 836 19 836
Podologo 5 220 1 44 6 264
Técnico
Paramédico 41 1804 40.5 1782 41 1804
Podologo 1 44 1 44 3 132
D
Administrativo 117 5104 117 5104 140 6160
E Secretaria 0 0 0 0 0 0
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Chofer 17 748 17 748 19 836
Auxiliar 45 1980 435 1914 53 2332
r Estafeta 0 0 0 0 0 0
Nochero 17 748 14 616 21 924
otros (especificar) 0 0 0 0 0 0

15.2 BRECHAS DOTACION.

BRECHA ENTRE
DOTACION APROBADA
Y CONTRATADA
Categoria Profesion o N° de Horas
Actividad semanales
Médico 440
Dentista 87
A Quimico-Farmacéutico 44
Bioguimico 0
otros (especificar) 0
Asistente Social 22
Enfermera 0
Kinesiologo 0
Matrona 55
Nutricionista 0
Psicologo 0
B Tecndlogo Médico 22
Profesor 22
Contador Auditor 0
Ing. Comercial 0
Ing. Informética 0
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Ing. Administracion 0
Ed. Parvulos 44
Abogado 0
Arquitecto 0
Fonoaudidlogo 88
Administrador Publico 0
Profesionales de la Administracion 132
Ing. Civil Industrial 0
Periodista 22
Terapeuta Ocupacional 44
Director 0
Ing. Prevencion de riesgos 0
Programador 0
Estadistico 0
Secretaria Ejecutiva 0

C Técnico Paramédico Nivel Superior 0
Téc. Nivel sup. Area administrativa 0
Podologo 176
Técnico Paramédico 22

D Poddlogo 0
Administrativo 0

E Secretaria 0

= Chofer 0
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Auxiliar 66
Estafeta 0
Nochero 132
otros (especificar) 0

15.3 SALUD OCUPACIONAL DE LOS FUNCIONARIOS.

La Salud Ocupacional en la Atencion Primaria Municipal es canalizada a través del Comité
Paritario de Higiene y Seguridad, permitiendo de esta forma el acceso a los beneficios que la ley
otorga a todos sus trabajadores, con una atencién oportuna y de calidad; asi como también la
realizacion de actividades de promocién de la salud laboral, prevencién de riesgos en los lugares
de trabajo y recuperacion de la salud.

Este Departamento cuenta con un Comité Paritario, con sus respectivos asistentes en
prevencion de cada uno de los Centros de Salud, para un total de 650 funcionarios; el trabajo es
canalizado a través de comisiones de: investigadora y deteccion de accidentes, capacitacion y

Promocion.

16.- MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD

16.1 CRITERIOS DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PLAN DE ACCION
(PERIODICIDAD).

La evaluacidn del Plan de Salud Comunal es una prioridad dentro de la administracion de este
Departamento de Salud, realizando acciones de monitoreo permanente, dependiendo del Programa
a evaluar.

e Enrelacion a las Metas Sanitarias son evaluadas mensualmente por el equipo asesor, siendo

publicadas en la pagina web del Departamento de Salud para su analisis local.
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Trimestralmente, se realizan reuniones ampliadas en cada uno de los establecimientos de
salud encabezadas por la Direccion del establecimiento, donde las Jefaturas de los
diferentes Programas de Salud presentan los avances en cada una de las metas.
Semestralmente se retne el equipo de Asesores Comunales con las Direcciones de los
establecimientos, Jefaturas de Programas y Coordinadoras de sector en una jornada de
trabajo, donde se evalGan las metas y programas, se replantean estrategias y se toman
acuerdos que permitan dar cabal cumplimiento a lo planificado para el afio en curso.
Ambas reuniones se encuentran calendarizadas para el afio 2014.

El Plan de Capacitacion es de responsabilidad del Comité de Capacitacion, que se relne
mensualmente para medir su cumplimiento.

La capacidad resolutiva es monitoreada por un profesional asesor técnico de la Direccion
en conjunto con los equipos de cada uno establecimientos de salud de la comuna.

La situacién financiera es de responsabilidad del profesional Encargado de la unidad en
conjunto con el Director Comunal y su equipo asesor.

La evaluacion de los distintos convenios es realizada en primera instancia por el
profesional responsable de ponerlo en marcha y desarrollarlo en la comuna, luego es
analizado periédicamente en reunién con el Director Comunal y su equipo asesor.

La elaboracion, postulacion y concrecion de los proyectos esta a cargo de la unidad
comunal, integrada por un Arquitecto y una Administradora Publica, quienes son los
responsables de darle funcionalidad a esta estructura.

El Plan de Accidn de los Cuidados de Salud de la poblacion esta a cargo de los equipos de
Salud en cada uno de los establecimientos y es de responsabilidad del Director del
establecimiento.

El trabajo de Participacion Ciudadana esta a cargo de un profesional a nivel comunal quien
mensualmente monitorea las solicitudes ciudadanas, se analizan con el Director comunal y
luego se abordan con las Encargadas de cada uno de los establecimientos de salud, para
finalmente ser enviadas al Servicio de Salud del Maule.

La consolidacién del Modelo de Salud Familiar en la comuna esta a cargo de un

profesional a nivel comunal, quien en conjunto con el Comité de Salud Familiar, integrado
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por un profesional de cada Centro de Salud, se reinen mensualmente para evaluar los
desafios que este proceso requiere.

e EI cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud estd a cargo de un profesional Médico,
quien monitorea el comportamiento comunal por establecimiento de salud y asesora a los
equipos a nivel local, a traves de reuniones, visitas a terreno y auditorias de proceso.

e Las acciones de vigilancia epidemioldgica estan a cargo de un enfermero a nivel comunal,
a quien le corresponde consolidar y asesorar a los equipos de salud en los distintos
establecimientos.

e Las Unidades de Apoyo como UAPO, Médulos Dentales, Centro de Rehabilitacion de Base
Comunitaria, Clinica de Cirugia Menor, Laboratorio Dental, Espacios Amigables del
Adolescente y Bodega de Abastecimiento, cada asesor comunal evalla segun criterios
establecidos por cada unidad, con reportes al Director Comunal.

e EI Plan de Promocion Comunal se encuentra a cargo de un profesional, quien es el
responsable de que los equipos lo desarrollen en sus respectivos espacios locales y rendir
cualitativamente y cuantitativamente frente a la SEREMI de Salud.

e Las actividades administrativas estan calendarizadas y las responsables de que se ejecuten
son las Directoras de cada uno de los establecimientos de salud.

e Finalmente la necesidad del recurso humano es analizado en conjunto entre las Directoras

de los Centros de Salud, el Director Comunal y su equipo de asesores.

16.2 DEFINICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA Y PROCESO.

Esta Direccion Comunal de Salud maneja una serie de Indicadores en base a la informacion
suministrada por los distintos Centros de Salud de la Atencidn Primaria, que permita conocer el
escenario actual para reformular estrategias, inyectar recursos, reorientar objetivos y metas a corto,
mediano y largo plazo, que permita seguir evaluando el avance de los programas, proyectos,
estudios u otras actividades, y adoptar con prontitud medidas destinadas a corregir deficiencias y

desviaciones de lo programado.
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Los Indicadores que a continuacién se plantean permitiran efectuar un analisis de la

Situacion actual de manera de proyectar y evaluar su impacto en el futuro.

INDICADORES:

a) Porcentaje de Horas disponibles por Profesional:

HPA: NUmero de horas por profesional agendadas % = HPA x 100
HPD Numero de horas por profesional disponibles HPD

Fuente de Verificacion: Agenda Medica Centros de Salud Atencién Primaria o sitio web
http://www.sismaule.ssmaule.cl/

b) Rendimiento General:

NPR: Numero de prestaciones realizadas % = NPR x 100
NPP Numero de prestaciones programadas NPP

Fuente de Verificacion: Agenda Medica Centros de Salud Atencion Primaria o sitio web
http://www.sismaule.ssmaule.cl/

c) Porcentaje de Respuesta de Reclamos:

NRR: Numero de reclamos respondidos % = NRr x 100
NRR Numero de reclamos realizados NRR

Fuente de Verificacion: OIRS Centros de Salud.

d) Porcentaje de Ausentismo Laboral por Estamento:

NDL: Numero de dias con licencia medica por estamento %= NDL x 100
NDD Numero de dias disponibles por estamento NDD

Fuente de Verificacion: Administrador Centros de Salud /Recursos Humanos Direccion Comunal de Salud.
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17.- DESAFIOS

por:

Los desafios que se plantean para el trienio 2014 — 1016 en materia de gestion esta dado

Creacién de una Unidad de Calidad en el Departamento de Salud de la comuna de Talca.
Iniciacion del proceso de Acreditacion de la Atencion en Salud en cada uno de los
establecimientos de salud de la comuna, con el objetivo de dar cumplimiento a los
estandares minimos de seguridad del paciente.

Implementacion y puesta en marcha del Centro de Salud Familiar Villa Magisterio
Incrementar la inscripcién per capita comunal.

Consolidar el trabajo en el nuevo CESFAM Faustino Gonzalez.

Trabajar fuertemente la satisfaccion usuaria en todos los establecimientos de Salud
Primaria de la comuna con pautas de monitoreo y seguimiento.

Mantener funcionando el “Programa Talca Sonrie” en el CESFAM Faustino Gonzalez y
ampliar su cobertura.

Adquisicién de una ambulancia para CESFAM de Las Américas, para reponer las dos
existentes que debido a los afios de servicio que poseen, no cumplen con los estandares
minimos para trasladar pacientes.

Adquisicion, implementacién y puesta en marcha de Clinica Dental Mévil para operativos
en los sectores urbanos y rurales de la comuna.

Adquisicién e implementacion de una Clinica Oftalmoldgica Mavil, para atencién de vicios
de refraccion.

Lograr incorporar la administracion del Centro Comunitario de Salud Mental — COSAM
por parte de la Municipalidad y su construccion en el CESFAM de La Florida.

Mejorar la resolutividad en el area de Salud Mental, a través de la incorporacién de
consultorias en los establecimientos que cuentan con salas espejo.

Incorporar en un establecimiento de salud las “visitas guiadas de pacientes diabéticos

descompensadas”, a los supermercados, con el objetivo de mejorar eficacia.
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Generacion de un Centro del Adolescente, con infraestructura adecuada para dar respuesta
a los aspectos asistenciales, psicoldgicos y artisticos. Con espacios para la musica, el arte,
el cine, la comunicacion y la asistencialidad.

Adquisicion de un vehiculo para Programa Postrados del CESFAM de La Florida, debido
al aumento de pacientes postrados en el sector.

Mejora continua del Programa de postrados con la incorporacién de un equipo
multidisciplinario para dar apoyo al paciente y su cuidador.

Gestion del cuidado en el Programa de Salud Cardiovascular, a cargo de una Enfermera
para realizar control y seguimiento con dacién de horas médicas a pacientes crénicos.
Mejorando la equidad de horas profesionales, la adherencia y resolutividad del programa.
Fortalecer el sistema informatico de control en bodega de Farmacia Comunal, en linea con
los establecimientos de salud.

Mejorara la satisfaccion usuaria de pacientes con discapacidad auditiva, a través de la
capacitacion de funcionarios de la Unidad de SOME en lenguaje de sefias.

Mejoramiento sistema eléctrico de los CESFAM La Florida y Julio Contardo.
Implementacion de la Unidad Comunal de Prevencion de accidentes laborales.
Implementacion de un Centro Comunal de Especialidades (Laboratorio, imagenes
diagnosticas, Centro de Dialisis).

Puesta en marcha de Plan Estratégico quinquenal.
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