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INTRODUCCION: LINEAMIENTOS DE LAS POLITICAS
COMUNALES DE SALUD

El Plan Comunal de Salud, es un instrumento que nace a partir del Decreto
N°226, del 10.10.1995, que junto con aprobar la Ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, instruye que anualmente
se debe formular un proyecto de Programa de Salud Municipal. Este Programa
debe contener la Visibn Comunal en Salud y las estrategias que se
implementardn para concretar esta Vision, las que deben estar enmarcadas en
las Normas Técnicas del Ministerio de Salud, asi como en el Plan de Desarrollo

Comunal.

Junto con lo anterior, las estrategias a seguir, deben estar en sincronia con los
Objetivos Sanitarios de la Década (OSD 2010-2020), que plantean: -Mejorar la
salud de la Poblacion. -Disminuir las Desigualdades en Salud. -Aumentar la
satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud. -Asegurar la calidad

de las intervenciones sanitarias.

El Programa de Salud Comunal, plantea los Lineamientos de las Politicas
Comunales de Salud, comenzando con un Diagnéstico de la Situacion
Comunal, desde Ila perspectiva del &ambito Poblacional; Factores
Condicionantes y Determinantes Sociales, Dafio en Salud, Organizacién de Red

Comunal, entre otros.

Posteriormente, contiene la Evaluacion de los Objetivos Comunales (metas de
impacto), con analisis de datos proyectados 2019; evaluacion GES, Metas
Sanitarias y IAAPS; evaluacion desarrollo de MAIS 2019, y Acreditacion en
Calidad 2019.

Finalizando con el Plan de Cuidados en Salud de la Poblacion, que incluye Plan
de accion Comunal 2019 - 2021, Programa de Capacitacion Comunal y

Programacion Comunal de actividades.
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A continuacion se presenta el Plan Comunal de Salud trienal 2019 — 2021, de

acuerdo a formato instruido por el Servicio de Salud del Maule.

Seccidn I: Diagndstico de la Situaciéon Comunal

1. Caracterizacion Poblacional.
1.1. Tamaiho Poblacional

Piramide poblacional segun grupo de edad y sexo Comuna de
Colbun
Afio 2017
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Fuente: Proyecciones poblacionales INE 2002 -2020

1.2. Estructura por grupos de edades

Tabla N° 1: Poblacion segun Grupos Etarios, Comuna de Colbun, afio 2017

subgrupos Colbun Regidén del Maule

N° %
Menor de 15 afios 4.361 21% 213.285 20,4%
15 a 44 afios 8.370 40,3% 437.781 41,9%

45 a 64 anos 5.249 25,3% 265.314 25,4%
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65 Y mas afios 2.785 ‘ 13,4% 128.570 ‘ 12,3%

Total 20.765 ‘ 100% 1.044.950‘ 100%

Fuente: Censo INE 2017 .-
La mayor agrupacion espacial de la poblacion total del pais y sus regiones
corresponde a la urbana — rural. La agrupacion por edades de la Comuna es
semejante a la de Region, siendo el grupo de 15 a 44 afios con el mayor

porcentaje.

1.3. Distribucion por sexo

Tabla N° 2: Poblacion Por Subgrupo de edad y sexo, Colbun.

Subgrupos HOMBRES MUJERES

N° % N°
M~en0r de 15 2.222 21,77% 2.139 20,25% 4.361 21%
afios
15 a 44 aios 4.026 39,45% 4.344 41,14% 8.370 40,32%
45 a 64 afnos 2.554 25,03% 2.695 25,52% 5.249 25,27%
65 y mas afos 1.403 13,75% 1.382 13,09% 2.785 13,4%
Total 10.205 49,15% 10.560 50,85% 20.765 100%

Fuente: Censo INE 2017 .-

En la Comuna de Colbun, la poblacién femenina es un 1,7 % mayor en relacion
a la poblaciéon masculina.
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1.4. Crecimiento Poblacional

Tabla N°3: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2020.
Comuna de Colbun.

ANOS -

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 (,\/(/)ag'eaf(')‘(’;(‘)
POBLACION TO1E 250
COMUNAL 18.696 | 18.770|18.780 | 18.807 | 18.822 | 18.852
TASA DE
CRECIMIENTO
ANUAL COMUNAL 0,40 | 045 | 059 | 0,67 | 0,83 2,9
(%)
TASA DE
CRECIMIENTO
ANUAL REGION 0,70 | 0,68 | 0,67 | 0,65 0,62 3,3
DEL MAULE (%)

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020

En el afio 2017 la comuna de Colbdn tenia un total de 20.851 Inscritos.
Actualmente al corte del 30 de agosto del 2019 tenemos una poblacién
percapita validada de 24.737 inscritos, lo que se traduce en un incremento del
18.63% en los ultimos 2 afios.

Tasa de Natalidad
Tabla N° 04: Tasa de Natalidad, Comuna de Colbun, Regién del Maule 2016

Territorio Natalidad Tasa*

~ COMUNA 251 129
REGION 13.169 12.5
PAIS 231.749 125

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2017, datos DEIS 2016
(*) Tasas por 1.000 habitantes (0 Ultimos datos disponibles)
Nacidos vivos corregidos
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2. Factores Condicionantes y Determinantes Sociales
2.1. Factores Socioecondémicos

Ocupacion: de acuerdo a la informacion recopilada a través de la CASEN,
la tasa de ocupacion durante el afio 2011 en la comuna alcanzé a 50,3%,
levemente inferior a la tasa regional (51,5%) y nacional (51,6%). Por su
parte, la tasa de desocupacion comunal durante ese mismo afo alcanzé a

2,3%, muy inferior a la tasa regional de 5,5% y nacional de 7,7%.

La tasa de participacién en la Comuna representd el 51,5% del total de la
poblacién durante el afo 2011. En términos histéricos, la tasa de
desocupacion en la comuna ha estado por debajo de los registros regional y

nacional, situacién que también es observada en la tasa de participacion.

Empresas

La actividad productiva en la comuna de Colbun se concentra principalmente
en el sector agricola y que es evidenciado por el porcentaje de empresas
asociadas a esa rama de actividad y que presento el 42,08% del total de
empresas existentes en la comuna durante el afio 2011. El siguiente grupo
esta representado por el Comercio que alcanz6 al 27,64% de las empresas

de la comuna.
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Tabla: 5 Distribucion de empresas por Rubro.

2020

RUBRO N° de empresas %
Agricultura, ganaderia, cazay 510 42,08
silvicultura

Explotacion de minas y canteras 7 0,58
Industrias manufactureras no 43 3,55
metalicas

Industrias manufactureras metalicas 9 0,74
Suministro de electricidad, gas y agua 14 1,16
Construccion 78 6,44
Comercio al por mayor y menor, 335 27,64
rep.Veh. Automotores/enseres

domeésticos

Hoteles y restaurantes 54 4,46
Transporte, almacenamiento y 84 6,93
comunicaciones

Intermediacién financiera 3 0,25
Actividades inmobiliarias, 35 2,89
empresariales y de alquiler.

Ensefianza 2 0,17
Servicios sociales y de salud 7 0,58
Otras actividades de servicios 28 2,31
comunitarias, sociales y personales

Sin informacion. 3 0,25

Fuente: Servicios de Impuestos internos 2015
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Tabla: 6 Tasa de pobreza por ingreso (%) y tasa de pobreza

multidimensional (%) afio 2015

2020

Unidad territorial

Tasa de pobreza

Por ingresos, personas (%)

Multidimensional, personas (%)

Comuna de Colbln 19.88 28.26
Regién del Maule 16.81 19.02
Pais 10.41 16.63

Fuente: Encuesta CASEN 2015

Tabla: 7 Porcentaje de Personas Carentes de Servicios Basicos y
Porcentaje de Hogares hacinados.

Unidad territorial

% personas sin serv.
Basicos

% Hogares Hacinados

Comuna de Colbun 15,60 17,20
Region del Maule 15,90 17
Pais 14,40 16,20

Fuente: Sistema integrado de informacion social con desagregacion

territorial.

Tabla: 8 Tasas de ocupacién, desocupaciéon y participacion. Comuna
de Colbun, Region del Maule 2006-20009.

Territorio Tasa de Tasa de Tasa de
Ocupacién* Desocupacion** Participacion***
2015 2017 2015 2017 2015 2017
REGION 51.8 51.3 6.9 6.2 55.7 54.7
PAIS 54 54.8 7.5 7.9 58.3 59.4

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)

2017, Ministerio de Desarrollo Social

10
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2.2. Educacionales

La comuna de Colbun cuenta con una oferta educativa municipal de 14
Escuelas Basicas, 1 Liceo Técnico Profesional Cientifico Humanista, con una
matricula total de 3.007 alumnos. Seis de las Escuelas Basicas ofrecen cursos
de 1° a 6° basico atendiendo una matricula de 145 alumnos, tres de estos
establecimientos poseen una matricula inferior a 20 alumnos.

Los establecimientos educacionales que cuentan con cursos hasta 8vo.
Bésico, son 8 con una matricula total de 2.346 alumnos, mientras que el Liceo
posee una matricula de 516 alumnos. Diez de estos establecimientos cuentan
con cursos de Educacion Prebasica, cuya matricula alcanza los 317 alumnos.
Del total de establecimientos municipales, 3 son urbanos: Liceo Capitan Ignacio
Carrera Pinto, las Escuelas Basicas de Colban y de Panimévida, mientras
gue restantes 12 colegios se encuentran en el area rural.

La oferta privada corresponde a la Escuela Basica Marta Brunet con una
matricula de 279 alumnos, con cursos de 1° a 8° Bésico.

Un porcentaje importante de estudiantes de la Comuna asisten a
establecimientos educacionales de las comuna aledafias, como son Linares y
Talca, donde existe mayor oferta especialmente en la Ensefianza Técnico
Profesional y Superior.

La oferta prebasica de la comuna esta conformada por 6 Jardines Infantiles y
Salas Cuna (JUNJI) de administracion municipal, con una matricula total de
332 menores y una tasa de ocupacion del 91%. Ademas existen 4 jardines
infantiles y sala cuna pertenecientes a la Fundacion Integra, con una
matricula de 259 menores y una tasa de ocupacion promedio de 95% y una

Escuela de Lenguaje y Parvulos particular subvencionada con 168 alumnos.

11
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Tabla N° 9: Afos de Escolaridad Promedio. Comuna de Colbun, Region del
Maule 20009.

Territorio Promedio
Escolaridad
COMUNA 9
REGION 9,05
PAIS 10,38

Fuente: DAEM Comunal.

Tabla N°10: Nivel educacional de la Poblacién. Comuna de Colbun, Region del
Maule 20009.

Nivel Educacional % segun Territorio

Comuna Regidn Pais
Sin Educacion 6 6 4
Basica 32 24 14
Incompleta
Basica Completa 17 14 1"
Media Incompleta 17 16 19
Media Completa 20 26 30
Superior Incompleta | 4 6 10
Superior Completa 4 8 12
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de
Desarrollo Social
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2.3. Vivienda

De acuerdo al Plan Intercomunal vigente, en la Comuna, se establece en
Colbun 137 hectareas como area urbana, aproximadamente el 2% corresponde
a sectores de vivienda social. En Panimavida de un &rea Urbana de 62
Hectareas, el 8% tiene las mismas caracteristicas que Colbun.

En Colbdn se registraron durante el Pre Censo 2016 un total de 9.134
viviendas, distribuidas en un 58,5% en el sector urbano y 41,5% en el sector
rural. El distrito censal donde se ubica la mayor cantidad de viviendas es en
Colbun con 3758, correspondientes al 41,14% respecto al total de viviendas, de
estas, el 72,96% se encuentra dentro del radio urbano. Le sigue en
importancia Paniméavida con 1.582 viviendas correspondientes al 17,32% del

total de la comuna y Capilla Palacios con el 14,24%.

Tabla N° 11: indice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Colbun,
Region del Maule 2016

Calidad de la % segun Territorio
Vivienda Comuna Regién Pais
Hacinamiento 20.05 20.52 19.9
Medio
Hacinamiento 1.61 2.03 2.3
Critico
Total 21.66 22.55 22.20
Saneamiento 22.3 20.7 17.0
Deficitario

Fuente:http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/indicadores/reportescom12.php

2.4. Servicios Basicos y Saneamiento
Descripcion del acceso a Servicios Basicos (agua potable, electricidad,
alcantarillado)

En el ambito de la vivienda, segun informacion proveniente de la Ficha

de Proteccion Social a Julio 2013, en la comuna de Colbun, la proporcion
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de hogares cuyas viviendas estan en condiciones de hacinamiento medio o
critico es levemente menor que el porcentaje de hogares en esta situacion
en la region y pais. Por otro lado, se observa que una mayor proporcion de

los hogares de la comuna habitan viviendas con saneamiento deficitario.

Tabla N° 12: Indicador de Saneamiento. Comuna de Colbun, Regién del
Maule afio 2013.

Lugar % de Hogares con
Saneamiento Deficitario
COMUNA 22.3
REGION 20,7
PAIS 17,0

Fuente: Ficha de Proteccion Social, cierre julio 2013. Ministerio

2.5. Seguridad Social. Porcentaje de beneficiarios FONASA, CASEN 2015

Tabla N° 13: Distribucién de la Poblacion segun Sistema Previsional de
Salud, Comuna de Colbun, Region del Maule 2017

Lugar Publico ISAPRE Particular
COMUNA 97,54 1,52 0,94
REGION 88,12 6,10 577
PAIS 78,79 13,04 8,17

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) 2017, Ministerio
de Desarrollo Social.

La comuna de Colblin tiene un mayor porcentaje de usuarios que se
atienden en el Sector Publico en relacion a la Regién y el Pais, debido al

mayor indice de pobreza y desocupacion reflejado en tablas anteriores.

14
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2.6. Desarrollo Comunitario

Tabla N° 14: Numero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna
de Colban, Region del Maule 2018

Tipo de Organizacién Numero
Clubes Deportivos 36
Centro de Madres 01
Centros u Organizaciones de Adultos 33
Mayores
Centros de Padres y Apoderados 29
Junta de Vecinos 49
Uniones Comunales 1
Otras Organizaciones Comunitarias 21
Funcionales
TOTAL 149

Fuente: https://reportescomunales.bcn.cl/2015/

2.7. Intersector , Instituciones

Con el enfoque de Salud Familiar y los cambios en la dindmica social,
cultural y epidemioldgica, se hace indispensable el trabajo intersectorial, a
fin de lograr un impacto positivo y real en la calidad de vida y salud de
nuestros usuarios. Esto se logra teniendo profesionales capacitados y con el
conocimiento oportuno de los programas que forman parte de la red de
proteccién, permitiendo una derivacion y orientacion oportuna de aquellas
familias vulnerables, que por su estado presentan mayor dificultad para

contener, abordar o enfrentar su problemética de salud.

Nuestros Centros de Atencion Primaria de Salud se encuentran en
constante interaccidbn con las distintas organizaciones para encontrar
estrategias que permitan hacer la atencion mas eficiente y conseguir la

mayor resolutividad de los problemas de salud que puede abarcar,

15
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coordinando territorialmente actividades de promocion y prevencion que
reduzcan la carga de morbilidad y el impacto social y econdmico de las
enfermedades. Un ejemplo de esto son las reuniones de coordinacion y
participacion entre el Departamento de Salud, Educacion, Municipalidad,
Carabineros, Bomberos y Empresas Privadas, en donde se intercambian
experiencias, necesidades y se programan actividades como: Campafas de
vacunacion en los Establecimientos Educacionales; campafias para
realizacion de exdmenes de medicina preventiva, campafias de alimentacion
saludable, aumento de espacios de actividad fisica, charlas, talleres y
capacitaciones. En este interactuar se ha trabajado en implementar
instrumentos de derivacion, que permitan una referencia fluida desde los

Colegios al Centro de Salud cuando la necesidad de atencion es prioritaria.

La intersectorialidad se ha convertido en una forma de trabajo participativo y
descentralizado, en donde se ha realizado la labor de reactivacion y
actualizacion de los consejos consultivos en salud y sus directivas, logrando
postular a proyectos participativos con enfoque intersectorial, durante el afio
2019 se postularon 6 proyectos a Fondos Concursables de Participacion
Social, originados desde la comunidad, Liceo y Escuelas, en donde fuimos
favorecidos con la adjudicacion de tres proyectos, cuyos beneficiarios
directos son los usuarios. Dos de ellos (Herbarios Comunitarios y
Rehabilitacion en Artrosis) tendran como beneficiarios a integrantes de
consejos consultivos, juntas de vecinos, clubes de diabéticos y comunidad
en general; el tercero (60 monitores al rescate del VIH) estd orientado
directamente al trabajo de la Organizacibn No Gubernamental Rojo Vivo,

con los Colegios y Liceo de la Comuna.

16
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DIAGRAMA DE LA RED INTERSECTORIAL EFECTIVA

y Grupo de

Hipoterapia

Grupo
Medltacn \
Jardines
Infantiles
Club
Deportivos
Cemro
Padres y Comité de
apodera Desarrollo
dos tocal \

Club de

A io)
Diabéticos cg{:;::rleg

\
Postrados
Carabineros y -
—_— o =
Juntas
Seguridad de
Ciudadana Vecinos

En este trabajo en conjunto y complementario, también participan

> \
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/ ’ Comunal
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organizaciones politicas, legales y gubernamentales.

Cada una de ellas mantienen su foco en lograr equidad en salud,
considerando equidad de género e interculturalidad, aportando al bienestar
de las personas, a través de medios que faciliten el control del entorno y
mejorar las condiciones de vida, con acciones destinadas a tratar los

problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida.
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3. Darfo en Salud
3.1. Tasas de Mortalidad

3.1.1. Mortalidad General (indice de Swaroop)

Tabla N° 15: Evaluacion de la mortalidad general, indice de Swaroop y
mortalidad infantil Comuna de Colbun, desde afio 2019 a 2021 FMU

Afo Tasa de Tasa de indice de Tasa de
Natalidad Mortalidad Swaroop Mortalidad
General Infantil
2012 13.5 6.4 76.7 0.0
2013 13.6 6.4 77.6 0.0
2014 13.7 6.4 79.7 8.3

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. MINSAL

3.1.2. Mortalidad Infantil

Tabla N° 16: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de
Colban, Region del Maule 2016 FMU

Territorio Tasa de Tasa de Tasa de
Mortalidad Mortalidad Mortalidad Neo
Infantil Neonatal Natal Precoz

(Defunciones

Menores de 7
menores a 28

dias) e
COMUNA 8 8 8
REGION 6.3 5 4.4
PAIS 7 5.2 4.1

Fuente: DEIS Datos de defunciones 2016

En relacion a este indicador, los referentes informan que dentro de su
registro local, no tienen conocimiento de antecedentes de fallecimiento
de poblacion infantil en la comuna durante el afio 2016.

18
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3.1.3. Mortalidad Materna
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2020

Tabla N°17: Tasas de Mortalidad Materna, Comuna de Colbun, Region
del Maule 2012-2016

Territorio Afo

2012 2013 2014 2015 2016
COMUNA 0.0 0.0 0.0 0.0 39.8
REGION 1.2 2.2 14 0.7 2.3
PAIS 2.2 2.1 2.2 2.3 2.2

Fuente: DEIS Datos de defunciones 2016

En relacion a este indicador, los referentes informan que dentro de su
registro local, no tienen conocimiento de antecedentes de fallecimiento
de madres en la comuna durante el afio 2016.

3.1.4. Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia
Tabla N° 18: Tasas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna
de Colbun, Region del Maule 2016

Territorio Tasa de Tasa de Tasa de
Mortalidad de | Mortalidad de | Mortalidad de
la Nifiez la Nifiez la
1-4 afos 5-9 afios Adolescencia
10-19 afios
COMUNA 0.0 0.0 0.0
REGION 0.28 0.13 0.34
PAIS 0.25 0.13 0.31

Fuente: DEIS Datos de defunciones 2016

19
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3.1.5. Mortalidad del Adulto

Fuente: Datos disponibles en Anuario Estadistico 2017 Servicio Salud
Maule, (o ultimos datos disponibles)

Tabla N° 19: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Colbun, Region
del Maule 2015

Territorio Tasa de Mortalidad del Adulto Tasa de Mortalidad del Adulto
20-44 afios 45-64 afos
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 0.31 0.59 4.90 4.49
REGION 1.43 0.63 5.63 3.43
PAIS 1.37 0.55 5.72 3.35

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2012 (o ultimos
datos disponibles)
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

3.1.6. Mortalidad del Adulto Mayor

Fuente: Datos disponibles en Anuario Estadistico 2017 Servicio Salud
Maule, (o ultimos datos disponibles)

Tabla N° 20: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Colbun,
Region del Maule 2015

Territorio Tasa de Mortalidad del Tasa de Mortalidad del Adulto
Adulto Mayor Mayor
65-79 afos 80 y mas afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 30.1 14.7 153.8 108.9
REGION 28.4 19.0 132.4 99.6
PAIS 26.8 16.8 123.7 94.6

Fuente: DEIS Datos de defunciones 2016
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3.1.7. Mortalidad por Causas
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Tabla N° 21: Mortalidad General segun principales grupos de causas, Region del Maule 2012-2016

2012 2016
GRUPOS DE CAUSAS PAIS REGION COLBUN PAIS REGION COLBUN
Defun- Defun- Defun- Defun- Defun- Defun- | Tasa
. Tasa . Tasa . Tasa . Tasa . Tasa .
ciones clones ciones ciones cliones ciones
Total de Causas 98.711 57 6.333 619 | 50 021 | 104.026 | 572 | 6573 | 6,26
Ciertas enfermedades 0 0 0 0
AO0-B99 | infecciosas y | 2.161 12.42 107 10.45 2.286 12,57 125 11.90
parasitarias
C00-D48 | Tumores (neoplasias) | 25.421 | 146.08 | 1.589 | 15522 26016 | 14301 | 1.754 | 167,00
16 0.7
Enfermedades
E00-E90 | Sndocrinas, 4930 | 2833 314 30,67 6.070 33.37 357 33.99
nutricionales y 0 0 0 0
metabdlicas
FOO-Fgp | Ifosfornos mentales 'y |, soa | gy 74 129 12,60 1.793 9.86 85 8.09
del comportamiento 0 0 0 0
G00-Gog | Enfermedades —del |5 435 | 19 73 190 18.56 0 0 3705 | 2037 | 186 | 17.71 0 0
sistema nervioso
I00-lg9 | Enfermedades del | o) 100 | g5 98 | 1807 | 17652 | 26 108 | 28128 | 154,62 | 1743 | 16595 | 48 | 2462
sistema circulatorio
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2020

0.12
Joo-Jgy | Enfermedades  del| 4o 115 | 5514 | 742 | 7248 9.863 | 5422 | 648 61,70
sistema respiratorio
Enfermedades del 0.08
K00-K93 ) ) . 7.140 41,03 438 42.79 7.698 42,32 450 42,84
sistema digestivo
NOO-Ngy | Enfermedades  dell ;05 | 495 | 172 | 1680 3336 | 1834 | 235 | 2237
sistema genitourinario 0.04
Ciertas afecciones
PO0-P96 originadas  en el 809 4.65 4] 4,01 710 3.90 38 3.62
periodo perinatal 0
Malformaciones
congénitas,
QO00-Q99 | deformidades y 938 5,39 56 5,47 0 965 5,30 55 5,24
anomalias
cromosémicas
Sinftomas,  signos y
hallazgos anormales
ROO-R99 | ChCOs Y e H500 | 1489 97 9,48 2780 | 1528 | 196 | 1866
laboratorio, no
clasificados en ofra 0
parte
VO00-Y98 | Causas externas 7.561 43,45 564 55,10 7.764 42,68 526 50,08
0
Resto de | ¢ sio de causas 1259 | 7,23 87 8,50 1750 | 9.62 103 9.81
codigos 0.08

Fuente: DEIS Datos de defunciones 2016
[1] tasa total calculado *1.000
[2] tasas de causas calculadas *100.000
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3.2. Esperanza de Vida al nacer

Tabla N°22. Esperanza de vida al Nacer por Regién y por Sexo afio 2015 -2020

REGION HOMBRES MUJERES

2015 2020 2015 2020
I-Tarapaca 76.66 77 .49 81.49 82.02
ll-Antofagasta 75.73 76.68 80.21 80.83
lll- Atacama 77.04 77.82 81.47 82.00
IV- Coquimbo 77.46 78.18 82.51 82.97
V- Valparaiso 76.48 77.33 81.61 82.13
VI- O’Higgins 76.69 77.52 81.35 81.89
VII- Maule 75.99 76.91 80.92 81.49
Vlil- Biobio 76.24 77.13 81.42 81.96
IX- Araucania 75.98 76.90 81.12 81.68
X- Los Lagos 75.02 76.07 80.89 81.47
XI- Aisén 75.08 76.12 81.55 82.08
Xll- Magallanes 75.26 76.28 80.87 81.44
Xlll- Metropolitana 75.26 76.52 82.13 82.61
XIV- Los Rios 75.55 76.53 80.77 81.35
XV- Arica y Parinacota 77.03 77 .81 81.36 81.90
Pais 76.52 77.38 81.69 82.18

Fuente: INE enfoque demografico de género 2015

Es importante sefalar que la esperanza de vida al nacer definida como el
promedio de afios que viviria un grupo de personas nacidas el mismo afo, si las
condiciones de mortalidad de la regién/pais evaluado se mantuvieran constantes,
es uno de los mas utilizados para comparar el nivel general de la mortalidad entre
paises y a lo largo del tiempo. Segun el INE, los chilenos viven hoy 79 afios en
promedio con una proyeccion de 80 afios en el afio 2025, lo que posesiona al

pais como el mas longevo de Sudamérica.

En la siguiente tabla se muestra la esperanza de vida por regiones para
nuestro pais, donde la regién del Maule muestra una esperanza de vida promedio
de 75,99 afios para la poblacion masculina en el afio 2015, ubicandola en lugar
N° 9. Cosa muy distinta es lo observado para la poblacion femenina de la region
figurando actualmente con 80,92 afios en promedio durante el 2015 ubicandose

en el 10° lugar a nivel pais.
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3.3. Afios de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Son los afios de vida ajustados por discapacidad y mide la pérdida de salud

producto de la enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de

medida comun a estos tres estados: El tempo medido en afos.

Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una de éstas

tres condiciones,

logrando un

identificacion de los problemas de salud prioritarios

Tabla N°23. Afos de vida ajustados por Discapacidad

CAUSAS

CICLO VITAL

AVISA
MENOR DE 1 ANO

AVISA
INFANTIL

AVISA
ADOLESCENCIA

AVISA
ADULTO

MORBILIDAD
Enfermedades
respiratorias
Condiciones
neuropsiquidtricas
Anomalias congénitas

Enfermedades crénicas

Condiciones
neuropsiquiatricas
Enfermedades
musculoesqueléticas
Enfermedades érganos
de los sentidos

Enfermedades de salud
mental

Trastornos de conductas
alimentarias

Accidentes de trdnsito

Salud sexual y

reproductiva (embarazo
adolescente)

Enfermedades del
sistema circulatorio
Enfermedades de Salud
Mental

DISCAPACIDAD
Condiciones
neuropsiquidtricas

Accidentes de trdnsito
Caidas
Estrabismo

Sindrome de déficit
atencional
Obesidad infantil
Condiciones
neuropsiquidtricas
Enfermedades
digestivas

Lesiones no
intencionales
Enfermedades
musculoesqueléticas

Lesiones intencionales
Condiciones
neuropsiquidtricas
Enfermedades
digestivas

indicador sintético, que se utiliza para la

MORTALIDAD
Bajo peso al nacer

Anomalias
congénitas
Trastornos
respiratorios
Enfermedades
respiratorias
Tumores

Causas externas
Enfermedades del
sistema nervioso

Neoplasias
malignas

Causas externas

Tumores
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Trastornos de las vias
biliares y vesicula

Accidentes de trdnsito
Enfermedades de los
érganos de los sentidos
Neoplasias malignas
Enfermedades
musculoesqueléticas

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedades del
sistema
circulatorio

Enfermedades digestivas  Enfermedades Enfermedades del
digestivas sistema circulatorio
AVISA Condiciones Condiciones Tumores
ADULTO MAYOR Neuropsiquidtricas Neuropsiquidtricas

Enfermedades del

Enfermedades del

Accidentes de

aparato circulatorio
Neoplasias malignas
Enfermedades de los
érganos de los sentidos

aparato circulatorio todo tipo

Neoplasias malignas

3.4. Aios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 24: Afos de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Colbun,
Region del Maule 2015

Territorio

2011 2012 2013 2014
Defun AVPP Tasa Defuncione  AVPP Tasa Defuncio AVPP Tasa  Defunc AVPP Tasa
cione AVPP S AVPP nes AVPP iones AVPP
S
COMUNA 110 1.308 71.9 120 1.363 74.7 135 1.394 721 123 1.444 74.5
76.596 76.8 6.333  76.549 76.2 6.383  75.639 73.6 6.194 75.124 72.5

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2017
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3.5. Indicadores de Morbilidad

POBLACION | PREVALENCIA
INDICADORES CONCEPTO BAJO
SO POBLACION
24.168
BAJO 660 2.73%
CLASIFICACION DEL MODERADO 1.776 7.31%
RIESGO
CARDIOVASCULAR ALTO 1.984 8.21%
TOTAL 4.411 18.25%
HIPERTENSOS 3.555 14.71%
DIABETICOS 1.1424 5.89%
PERSONAS BAJO DISLIPEDIMICOS 2.023 8.37%
CONTROL SEGUN
PATOLOGIA Y TABAQUISMO>55 afios 209 0.86%
FACTORES DE RIESGO  "ANTECEDENTES DE INFARTO 96 0.40%
(EXISTENCIA) (IAM)
ANTECEDENTES DE ENF. 128 0.53%
CEREBRO VASCULAR
SIN ENFERMEDAD RENAL 1.955 8.09%
ETAPA 1Y ETAPA 2 (VFG> 60 419 1.73%
DETECCION Y ML/MIN)
PREVENCION DE LA ETAPA 3 (VFG> 30- 59 ML/MIN) 354 1.46%
PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD RENAL ETAPA 4 (VFG> 15 - 29 22 0.09%
CRONICA (ERC) ML/MIN)
ETAPA 5 (VFG< 15 ML/MIN) 12 0.05%
TOTAL 2.762 11.42%
LEVE 32 0.13%
MODERADA 130 0.54%
DEPRESION SEVERA 33 0.14%
DEPRESION POST PARTO 8 0.03%
203 0.84%

TOTAL
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AUTOVALENTE SIN RIESGO 720 2.98 %
AUTOVALENTE CON RIESGO 553 2.29 %
RIESGO DE DEPENDENCIA 252 1.04 %
GRADO DE DEPENDENCIA LEVE 248 1.03 %
DEPENDENCIA DEPENDENCIA MODERADA 20 0.68 %
DEPENDENCIA GRAVE 12 0.05 %
DEPENDENCIA TOTAL 57 0.24 %
TOTAL 1.862 7.70 %
EMBARAZO ADOLESCENTE 8 0.03 %

Fuente: Serie P Junio 2019 Registro estadistico Servicio de Salud del
Maule

3.6. Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

Establecimiento Parotiditis Sifilis Tuberculosis
pulmonar

CESFAM ColbUn _
CESFAM 5
Panimavida

Fuente: Estadisticas REM 2019

1 0
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Tabla N° 25: Numero y Tasa de Enfermedades de Notificacién Obligatoria,
Comuna de Colbun, Region del Maule 2013-2018.

2017 2018
Casos Tasa de Casos Tasa de
acumulados | notificacién | acumulados | notificacion
semanas 1 semanas 1
ab52 a b2
Carbunco 0 0 0,0 0 0,0
Colera 0 0 0,0 0 0,0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0,0 0 0,0
Meningitis Meningoencefalitis 0 0 0,0 0 0,0
Listeriana
Triquinosis 0,0 0 0,0
Enf. Invasora por 0,0 0 0,0
Haemophilusinfluenzae b
Enf. Meningocécicas (Bacteriana) 0 0,0 0 0,0
Meningitis bacteriana no clasificada 0 0,0 0 0,0
en otra parte
Tuberculosis 1 4 20,5 2 10,2
Gonorrea 0 0 0,0 0 0,0
Sifilis 2 2 10,2 1 51
Difteria 0 0 0,0 0 0,0
Parotiditis 2 7 35,8 10 51,1
Rubéola 0 0 0,0 0 0,0
Sarampion 0 0 0,0 0 0,0
Teétanos 0 0 0,0 0 0,0
Tétanos Neonatal 0 0 0,0 0 0,0
Tos ferina (Coqueluche) 0 0 0,0 0 0,0
Hepatitis A 0 1 51 0 0,0
Hepatitis B 0 0 0,0 0 0,0
Hepatitis C 0 0 0,0 2 10,2
VIH/SIDA 1 1 51 2 10,2
Las demas Hepatitis 0 0 0,0 0 0,0
Brucelosis 0 0 0,0 0 0,0
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Dengue 0 0 0,0 0 0,0
Enfermedad de Chagas 0,0 0 0,0
Feto y recién nacido afectados por 0,0 0 0,0
enfermedades infecciosas y

parasitarias de la madre

Hidatidosis (equinococosis) 0 0 0,0 0 0,0
Infeccion por Hanta Virus 1 0 0,0 0 0,0
Leptospirosis 0 0 0,0 0 0,0
Fiebre amarilla 0 0 0,0 0 0,0
Malaria 0 0 0,0 0 0,0
Ira Grave 0 1 51 1 5,1
Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Boletin Epidemiologico brotes ETAS e infecciones Region del Maule 2018.

* Tasa por 100.000 habitantes.

3.7. Egresos Hospitalarios

Causa de egresos

Comuna de Colbun a septiembre 2019

Egresos Totales 648
Ciertas enfermedades Infecciosas y Parasitarias 16
Tumores 18
Enfermedades de la Sangre 15
Enfermedades endocrinas, Nutricionales y 34
Metabadlicas

Trastornos Mentales y del Comportamiento 2
Enfermedades del sistema nervioso Central 19
Enfermedades del Ojo y sus anexos 5
Enfermedades del Oido y de la apdfisis 4
mastoides

Enfermedades del sistema Circulatorio 50
Enfermedades del Sistema Respiratorio 65
Enfermedades del sistema Digestivo 108
Enfermedades de la Piel y del Tejido 7
subcutaneo

Enfermedades del sistema Osteomuscular y del 7
tejido Conjuntivo

Enfermedades del sistema Genitourinario 65
Embarazo Parto y Puerperio 149
Ciertas afecciones originadas en el periodo 22
perinatal

Malformaciones congénitas 1
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos 1
Traumatismos, envenenamiento y algunas 48

otras consecuencias de causas externas
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Amputaciones 3
Factores que influyen en el estado de salud y 6
contacto con los Servicios de Salud

Fuente: Nomina egresos hospitalarios 2019 emitido por UCRA Hospital Linares.

En la tabla anterior se puede observar que el 22.99% de los egresos hospitalarios
corresponden al &rea maternal donde se consignan consulta por morbilidad
durante el embarazo y partos. En segundo lugar con un 16.66% del total de los
egresos corresponden a patologias del sistema digestivo que abarcan
principalmente colelitiasis, apendicitis y abdomen las que han disminuido en forma
porcentual en relacion al afio 2018. Un porcentaje muy importante son las
Enfermedades del Sistema Respiratorio de con un total de 10.03%.

En el tema de traumatismos es relevante mencionar que el nimero mas alto de
diagndsticos corresponden a traumatismos con resultado de fracturas de diversos

huesos largos.

Se observa en enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, el gran
namero de patologias secundarias a descompensacion de enfermedades cronicas

como la diabetes, presentandose 3 amputaciones durante el periodo.

Estrategias de prevencion de hospitalizacién.

Identificacion de los usuarios con alto riesgo de hospitalizacién (pacientes
con mas de 5 patologias, adultos mayores que durante un afio haya

presentado neumonia, diabéticos descompensados).
- Realizar plan de accion a los usuarios con alto riesgo de hospitalizacion.

- Talleres preventivos y promocionales (prevencion IRA, ERA, CV /

promocién actividad fisica).
- Evaluaciones médicas integrales.

- Cumplir porcentaje de cobertura de la vacunacion contra la influenza y

pneumo 23 a los 65 afos de edad.
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4. Organizacion de la Red Comunal

4.1 Organizacién de la red asistencial

La Red asistencial esta conformada de la siguiente forma:

ATENCION CERRADA

La atencion cerrada de salud, corresponde a la atencion que entrega el
nivel secundario, siendo el Hospital Regional de Talca, establecimiento de mayor
complejidad en la Red Electiva y de Urgencia, recibiendo derivaciones de usuarios
desde los Centros de Salud de las 30 comunas y de los 12 Hospitales que

conforman la red Regional.

Esta Red esta compuesta por 3 Hospitales tipo 1 (Talca, Linares y Curico),
3 Hospitales tipo 1l (Constitucién, Parral y Cauquenes) y / Hospitales tipo IV

(Molina, Teno, Hualafié, Licantén, Curepto, San Javier y Chanco).

ATENCION ABIERTA

En la comuna de Colbun, la Atencién Primaria de Salud, administrada por la llustre
Municipalidad de Colban, a través de su Departamento de Salud. Este
Departamento de Salud, consta 02 Centro de Salud Familiar, 04 Postas de Salud
Rural, 05 Estaciones Médico Rurales y ampliacion de la Cartera de Servicios a
través de Convenios suscritos con el Servicio de Salud Del Maule, que permiten
otorgar atenciones en Servicios de Urgencia Rural en CESFAM de Colblin y
Panimavida, Atencion Oftalmologica, Atencion de Otorrinolaringologia,

Imagenologia, Cirugia Menor y exdmenes de Laboratorio.
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CENTROS DE SALUD

El Centro de Salud Familiar, es un establecimiento indispensable para la entrega
de atencion primaria de salud, cuya finalidad es satisfacer necesidades
ambulatorias del nivel primario de la poblacién a su cargo. Para el logro de una
prestacion de Servicios oportuna y efectiva, que propenda a otorgar una atencion
integral, debe velar por la adecuada utilizacion de los recursos con que cuenta,
optimizando el uso de su infraestructura, Recursos Humano y Equipamiento.
También debe abordar actividades de prevencién, Promocién, Tratamiento y
Recuperacion de la Salud, en las distintas etapas del Ciclo Vital, de la Salud

Familiar e Individual.

A continuacion se dan a conocer los Centros de Salud de la Comuna.

1. CENTRO DE SALUD FAMILIAR “ALCALDE FRANCISCO SEPULVEDA
SALGADO’ de Colbun.
Este CESFAM, se encuentra ubicado en Adolfo Novoa N° 236 de
Colbun, actualmente con una poblacién asignada de 12.369 habitantes.

2. CENTRO DE SALUD FAMILIAR “HUMBERTO ROJAS SEPULVEDA” de
Panimavida.
Este CESFAM, se encuentra ubicado en Capitan Rebolledo de
Panimavida, actualmente con una poblacién asignada de 7.421

habitantes.

3. POSTA DE SALUD RURAL MAULE SUR.
Ubicada en Maule Sur, con una poblacion actual de 2.226 habitantes,
con dependencia del CESFAM “Alcalde Francisco Sepulveda Salgado”
de Colbdn.-
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POSTA DE SALUD RURAL LOMAS DE PUTAGAN

Ubicada en Lomas de Putagan, con una poblacion asignada de 1.484
habitantes, con dependencia del CESFAM “Humberto Rojas Sepulveda”
de Panimavida.

POSTA DE SALUD RURAL LA FLORESTA

Ubicada en el sector de La Floresta, lado Escuela basica del sector, con
una poblacién asignada de 742 habitantes, con dependencia del
CESFAM “Humberto Rojas Sepulveda” de Panimavida.-

POSTA DE QUINAMAVIDA

Ubicada en la localidad de Quinamavida, lado Escuela basica del sector,
con una poblacion asignada de 495 habitantes, con dependencia del
CESFAM “Humberto Rojas Sepulveda” de Panimavida.-

ESTACIONES MEDICO RURAL

Las EMR no son establecimientos por si mismos. Son estrategias de
trabajo. Actualmente esta estrategia es aplicada en pocos lugares como
consecuencia de la disminucién de la ruralidad en el pais. Son
estrategias de intervencién dependientes de un Consultorio, CESFAM,
PSR y ocasionalmente de un Servicio de Salud. Funcionan por medio
de atenciones que otorga el equipo de salud de un Consultorio o una
Posta a poblaciones usuarias, en zonas de maxima dispersion, en
locales provistos por la comunidad. Son asistidos por rondas de

profesionales o técnicos en forma periodica.

La Comuna cuenta con 05 Estaciones Médico Rurales, en los sectores

gue se indican a continuacion:
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Con dependencia de CESFAM Alcalde Francisco Sepulveda Salgado
de Colbun.

- Colbdn Alto
- La Guardia
- Los Boldos
- El Melado

Con dependencia de CESFAM Humberto Rojas Sepulveda Panimavida.

- Rabones.-

SERVICIOS DE URGENCIA RURAL

Este Sistema de Atencion de Urgencia Rural, tiene como finalidad de
favorecer en términos de equidad a la poblacion de sectores rurales a
través de una intervencion especifica, cuyo fin es contribuir a elevar el
nivel de salud de su poblacibn aumentando la accesibilidad,
disponibilidad, eficiencia e impacto de las acciones de salud frente a la

demanda impostergable de atencion médica en horario no habil.

La Comuna cuenta con 2 SUR:

e SUR DEL CESFAM “ALCALDE FRANCISCO SEPULVEDA
SALGADO DE COLBUN”.

Funciona en edificio contiguo al CESFAM, durante las 24 horas, de

Lunes a Domingo.

e SUR DEL CESFAM “‘HUMBERTO ROJAS SEPULVEDA”, de

Panimavida

Funciona en dependencias del CESFAM, durante las 24 horas, de

Lunes a Domingo.
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4.2 Flujos de derivacion

Flujogramas de derivacion

RED ASISTENCIAL (FLUJO)

Otras
Instituci
ones

| _

Usuario » CESFAM ‘ HBL —
S.U,R,

Actualmente el Centro de referencia de los establecimientos de salud de la
comuna de Colbun es el Hospital de Linares, un recinto hospitalario de alta
complejidad, que forma parte de la red asistencial del Servicio de Salud Maule,

ubicado a 30 Kilbmetros de Colbun.

4.3 Establecimientos privados y otros.

1. La Comuna de Colbun cuenta con el Centro Médico San Mateo Donde
atienden Diferentes médicos y profesionales de la salud ademas de contar

con un servicio de laboratorio privado.
2. La Consulta Médica Dr. Araneda.

Ambos establecimientos interactian con los Centros de salud al derivar

pacientes para ingreso por patologias GES, por ejemplo.
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4.4 Principales problemas detectados en la coordinacion de la red

A nivel segundario y terciario:

1.- Deficiente contra referencia del nivel segundario y terciario, lo cual
impacta en el seguimiento, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de

nuestros usuarios.

A pesar que se ha estado trabajando para mejorar esta problematica, esta
continta presentandose, lo que dificulta el manejo de algunos usuarios que
han sido derivados y se les ha cambiado el tratamiento farmacoldgico y
Diagnostico (Ejemplo Pacientes respiratorios).

La relacion con el nivel secundario ha mejorado considerablemente en el
transcurso de los ultimos afios, sobre todo con la figura del médico contralor
y la buena comunicacion con las personas encargadas de dacion de horas

con las que nuestras funcionarias estan siempre en contacto.

2.- Sala de Rehabilitacién, nos encontramos resolviendo terapias a usuarios
que deberian realizarse en atencién secundaria, o que nos lleva a tener una

mayor demanda de profesionales kinesidlogo.

3.- Examenes, se observa una constante demanda de los usuarios de toma
de examenes, solicitados por el nivel secundario, argumentando falta de
horas disponibles antes de la fecha del control, problemas de movilizacién,

recurso econémico y dispersion geogréfica.
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5. Antecedentes Departamento de Salud Comunal

5.1 Recursos financieros

Recursos Financieros (Proyeccion percapita 2020 y déficit operacional 2019)

Principales ingresos y gastos de Salud Municipal, comuna Colbun, Region
del Maule 2020.

En el cuadro se presenta un aumento progresivo de los ingresos totales entre el
afio 2019 al 2020 de 6.18%.

Proyectado los ingresos Percapita para el afio 2020 en un 2.5% este presenta un
aumento de 0.28% entre el afio 2019 al 2020 el que puede sufrir variacion (+) en

virtud a los resultados finales que sean informados a la Comuna.

Fuente: Balance Ejecucion Presupuestaria 2018-2019/Presupuesto  Municipal del
Departamento de Salud ano 2020.
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Los gastos en Personal entre el afio 2019 a 2020 presenta un aumento de 8.78%
debido al cumplimiento de la dotacion presentada al Servicio de Salud para el

cumplimiento de las Metas establecidas y normal funcionamiento del servicio.

Los gastos en funcionamiento del Sector Salud han presentado una baja de
2.02% en virtud a los diversos ajustes de estos gastos.

El Déficit Operacional segun Balance de Ejecucion Presupuestaria corresponde a
una deuda flotante de 227.947 M$, la que presenta una disminucion de un 24%
con relacion al afio 2019 en virtud a los diversos ajustes realizados en el curso
del afio 2019.
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6. Antecedentes generales de los Establecimientos de la Red Comunal

6.1 Ambitos relevantes de los Establecimientos de Salud de la Comuna.

“La comuna de Colbun fue fundada el 30 de diciembre de 1927 como Villa de
Colbun. Esta ubicada en la Provincia del Linares, Regién del Maule. Pertenece al
Distrito Electoral N° 39 y a la 112 Circunscripcién Senatorial (Maule Sur). Con una
superficie de 2.900 Km2 y una poblacién de 18.324 habitantes (9.075 mujeres y
9.249 hombres), la comuna de Colbun acoge a un 1,94% de la poblacion total de la
region. De sus habitantes, un 67,09% corresponde a poblacion rural y 32,91% a
poblacion urbana. Esta comuna es la de mayor superficie de la Provincia de
Linares y concentra toda la alta cordillera, al poseer toda la franja oriental de ésta.
LimitaconlaArgentina. (SUBDERE,2017)

» MISION DEL ESTABLECIMIENTO
“Avanzar hacia una comuna saludable, con eficiencia, calidez y mejoramiento
continuo del servicio, junto a la comunidad, mediante la implementaciéon del Modelo

de Salud integral, con enfoque familiar y Comunitario”
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» VISION DEL ESTABLECIMIENTO

“Hacer de Colbun una comuna saludable”.

6.2 Areaterritorial a cargo del Establecimiento.

La Comuna de Colbun pertenece a la Provincia de Linares, se encuentra en la
Regidén del Maule (VII Region), en el extremo sur oriente de ésta. La capital

comunal se encuentra a 56 Km. de la capital regional.

Posee una superficie de 2.899,9 Km2 y es segunda mas grande de la Regién

territorialmente representa al 28,8 % de la provincia y el 9,6 % del territorio regional.

La densidad poblacional de acuerdo al dltimo Censo 2002, es de 6.2 habitantes

por Km2., estando muy por debajo del promedio regional.

La Comuna de Colbun se sitla en el extremo noreste de la provincia de Linares,
Séptima Regiéon del Maule, zona central del pais. Posee un vasto territorio con
predominio de areas de cordillera y pre-cordillera, con un clima templado calido,

benigno parala salud.

Se accede por el Norte, por el cruce Bobadilla (34 km. de Colbun), y también por el

nuevo acceso cruce puente Maule y por el Sur, por Linares (28 Km. de Colbun).

LOMUNAL IE COLBUN
YT LR COram "

LA IR0 0L 08 S FL ALY




PECOSALCOLBUN

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

6.3 Organigrama Institucional
(Departamento de salud y establecimientos)

Estructura Organizacional Departamento de Salud Comunal

ALCALDIA
DEPARTAMENTO
DE SALUD
SECRETARIA
A 4 A 4 \ 4 \ 4 v \4
CENTRAL DE UNIDAD UNIDAD UNIDAD CGR CGR
ABASTECIMIENTO RRFF RRHH CONVENIOS CONTABILIDAD PANIMAVIDA COLBUN
SERVICIOS MANTENIMIENTO REMUNERACIONES ADQUISICIONES
MENORES PSR PSR
LOMAS DE PUTAGAN MAULE SUR
MOVILIZACION PERSONAL INVENTARIO
CGR SUR
QUINAMAVIDA COLBUN
PREVENCION DE
RIESGOS PSR
FARMACIA
LA FLORESTA COMUNAL
SUR

PANIMAVIDA
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Estructura Organizacional CESFAM Francisco Sepulveda Salgado

ORGANIGRAMA CESFAM COLBUN 2020
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Estructura Organizacional CESFAM Humberto Rojas Sepulveda

ORGANIGRAMA CESFAM PANIMAVIDA 2020
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Red Comunal (cuadro) poblacion, sectores, establecimientos dependientes,
funcionarios por centro

Establecimiento | Poblacion Numero de Funcionarios
Asignada Sectores por Centro*
CESFAM Colbun 12.369 3 90
CESFAM 7.421 3 55
Panimavida
PSR Maule Sur 2.226 2 10
PSR Lomas de 1.484 1 2
Putagan
PSR Quinamavida 495 1 3
PSR Floresta 742 1 2
TOTAL 24.737 11 162

*Dotacién Permanente (se excluyen personal de Rondas)
Sectores de los CESFAM, PSR y Equipos de Cabecera.

Actualmente el sistema de salud comunal esta dividido en 4 zonas geograficas,
para entregar una mejor atencién al publico en general. El sector Lila y Verde
dependen del CESFAM de Colbun, mientras que los sectores Rojo y Azul
Dependen del CESFAM de Panimavida. (DECOSAL COLBUN, 2017)

Imagen: Mapa intersectorial Departamento de Salud Colbun.



cLn

. Voo A w—

M

MMM

SECTIR AT

Los Sectores son:

CESFAM COLBUN

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

Sector

Lugar

Equipo de
Cabecera

Sector Lila

Pobl. Pablo Neruda, Los Tilos,
CM/, Pobl. Oriente, Villa
Bicentenario, Villa Don
Francisco, Villa los Lagos, Villa
Central, Las Rosas, Villa
Arauco, Los Aromos, Adolfo
Novoa.

Jefa de Sector: Viviana
Contreras Silva
Enfermera As. Social,
Matrona, Enfermera,
Medico, Nutricionista,
Psicologo
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Sector Verde

Colbun Alto., La Guardia, Los
Boldos.

Manuel Rodriguez., Bazaes,
San José, Rincdn de Pataguas,
Millamalal, Huaso

Campesino, San Dionisio, La
Marina del Lago, Pehuenche, El
Melado, Lancha de

Queri, Maule

Jefa de Sector:
Danessa Morales
Zufiga Enfermera As.
Social, Matrona,
Medico, Nutricionista,
Enfermera, Psicdlogo

CESFAM PANIMAVIDA

Sector

Lugar

Equipo de
Cabecera

Sector Rojo

Panimavida urbano, San Nicolas,
Rari, Floresta, San Sebastian,
Santa Elena, San Rafael, Callejon
Oscuro, San José Chico, las
Cabras, San Juan

Jefa de Sector: Jorge
Tapia Kinesiologo,
As. Social Matrona,
Médico, Nutricionista,
Enfermera, Psicologo
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Sector Azul Paso Rari, San Francisco de Rari, | Jefe de Sector:
Santa Olga, Rabones, Capilla Claudio Salas
Palacios, Lomas de Putagan, Odontélogo
Quinamavida As. Social, Matrona,

Medico, Nutricionista,
Enfermera, Psicologo

6.4 Infraestructura:

RECURSOS | NUMERO | ESTADO BRECHA | OBSERVACIONES
corconin [T D S

CGR Panimdvida En mantenimiento Se iniciard proceso de
reposicion dentro de
los préximos anos

— ---
PSR Lomas de En regulares condiciones Postulada para

reposicion aprobada
Pthgan para el ano 2021

PR [ [ s ——
Quinamdvida

PSR La Floresta Bueno
EMR Colbin Alto ___—

EMR La Guardia Bueno Se renueva EMR
durante el 2019

EMR El Melado Buena

EMR Rabones _—__
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6.5 Equipamiento

El Departamento de Salud Colbun, a través de su Establecimientos de Salud de la
Comuna de Colbun, CESFAM Humberto Sepulveda Salgado de Colbun y de su
dependencia Posta de Salud Rural de Maule Sur, CESFAM Humberto Rojas
Sepulveda de Panimavida y sus Postas de Salud Rural La Floresta, Quinamavida
y Lomas de Putagan, cuentan con equipamiento dispuesto por el Servicio de

Salud para el funcionamiento normal en la entrega de servicios a la Comuna.

En el curso de su funcionamiento ha sido diversa la dinamica de accion, dado que
la infraestructura presenta caracteristicas propias en cada uno de los

Establecimientos de Salud, debido al desgaste del curso de su vida util.

Cada Establecimiento de Salud cuenta con el equipamiento necesario el que

presentan diversas caracteristicas, las que se sefialan a continuacion:
CESFAM Alcalde Humberto Sepulveda Salgado de Colbun

Se caracteriza por ser una infraestructura que data de una construccion del
aflo 2017, segun consta en Certificado de recepcion de Direccion de Obras
Municipales de fecha 21 de julio de 2017, el cual se dispone con equipamiento en
las diversas Unidades de Atencion y a la fecha presenta las siguientes

caracteristicas en la implementacion mas relevante.

Sala de Rehabilitaciéon

Maquina de Coser Janome Buen Estado de conservacion
Escala Esquina 3x4 Peldafios mas | Buen Estado de conservacién
descanso

Rueda para trabajo de Hombros Buen Estado de conservacion
Bicicletas estaticas Regular Estado de conservacion

Trotadora Regular estado de conservacion
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Unidad Laboratorio
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Contador de Células Digital

Buen estado de conservacion

Centrifuga

Buen estado de conservacion

Unidad Urgencia

Monitor multiparametro baja
complejidad ECG, PANI, RESP
Sp02y T°

Buen estado

Carro de Paro Completo

Buen estado de conservacion.

Unidad Ginecoldgica

Ecotomagrafo Doopler c/accesorios

Buen estado de conservacion.

Unidad Esterilizaciéon

Autoclave sterilmatic

Buen estado de conservacion

Autoclave completamente | Buen estado de conservacion
automatico
Selladora Melaseal con riel | Buen estado de conservacion

dispensador

Unidad Dental

Radiovisiografo Krystal X easy cable

Buen estado de conservacion

Rayos x Dental Intraoral
marca Belmont c/cono largo

digital

Buen estado de conservacion

Unidad Respiratoria

Espirbmetro Marca Cosmed

Buen estado de conservacion
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CESFAM Humberto Rojas Sepulveda Paniméavida

El CESFAM Humberto Rojas Sepulveda corresponde a una infraestructura
de una larga data de afos, sin embargo a la fecha esta en proceso de postulacion
a proyecto de Reposicién, cuyo proceso se encuentra en formulacion en la
Unidad de RRFF del Servicio de Salud del Maule.

El equipamiento correspondiente a este Establecimiento se enmarca en lo
necesario para su funcionamiento en las diversas areas y se sefala lo que

requiere mantencion.

Unidad Dental

Sillones Dentales Buen Estado de Conservaciéon

Unidad Esterilizacidon

Autoclave Buen estado de conservacion

Posta de Salud Rural Maule Sur

La Posta de Salud Rural Maule Sur su infraestructura de una larga data de
construccion la que cuenta con Unidades para atenciéon de Rondas Médicas y su
equipamiento mas relevante corresponde a la Unidad Dental la que cubre

poblacién del sector de Maule Sur y limita con la Comuna de Yerbas Buenas.

En la actualidad se encuentra en proceso aprobacion para la transformacion a
CESCOF, en el Departamento de RRFF Servicio Salud del Maule.

Sillén Dental en buen estado de conservacion.

Posta de Salud Lomas de Putagan

La Posta de Salud Rural Lomas de Putagan, corresponde a una infraestructura de
larga data de construccion y funcionamiento, en regular estado de conservacion,
la que cuenta con Unidades para atencion de Rondas Médicas a la fecha se

encuentra en proceso de formulacion de Proyecto de Reposicién de
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Infraestructura en el Departamento de RRFF Servicio de Salud del Maule. El
equipamiento correspondiente a este Establecimiento se enmarca en lo necesario
para su funcionamiento en las diversas areas, infraestructura en regular estado de

conservacion.

Posta de Salud Rural La Floresta

La Posta de Salud Rural La Floresta, corresponde a una infraestructura de larga
data de construccion y funcionamiento, en buen estado de conservacion, la que
cuenta con Unidades para atencion de Rondas Médicas. Equipamiento necesario
para cubrir las necesidades de la comunidad de La Floresta y sus alrededores,

cubre ademas poblacién limite con comuna de Yerbas Buenas.

El equipamiento correspondiente a este Establecimiento se enmarca en lo
necesario para su funcionamiento en las diversas &reas, en buen estado de

conservacion.
Posta de Salud Rural de Quinamavida

La Posta de Salud Rural Quinamavida, corresponde a una infraestructura de
construccion reciente, en buen estado de conservacion, la que cuenta con
Unidades para atencion de Rondas Médicas. Equipamiento necesario para cubrir

las necesidades de la comunidad del sector.

El equipamiento correspondiente a este Establecimiento se enmarca en lo

necesario para su funcionamiento, en buen estado de conservacion.

Cabe indicar que los siguientes Establecimientos de Salud cuentan con

equipos generadores de energia eléctrica como medida de emergencia.

CESFAM Colbun Buen estado de conservacion

Servicio Urgencia Rural Colbun Buen estado de conservacion
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CESFAM Panimévida Mal estado de conservacion

Servicio Urgencia Rural Panimévida | Mal estado de conservacion

Posta Salud Rural Quinamavida Regular estado de conservacion

Generalidades

El Departamento Comunal de Salud en su preocupacion por mejorar la calidad de
sus servicios a los usuarios de la comuna de Colban ha focalizado el trabajo a
través de su Unidad de RRFF Proyectos relacionados a infraestructura y
renovacion de parque vehicular existentes en el departamento de salud de lo que

se informa a continuacion:

1. Reposicion de Consultorio de Panimaviday PSR de Lomas de Putagan
Se estd trabajando en los antecedentes requeridos (preparacion,
formulacién y evaluacién del proyecto de acuerdo a Metodologia APS,
Accesibilidad Universal y su financiamiento).

2. Sobre el terreno del sector Las Cabras
Solicitando el informe que avale que el terreno es apto para la construccion
de la iniciativa (PSR Las Cabras) de parte del servicio de Salud,

Departamento de Recursos fisicos (PMA).

3. Sobre el terreno de Maule Sur y La Guardia
En proceso de busqueda de terrenos para proyectar los futuros CECOF
para luego solicitar informe que avale que el terreno es apto para la
construccion de la iniciativa (PSR Maule Sur y La Guardia) de parte del
servicio de Salud, Departamento de recursos fisicos (PMA). (Dimensiones
segun cuadro normativo, escritura, certificado dominio vigente, certificado
hipotecas y gravamenes, certificado de informaciones previas, factibilidades

(luz, agua, alcantarillado) etc.
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Sobre Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS)

Mejoramiento de espacios publicos infraestructura existente, se proyecta
mejorar los box de kinesiélogo de rehabilitacion, bodega de ortesis, box
maternidad, sala educacion y la ampliacién box para la asistente social y el

gimnasio cardiovascular del consultorio de Panimavida.

Mantencion y reparacion sistema Eléctrico Consultorio de Panimavida

a) Mantencibn de generador eléctrico para poder ponerlo en
funcionamiento y alimentar los box urgencia y vacunatorio en primera
instancia, y poder enfrentar cualquier emergencia, corte de luz etc.

b) Reparacion de sistema eléctrico, mejorando el tablero principal con su
distribucion de circuitos, separando los circuitos de enchufes por box,
cambiando el cableado por uno que cumpla con la normativa vigente,

logrando disminuir la carga a un solo circuito existente.

Renovacion parque vehicular
Se proyecta la renovacion parque vehicular de salud segun ORD.: 1197 que
permiti6 elaborar un proyecto regional de reposicidn y adquisicion de

vehiculos para la APS, se adjunta calendario de financiamiento:

TIPO

2019

2020

2021

2022

Ambulancia

1

(adquisicion)

MinibUs

3
(adquisicion)

Camioneta4 x 4

1
(adquisicion)

Automovil

3

(adquisicion)

También se proyecta formular un proyecto para ser presentado al gobierno
regional del Maule, fondo Circular 33, FNDR, la iniciativa contempla el

mejoramiento del parque vehicular del Departamento de Salud de la
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comuna de Colbun, cuyo objetivo es brindar un eficiente servicio de
respuesta ante urgencias y emergencias en la comuna y en la red de salud

regional.

De lo anterior es importante destacar que actualmente el Departamento de
Salud cuenta con un Parque vehicular desgastado lo que imposibilita cubrir
los requerimientos necesarios de manera eficiente tanto en el

funcionamiento interno del servicio como a la comunidad.

Equipos Mdviles Operativos (Dental, Atencion Ginecoldgica, otros)

Actualmente el Departamento de Salud cuenta con una reducida
disponibilidad de equipos moviles que permitan lograr una mayor cobertura
en las atenciones a los usuarios de la Comuna, sin embargo los existentes
se han dispuesto a la comunidad a fin acercar las atenciones a los vecinos

de la Comuna de Colbun.

Clinica Dental Mévil: Destinada a cubrir la poblacion escolar en diversos
establecimientos Educacionales de la comuna, Escuela San Dionisio vy
Liceo Polivalente Ignacio Carrera Pinto, éste ultimo enmarcado al caracter
de Espacio Amigable, se proyecta para el afio 2020 extender estas
destinaciones a otros establecimientos educaciones y sectores alejados de

la comuna.

Equipo Dental Portatil: Destinado a cubrir la poblacion del Programa
Dependencia Severa en cada domicilio, de acuerdo a lo establecido por el
Servicio de Salud del Maule, Se proyecta para el afio 2020 cubrir el 100%

de la Poblacién objetiva.
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7. Cartera de Servicios Comunal

7.1 Cartera de Servicios Comunal por Curso de la Vida.

Curso de Programa Prestacion

lavida

2-INF. Consulta de morbilidad

2-INF. Nutricion Consulta de lactancia materna en menores controlados

2-INF. Control de salud infantil -1 mes

2-INF. Control de salud infantil 3 meses

2-INF. Control de salud infantil -2-4-6 meses

2-INF. Control de salud infantil 8 meses

2-INF. Control de salud infantil - 12 meses

2-INF. Control de salud infantil - 18 meses

2-INF. Total de control de salud infantil (24 -47 meses)

2-INF. Control de salud infantil - 2 afios

2-INF. Control de salud infantil 3 afios

2-INF. Control de salud infantil - 4 afios

2-INF. Control de salud infantil - 5 afios

2-INF. Control de salud infantil - 6-7-8-9 afios

2-INF. Control otros problemas de salud (crénicos)

2-INF. Consulta otros profesionales: Asistente social

2-INF. Control de salud: NANEAS baja complejidad (delta)

2-INF. Reevaluacion DPM

2-INF. Nutricion Consulta nutricional - 5° mes

2-INF. Nutricién Consulta nutricional - 3ay 6 meses

2-INF. Nutricion Consulta nutricional por malnutricion: déficit

2-INF. Nutricién Consulta nutricional por malnutricién: exceso

2-INF. Nutricion Otras consultas Nutricionales

2-INF. Nutricién Otras Consulta nutricionales (NANEAS)

2-INF. Nutricion Educacién a grupos de riesgo por malnutricion (sesiones)

2-INF. Nutricién Educacién grupal a familia y/o tutor de menores con mal nutricion por exceso (sesiones)

2-INF. Salas de Ingreso a sala de estimulacion nifios normal con rezago -(1° control)
estimulacion

2-INF. Salas de Ingreso a sala de estimulacién nifios con riesgo (1° control)
estimulacion

2-INF. Salas de Ingreso a sala de estimulacion nifios con retraso (1° control)
estimulacion

2-INF. Salas de Ingreso a sala de estimulacion nifios con otra vulnerabilidad (1° control)
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones a nifios normal con rezago
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones a sala de estimulacion nifios con riesgo
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones a sala de estimulacién nifios con retraso
estimulacion
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2-INF. Salas de Sesiones a sala de estimulacion nifios con otra vulnerabilidad
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones a sala de estimulacion: controles preventivos, PT neurosensorial u otro
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones de taller Estimulacion Desarrollo Psicomotor
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones de talleres de Promocion del Desarrollo Infantil Motor <lafio
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones de talleres de Promocién del Desarrollo Infantil de Lenguaje <lafio
estimulacion

2-INF. Salas de Sesiones de talleres de Promocién del Desarrollo Infantil "otros" > 1 afio
estimulacion

2-INF. Taller Chile crece Sesiones de taller de habilidades Parentales "Nadie es Perfecto"

2-INF. Respiratorio Ingreso agudo

2-INF. Respiratorio Consultas agudas (seguimiento)

2-INF. Respiratorio Ingreso crénico - SBOR

2-INF. Respiratorio Ingreso cronico: ASMA

2-INF. Respiratorio Ingreso: otros respiratorios crénicos

2-INF. Respiratorio Control crénico:SBOR (médico)

2-INF. Respiratorio Control crénico: ASMA (médico)

2-INF. Respiratorio Control: otros respiratorios (crénicos médico)

2-INF. Respiratorio Control crénico: SBOR (kinesiologo)

2-INF. Respiratorio Control crénico: ASMA (kinesitlogo)

2-INF. Respiratorio Control: otros respiratorios crénicos (kinesiélogo)

2-INF. Respiratorio Espirometria: ASMA

2-INF. Respiratorio Test de marcha

2-INF. Salud Mental Consultas de profesional no médico

2-INF. Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (médico)

2-INF. Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (Multidisciplinario)

2-INF. Salud Mental Control de salud mental

2-INF. Salud Mental Consultorias salud mental infantil

2-INF. Consejeria Consejeria: actividad fisica

2-INF. Consejeria Consejeria: alimentacién saludable

2-INF. Consejeria Consejeria: consumo de drogas

2-INF. Consejeria Consejeria: otras areas

2-INF. Consejeria Consejeria: tabaquismo

3- Consulta de morbilidad

ADOLESC.

3- CSIA Control en Establecimiento de Salud

ADOLESC.

3- CSIA Control en Establecimiento Educacional

ADOLESC.

3- CSIA Control en otros Establecimientos

ADOLESC.

3- CSIA Control en otros Establecimientos

ADOLESC.

3- SSR Total: Consulta Preconcepcional (inicio + seguimiento)

ADOLESC.

S SSR Ingreso a control Pre-Natal

ADOLESC.
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3- SSR Control Pre-Natal

ADOLESC.

3- SSR Control de puerperio - Diada Madre-Hijo

ADOLESC.

3- SSR Control puérpera post parto o post aborto

ADOLESC.

3- SSR Ingreso regulacion de fecundidad

ADOLESC.

3- SSR Control regulacion de fecundidad

ADOLESC.

3- SSR Control ginecolégico

ADOLESC.

3- SSR Consulta de morbilidad obstétrica

ADOLESC.

3- SSR Consulta de morbilidad ginecol6gica

ADOLESC.

3- SSR Consulta de morbilidad: Infeccién de transmision sexual ITS
ADOLESC.

3- Nutricion Consulta Nutricional 3° mes post-parto

ADOLESC.

3- Nutricion Consulta Nutricional 6° mes post-parto

ADOLESC.

3- Nutricion Consulta Nutricional por mal nutricién gestante: déficit
ADOLESC.

3- Nutricién Consulta Nutricional por mal nutricién gestante: exceso
ADOLESC.

3- Nutricién Consulta Nutricional por mal nutricién: déficit
ADOLESC.

3- Nutricién Consulta Nutricional por mal nutricién: exceso
ADOLESC.

3- Nutricion Otras consultas Nutricionales

ADOLESC.

3- pPScv Consultas enfermeria (perfil seriado de PA, educacion insulinoterapia y otros)
ADOLESC.

3- Consulta otros profesionales: Asistente social
ADOLESC.

3- PScv Ingreso control PSCV (médico)

ADOLESC.

3- PSCV Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto
ADOLESC.

3- PSCV Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado
ADOLESC.

3- PSCV Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo
ADOLESC.

3- PScv Control CV - Paciente compensado - riesgo alto
ADOLESC.

3- PSCv Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
ADOLESC.

3- PScv Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo
ADOLESC.

3- Salud Mental Consultas de profesional no médico

ADOLESC.

3- Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (médico)
ADOLESC.

S Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (Multidisciplinario)
ADOLESC.

3- Salud Mental Control de salud mental

ADOLESC.

3- Salud Mental Psicoterapia individual

ADOLESC.

3- Salud Mental Consultorias salud mental infanto-juvenil

ADOLESC.

3- Respiratorio Ingreso agudo

ADOLESC.

3- Respiratorio Consultas agudas (seguimiento)

ADOLESC.
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3- Respiratorio Ingreso crénico: ASMA

ADOLESC.

3- Respiratorio Ingreso: otros respiratorios crénicos
ADOLESC.

3- Respiratorio Control crénico: ASMA (médico)
ADOLESC.

3- Respiratorio Control: otros respiratorios (crénicos médico)
ADOLESC.

3- Respiratorio Control crénico: ASMA (kinesiologo)
ADOLESC.

3- Respiratorio Control: otros respiratorios cronicos (kinesiologo)
ADOLESC.

3- Respiratorio Espirometria: ASMA

ADOLESC.

3- Respiratorio Test de marcha

ADOLESC.

3- Control otros problemas de salud (crénicos)
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: actividad fisica

ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: alimentacion saludable
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: consumo de drogas
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: entrega de preservativos
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: otras areas

ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: prevencion VIH e ITS
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: regulaciéon de fertilidad
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: salud sexual y reproductiva
ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: tabaquismo

ADOLESC.

3- Consejeria Consejeria: prevencion de transmision vertical (embarazadas)
ADOLESC.

4-ADULTO Consulta de morbilidad

4-ADULTO | EMP Examen de medicina preventiva
4-ADULTO | EMP Examen de medicina preventiva
4-ADULTO | SSR Total: Consulta Preconcepcional (inicio + seguimiento)
4-ADULTO | SSR Ingreso a control Pre-Natal

4-ADULTO | SSR Control Pre-Natal

4-ADULTO | SSR Control de puerperio - Diada Madre-Hijo
4-ADULTO | SSR Control puérpera post parto o post aborto
4-ADULTO | SSR Ingreso regulacion de fecundidad
4-ADULTO | SSR Control regulacién de fecundidad
4-ADULTO | SSR Control ginecolégico

4-ADULTO | SSR Climaterio: ingreso

4-ADULTO | SSR Climaterio: control

4-ADULTO | SSR Consulta de morbilidad obstétrica
4-ADULTO | SSR Consulta de morbilidad ginecolégica
4-ADULTO | SSR Consulta de morbilidad: Infeccién de transmisién sexual ITS
4-ADULTO | SSR PAP (solo campafa)
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4-ADULTO | Nutricion Consulta nutricional 3° mes post-parto

4-ADULTO | Nutricién Consulta nutricional 6° mes post-parto

4-ADULTO | Nutricion Consulta Nutricional por mal nutricién gestante: exceso
4-ADULTO | Nutricion Consulta Nutricional por mal nutricion gestante: déficit
4-ADULTO | Nutricion Otras consultas Nutricionales

4-ADULTO | PSCV Consulta enfermeria: diabéticos para inicio de insulinoterapia
4-ADULTO Otras consultas enfermeria: perfil seriado de presion y otros
4-ADULTO Consulta otros profesionales: Asistente social

4-ADULTO | PSCV Ingreso control PSCV (médico)

4-ADULTO | PSCV Consulta Quimico Farmacéutico: Ingreso control PSCV
4-ADULTO | PSCV Control CV - Paciente descompensado - alto riesgo
4-ADULTO | PSCV Control CV - Paciente descompensado - riesgo moderado
4-ADULTO | PSCV Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo
4-ADULTO | PSCV Control CV - Paciente compensado - alto riesgo
4-ADULTO | PSCV Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
4-ADULTO | PSCV Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo
4-ADULTO Rescate telefénico: inasistentes (PSCV; P Rehabilitacion; P Respiratorios)
4-ADULTO Rescate telefénico: post -IAM

4-ADULTO Rescate telefénico: post- ACV

4-ADULTO Rescate en domicilio: inasistentes (PSCV; P Rehabilitacién; P Respiratorios)
4-ADULTO Rescate en domicilio: post -IAM

4-ADULTO Rescate en domicilio: post-ACV

4-ADULTO | Salud Mental Consultas de profesional no médico

4-ADULTO | Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (médico)

4-ADULTO | Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (Multidisciplinario)
4-ADULTO | Salud Mental Control de salud mental

4-ADULTO | Salud Mental Psicoterapia individual

4-ADULTO | Salud Mental Consultorias salud mental adulto

4-ADULTO | Respiratorio Ingreso agudo

4-ADULTO | Respiratorio Consultas agudas (seguimiento)

4-ADULTO | Respiratorio Ingreso crénico: ASMA

4-ADULTO | Respiratorio Ingreso crénico: EPOC

4-ADULTO | Respiratorio Ingreso: otros respiratorios crénicos

4-ADULTO | Respiratorio Control crénico: ASMA (médico)

4-ADULTO | Respiratorio Control crénico - EPOC (médico)

4-ADULTO | Respiratorio Control: otros respiratorios (crénicos médico)

4-ADULTO | Respiratorio Control crénico: ASMA (kinesiélogo)

4-ADULTO | Respiratorio Control crénico EPOC (kinesitlogo)

4-ADULTO | Respiratorio Control: otros respiratorios crénicos (kinesiologo)
4-ADULTO | Respiratorio Espirometria: ASMA
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4-ADULTO | Respiratorio Espirometria - EPOC

4-ADULTO | Respiratorio Test de marcha

4-ADULTO Control otros problemas de salud (crénicos)

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: tabaquismo

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: salud sexual y reproductiva

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: regulacion de fertilidad

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: prevencion VIH e ITS

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: otras areas

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: entrega de preservativos

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: consumo de drogas

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: alimentacion saludable

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: actividad fisica

4-ADULTO | Consejeria Consejeria: prevencion de transmision vertical (embarazadas)
4-ADULTO Test VIH ( test rapido)

5-A. Consulta de morbilidad

MAYOR

5-A. EMPAM Examen de medicina preventiva

MAYOR

5-A. EMPAM Control de seguimiento: autovalente con riesgo

MAYOR

5-A. EMPAM Control de seguimiento: riesgo dependencia

MAYOR

5-A. SSR Control ginecolégico

MAYOR

5-A. SSR Consulta de morbilidad ginecolégica

MAYOR

5-A. SSR Consulta morbilidad: Infeccién de transmision sexual ITS
MAYOR

5-A. Nutricién Otras consultas Nutricionales

MAYOR

5-A. PSCv Consulta enfermeria: diabéticos para inicio de insulinoterapia
MAYOR

5-A. PSCV Otras consultas enfermeria: perfil seriado de presion y otros
MAYOR

5-A. Consulta otros profesionales: Asistente social

MAYOR

5-A. PSCvV Ingreso control PSCV (médico)

MAYOR

5-A. PSCv Consulta Quimico Farmacéutico: Ingreso control PSCV
MAYOR

5-A. PScv Control CV - Paciente descompensado - alto riesgo
MAYOR

5-A. PSCv Control CV - Paciente descompensado - riesgo moderado
MAYOR

5-A. PSCV Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo
MAYOR

5-A. PSCV Control CV - Paciente compensado - riesgo alto

MAYOR

5-A. PSCV Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
MAYOR

5-A. PSCv Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo
MAYOR

5-A. Rescate telefénico: inasistentes (PSCV; P Rehabilitacién; P Respiratorios)
MAYOR

5-A. Rescate telefénico: post -IAM

MAYOR

5-A. Rescate telefénico: post- ACV
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MAYOR

5-A. Rescate en domicilio: inasistentes (PSCV; P Rehabilitacion; P Respiratorios)
MAYOR

5-A. Rescate en domicilio: post -IAM
MAYOR

5-A. Rescate en domicilio: post-ACV
MAYOR

5-A. Salud Mental Consultas de profesional no médico
MAYOR

5-A. Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (médico)
MAYOR

5-A. Salud Mental Ingreso a programa de salud mental (Multidisciplinario)
MAYOR

5-A. Salud Mental Control de salud mental

MAYOR

5-A. Salud Mental Psicoterapia individual

MAYOR

5-A. Salud Mental Consultorias salud mental adulto
MAYOR

5-A. Respiratorio Ingreso agudo

MAYOR

5-A. Respiratorio Consultas agudas (seguimiento)
MAYOR

5-A. Respiratorio Ingreso crénico: ASMA

MAYOR

5-A. Respiratorio Ingreso crénico: EPOC

MAYOR

5-A. Respiratorio Ingreso: otros respiratorios crénicos
MAYOR

5-A. Respiratorio Control crénico: ASMA (médico)
MAYOR

5-A. Respiratorio Control de cronico - EPOC (médico)
MAYOR

5-A. Respiratorio Control: otros respiratorios (crénicos médico)
MAYOR

5-A. Respiratorio Control crénico: ASMA (kinesi6logo)
MAYOR

5-A. Respiratorio Control de crénico EPOC (kinesi6logo)
MAYOR

5-A. Respiratorio Control: otros respiratorios crénicos (kinesiélogo)
MAYOR

5-A. Respiratorio Espirometria: ASMA

MAYOR

5-A. Respiratorio Espirometria - EPOC

MAYOR

5-A. Respiratorio Test de marcha

MAYOR

5-A. Control otros problemas de salud (crénicos)
MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: actividad fisica

MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: alimentacion saludable
MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: consumo de drogas
MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: otras areas

MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: prevencion VIH e ITS
MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: salud sexual y reproductiva
MAYOR

5-A. Consejeria Consejeria: tabaquismo

MAYOR

6- Odontoldgico Atencién de morbilidad

TRANSV.
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6- Odontoldgico Indice CEOD=0

TRANSV.

6- Odontoldgico Ingreso poblacién CERO

TRANSV.

6- Odontoldgico Control poblacion CERO

TRANSV.

6- Odontoldgico Egresos odontoldgicos

TRANSV.

6- Odontoldgico Altas odontolégicas

TRANSV.

6- Odontoldgico Atencién de morbilidad

TRANSV.

6- Odontoldgico Altas odontolégicas

TRANSV.

6- Odontoldgico Consulta de urgencia odontolégica (GES)

TRANSV.

6- Rehabilitacion Ingresos programa de rehabilitacion integral

TRANSV.

6- Rehabilitacion Evaluacion inicial

TRANSV.

6- Rehabilitacion Evaluacion Intermedia

TRANSV.

6- Rehabilitacion Sesiones Individuales

TRANSV.

6- Rehabilitacion Sesiones Educacion Grupal

TRANSV.

6- Rehabilitacion Consejerias Familiar + Individual (sesiones)

TRANSV.

6- Rehabilitacion Visitas Domiciliarias Integrales + de Procedimiento Y/O Tratamiento
TRANSV.

6- Rehabilitacion Evaluacién y Entrenamiento de Ayudas Técnicas

TRANSV.

6- Rehabilitacion Evaluacion y Entrenamiento de Ayudas Técnicas

TRANSV.

6- Rehabilitacion Acreditacion de Discapacidad

TRANSV.

6- Rehabilitacion Actividades y Participacion (diagnostico participativo, promocion de salud, actividades para
TRANSV. fortalecer conocimientos y asesorias a grupos comunitarios)
6- Dependencia S Visita de Tratamiento y/o Procedimiento paciente con dependencia severa
TRANSV.

6- Dependencia S Sesiones de capacitacion grupal a cuidador paciente con dependencia severa
TRANSV.

6- Dependencia S VDI familia con integrante con dependencia severa
TRANSV.

6- Salud Mental Educacién grupal en salud mental a profesores de establ. ed. (1 sesién)
TRANSV.

6- Salud Mental Educacion grupal: promocion

TRANSV.

6- Salud Mental Colaboracion con grupos de autoayuda

TRANSV.

6- Salud Mental Intervencién psicosocial grupal (n° sesiones)

TRANSV.

6- Salud Mental Educacion grupal: prevencién alcohol y drogas (4 sesiones)
TRANSV.

6- Salud Mental Educacion grupal: prevencion suicidio (4 sesiones)
TRANSV.

6- Salud Mental Educacion grupal: prevencion trastornos mentales (4 sesiones)
TRANSV.

6- Salud Mental VDI familia con integrante con problema de salud mental
TRANSV.

6- Salud Mental Informe a tribunales

TRANSV.

6- Respiratorio Rehabilitacion Pulmonar: EPOC A

TRANSV.

6- Respiratorio Espirometria de sospecha

TRANSV.
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6- Respiratorio Test de provocacion por ejercicio

TRANSV.

6- Respiratorio Visita Domiciliaria por muerte de neumonia en domicilio

TRANSV.

6- Respiratorio Visita Domiciliaria: Programa oxigenoterapia ambulatoria (POA)
TRANSV.

6- Respiratorio Visita Domiciliaria: Programa AVNI, AVI

TRANSV.

6- Respiratorio Visita Domiciliaria: Programa AVNIA, AVIA

TRANSV.

6- Respiratorio Visita Domiciliaria: Hogar libre del Humo del tabaco

TRANSV.

6- Respiratorio Visita Domiciliaria: Otras visitas

TRANSV.

6- Respiratorio VDI familia con nifio < 7 meses con score de riesgo moderado de morir por neumonia
TRANSV.

6- Respiratorio Educacién grupal: integral en salud respiratoria; rehabilitacién pulmonar; antitabaco
TRANSV.

6- Respiratorio VDI familia con nifio < 7 meses con score de riesgo grave de morir por neumonia
TRANSV.

6- Respiratorio VDI familia con nifio con problema respiratorio crénico o no controlado
TRANSV.

6- Respiratorio VDI familia con adolescente con problema respiratorio crénico o no controlado
TRANSV.

6- Respiratorio VDI familia con adulto con problema respiratorio crénico o no controlado
TRANSV.

6- SSR VDI familia con gestante adolescente 10 - 14 afios

TRANSV.

6- SSR VDI familia con gestante adolescente 15 - 19 afios con riesgo psicosocial
TRANSV.

6- SSR VDI familia con gestante >20 en riesgo psicosocial

TRANSV.

6- SSR VDI familia con gestante en riesgo biomédico

TRANSV.

6- SSR Taller de preparacion para el parto y la crianza (n° sesiones)
TRANSV.

6- SSR Colocacion o extraccion de DIU/implante

TRANSV.

6- Procedimientos Curacién compleja UPD W1

TRANSV.

6- Procedimientos Curacién compleja UPD W2 No infectado

TRANSV.

6- Procedimientos Curacién compleja UPD W2 Infectado

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion compleja UPD W3 No infectado

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion compleja UV tipo 1

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion compleja UV tipo 2

TRANSV.

6- Procedimientos Curacién compleja UV tipo 3

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion compleja UV tipo 4

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion compleja Quemadura Tipo A

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion compleja Quemadura Tipo AB-A

TRANSV.

6- Procedimientos Curacion simple ambulatoria

TRANSV.

6- Procedimientos Toma de muestra de sangre venosa en nifios y lactantes

TRANSV.

6- Procedimientos Toma de muestra de sangre venosa en adultos

TRANSV.

6- Procedimientos Administracion inyecciones

TRANSV.
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6- Procedimientos Cirugia menor

TRANSV.

6- Procedimientos Toma agudeza visual

TRANSV.

6- Procedimientos Lavado de oidos

TRANSV.

6- Procedimientos Vaciamiento y curetaje quirdrgico de lesiones quisticas o abscesos
TRANSV.

6- Procedimientos Onisectomia total o parcial simple

TRANSV.

6- Procedimientos Baciloscopia ziehl-nielsen

TRANSV.

6- PSCvV Electrocardiograma

TRANSV.

6- PSCvVv Atencién podolégica

TRANSV.

6- PScv Visita de T y/o P en domicilio: Atencién Famacéutica
TRANSV.

6- PSCV Talleres PSCV: Ingreso (n° sesiones)

TRANSV.

6- pPScv Talleres PSCV: Educacion en diabetes (8 sesiones)
TRANSV.

6- PSCv Actividad fisica grupal para el PSCV

TRANSV.

6- VDI familia con nifio prematuro

TRANSV.

6- VDI familia con nifio recién nacido

TRANSV.

6- VDI familia con nifio con déficit del DSM

TRANSV.

6- VDI familia con nifio con riesgo vincular afectivo
TRANSV.

6- VDI familia con nifio con riesgo psicosocial (EXCLUYE VINCULAR AFECTIVO)
TRANSV.

6- Nutricion VDI familia con nifio malnutrido: obeso severo
TRANSV.

6- Nutricién VDI familia con nifio malnutrido: desnutrido
TRANSV.

6- VDI familia con adolescente en riesgo o problema psicosocial
TRANSV.

6- VDI familia con adulto mayor en riesgo psicosocial
TRANSV.

6- VDI familia con adulto mayor dependiente (EXCLUYE DEPENDIENTE SEVERO)
TRANSV.

6- VDI familia con adulto mayor con demencia
TRANSV.

6- VDI familia con integrante con patologia crénica descompensada
TRANSV.

6- VDI familia con integrante alta hospitalizacién precoz
TRANSV.

6- VDI familia con otro riesgo psicosocial

TRANSV.

6- VDI familia con integrante con enfermedad terminal
TRANSV.

6- PSCV Consulta abreviada: crénicos PSCV

TRANSV.

6- Respiratorio Consulta abreviada: crénicos respiratorio

TRANSV.

6- SSR Consulta abreviada: crénicos Salud Sexual y reproductiva
TRANSV.

6- Educacién especial en AM: estimulacién de memoria
TRANSV.

6- Educacion especial en AM: prevencion de caidas
TRANSV.

6- Taller. Prevencion IRA ERA (n° sesiones)

TRANSV.
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6- Educacion especial en AM: estimulacion de actividad fisica
TRANSV.

6- Taller: prevencion de accidentes (n° sesiones)

TRANSV.

6- Taller: salud bucodental (n° sesiones)

TRANSV.

6- Taller: prevencion de violencia de género (n° sesiones)
TRANSV.

6- Taller: salud sexual y reproductiva (n° sesiones)

TRANSV.

6- Taller: Autocuidado (n° sesiones)

TRANSV.

6- Taller: Apoyo madre a madre (n° sesiones)

TRANSV.

6- Taller antitabaco (excluye REM 23) (n° sesiones)

TRANSV.

6- Taller: prevencion de la transmision vertical de VIH-Sifilis (n° sesiones)
TRANSV.

6- Taller: Uso racional de medicamentos

TRANSV.

6- Taller: Otras areas tematicas (n° sesiones)

TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con riesgo psicosocial

TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con integrante de patologia cronica
TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con integrante con problema de salud mental
TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con adulto mayor dependiente
TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con adulto mayor con demencia
TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con integrante con enfermedad terminal
TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: familia con integrante dependiente severo
TRANSV.

6- Consejeria familiar | Consejeria familiar: otras areas de intervencion

TRANSV.

6- Matriz de riesgo

TRANSV.

6- Consejos consultivos: consejos de desarrollo y consejos consultivos
TRANSV.

6- Consultas ciudadanas

TRANSV.

6- Eventos masivos

TRANSV.

6- Complementaria Terapia floral (sesiones)

TRANSV. NR

6- Complementaria Reiki (sesiones)

TRANSV. NR

6- Complementaria Otras terapias (sesiones)

TRANSV.

NR
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7.1 Prestaciones que no se estan realizando en la Comuna

6-TRANSV. SSR Ecografia obstétrica del 1° trimestre

6-TRANSV. SSR otras ecografias (ginecologicas)

Esta Prestacion aun no se esta realizando por qué no se cuenta con el profesional

capacitado, contando con el equipamiento necesario.

7.2 Prestaciones adicionales no incluidas en los programas de salud que incluye el

decreto percéapita 2019.

Atencién Pediatra: Actualmente los 2 CESFAM cuentan con horas asignadas de

Pediatra.

Odonto Pediatria: Actualmente CESFAM de Colbun cuenta con profesional

especialista en Odontopediatria quién brinda algunas prestaciones especificas a la

poblacién infantil y que no estan consignadas en la canasta de APS.

Radiografias dentales: Actualmente CESFAM Colbln cuenta con servicio de

radiologia Dental.

Terapia complementaria (Regresiones): Dentro de las terapias complementarias

destaca una que no es habitual en APS y son las Regresiones a vidas pasadas a
cargo de Trabajadora Social capacitada. Esta prestacion solo se da en CESFAM

de Colbln en estos momentos.
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8. Diagnostico de Salud Comunal

8.1 Diagndstico de Salud

La Comuna de Colbun, es una comuna rural pobre, con una gran extension
territorial, ubicada a 30 kildmetros de su centro de referencia que es el Hospital de
Linares, lo que hace mas complejo y costoso el proceso de atencion de salud a
los usuarios en cuanto a las derivaciones para evaluacion y tratamiento de las

diversas especialidades médicas, en la red asistencial.

En cuanto a los indicadores sefialados, cuya informacion en su mayoria no
se encuentra actualizada al afio 2017 y debi6 trabajarse con la ultima informacién
existente en las distintas fuentes de informacion estadistica, nos encontramos con
que la poblaciébn comunal est4 compuesta por un nimero levemente superior de
mujeres que hombres y presenta una mayor tasa poblacional menor de 15 afios y
poblacién mayor de 65 afios, superior a la tasa regional y pais, segun INE 2002 —
2020, lo que se traduce en direccionar los recursos hacia poblaciones mas
vulnerables, como es la poblacion infantil y adultos mayores, lo que obedece a

politicas ministeriales.

En cuanto a los ingresos monetarios la comuna de Colbun, se encuentra
por debajo del promedio de los hogares de la regiéon y pais, con una tasa de
ocupacién menor a la del pais, cuya fuente laboral es principalmente la agricultura,
traduciéndose en trabajos de temporadas para la mayoria de los habitantes
dedicados a esta actividad, siendo el sistema de salud publico para el 97,54 % de
los usuarios, posesionandose sobre la region y el pais. Los servicios basicos
tenemos una carencia menor que la regiébn, pero mayor que el pais y el
hacinamiento es mayor tanto de la regiébn como el pais, llegando al 17.2 %. En la
comuna los afios de escolaridad en promedio son de 9 afos siendo este menor a

la region y el pais.
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La comuna posee un numero importante de organizaciones sociales y
comunitarias activas, lo que hace factible el trabajo comunitario para los

establecimientos de salud.

La principal causa de muerte en la comuna, segun estudios realizados es
similar a la regién y pais, encontrandose en primer lugar como causa, las del
sistema circulatorio, en segundo lugar la mortalidad por tumores y posteriormente

las muertes por enfermedades del sistema respiratorio.

De la poblacion beneficiaria de los Establecimientos de Salud de la comuna,
un 18.25% se encuentra bajo control en el programa de salud cardiovascular,
donde el 14.71% es por hipertension arterial, el 5.89% corresponde a diabéticos,
ademas de otras patologias y factores de riesgos asociados, tales como la
dislipidemia, tabaquismo y obesidad. Esto hace que el recurso humano planifiqgue
anualmente una mayor cantidad de horas al control de la poblacion cardiovascular,
para educar y prevenir eventos cardiovasculares como el infarto agudo al
miocardio y accidentes cerebrovasculares, del mismo modo pesquisar
oportunamente enfermedades renales cronicas a través de la aplicacion de las
encuestas renales cronicas y el examen de evaluacion de pie diabético para evitar

amputaciones de las extremidades inferiores.

De la poblacion adulta mayor un 59.71 % se encuentran bajo control, de la
cual solo el 38.66% es autovalente sin riesgo, el 29.69% es autovalente con
riesgo y el 31.65 % restante tiene algln grado de riesgo y/o dependencia, para
ello el afio 2015 se implementé el programa MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES, programa que ha funcionado exitosamente en la Comuna y
estd conformado por Kinesi6loga y Terapeuta Ocupacional, cuya finalidad es
fortalecer la autovalencia fisica y cognitiva de este grupo etareo, evitando la
dependencia y postracion, en concordancia con los objetivos sanitarios para la
década 2011 - 2020 que es “enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y

de los cambios de la sociedad”.

Es importante sefalar, la importancia de seguir trabajando en la

rehabilitacion de la poblacion, pero también se considera la necesidad de trabajar



@ ¢
‘ Plan Comunal de Salud Colbun 2020

DECOSAL COLBUN|

en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion, lo
que permitird contar con una poblacibn més saludable y autovalente, en las
distintas etapas del ciclo vital, para ello el equipo de salud esta preparado, con la
capacitacion necesaria para asumir el rol de educador de la salud, sin embargo es
necesario mantener el programa de capacitacion para una comunicacion mas
eficiente, eficaz y humana con el usuario, del mismo modo con mayor autocuidado
para los funcionarios, lo que permitira fortalecer equipos de trabajo y cohesion

funcionaria.

De acuerdo a lo observado, el equipo de salud plantea el desafio de
trabajar en los problemas priorizados para todo el ciclo vital, de acuerdo a la matriz
sefalada a continuacién, elaborada por los jefes de programa y sus equipos, asi
como a elaborar un plan de trabajo durante el afilo 2020 para dar respuesta a las
necesidades planteadas por la comunidad, a través del diagndéstico participativo,
ambos seran ejecutados durante los afios 2019-2021, por el equipo de salud de

cada Establecimiento.

La programacion de actividades cuantitativa, sera elaborada y enviada al
Servicio de Salud Del Maule, de acuerdo a orientaciones recibidas del Servicio de

Salud, en el mes de Noviembre de 2019.
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8.2 Diagnostico Participativo

Diagnostico Participativo

CESFAM Francisco Sepulveda Salgado

CESFAM Humberto Rojas Sepulveda
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INTRODUCCION

La Comuna de Colbun se caracteriza por tener una poblacién geograficamente
dispersa, lo que la hace particularmente especial en cuanto a su diversidad
cultural, demografica y socioecondémica, entre otros factores. Durante el afio 2018
se pudo recibir diversas inquietudes y necesidades expresadas por la comunidad,

las que en su mayoria han sido resueltas.

CESFAM Colbun: Creacion de Farmacia Popular, Gimnasio comunitario,
recuperacion de éareas verdes, medicamentos en Farmacia, mejoras en la
infraestructura (higiene, insumos, imagen). Estdn pendientes aquellas cuya
resolucién corresponden a nivel secundario u/o Instituciones Gubernamentales no

relacionadas con el area de la Salud.

CESFAM Panimavida: Se ha avanzado en la compra del terreno para una futura
Estacion Médico Rural en el Sector de Las Cabras, mejoras en procedimientos y
funcionamiento en S.O.M.E., horas kinésicas para rehabilitacion (Proyecto
Comunitario), difusibon  de actividades de Promocion, aumento de horas

podoldgicas (se disminuyo brecha en atencién a pacientes postrados)

Durante el afio 2019 se ha trabajado en motivar a la comunidad a participar
activamente en los Consejos de Desarrollo de Salud, ya que es un area que
estaba decaida, con poca participacién, y en algunos casos con los consejos no
vigentes y disueltos. A la fecha, todos los Consejos de Desarrollo vigentes tienen
su Directiva al dia y participan periodicamente en actividades relacionadas con
salud y en actividades cuya iniciativa ha surgido de ellos mismos, tenemos
pendiente la reactivacion del Consejo de Desarrollo de la Posta de Quinamavida,
en donde se ha ido a visitar a los vecinos, para motivar su participacion y lograr

activar el comité de salud local.
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Otra actividad relevante fue postular a Fondos Concursables en Participacion
Social y Comunitaria, en donde se postularon 6 proyectos de iniciativa comunitaria

y apoyo del equipo de salud, en donde fueron beneficiados 3 proyectos, que son:
Tratamiento de Artrosis, 60 monitores al rescate del VIH y Herbarios Comunitarios.

Estos proyectos abarcan a usuarios con problemas de artrosis, de todas las
edades, previa evaluacion, a usuarios jovenes, con formacion de monitores que
provienen de todos los Establecimientos Educacionales de la Comuna y a la
Comunidad en general con los Herbarios Comunitarios cuyos beneficiarios
directos son los usuarios de ambos Centros de Salud Familiar y las cuatro Postas

Rurales existentes en la Comuna de Colbun.

Durante el afio, también, se ha trabajado en recopilar informacion que suministre
insumos para realizar mejoras en la atencion a nuestros usuarios, como primera
instancia se realizaron encuestas de satisfaccion usuaria en los Centros de Salud
y Posta de Maule Sur, con el mismo instrumento con que se aplica la encuesta
gue mide el grado de satisfaccibn usuaria a nivel pais, esto para obtener
informacion que permitiera implementar planes y estrategias de mejora que

permitieran entregar un mejor servicio a la comunidad usuaria.

Otra fuente de informacion han sido los Diagndésticos Participativos realizados en
diversos lugares de la Comuna de Colbun, siendo éstos la primera fase de
evaluacion. El principal objetivo, identificar necesidades y problematicas de los
participantes en ambitos de salud, permitiendo también que ellos propongan
soluciones. Esta instancia permite fortalecer la participacion social y la escucha

activa, a fin de lograr obtener soluciones y mejoras concretas.

Los Diagnésticos Participativos se han realizado de manera sectorizada y a nivel
Comunal, lo anterior porque el Servicio de Salud nos ha sugerido y permitido

realizar un Plan Comunal de Participacion Social para el afio 2020.
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Metodologia:

La metodologia utilizada consta de dos partes:

La primera tiene relacion con la aplicacion de una encuesta de satisfaccion
usuaria, con formato similar al que se aplica a nivel nacional durante el mes de
octubre de cada afio. En este instrumento se da la opcion de sugerir mejoras.
Posteriormente se tabulan y se presentan los resultados al equipo de salud para

buscar estrategias de mejora.

La segunda parte se basa en la realizacion de Diagndsticos Participativos, en los
que se aplican técnicas que permiten canalizar la informacion obtenida.
Inicialmente se invitd a la comunidad a reunirse para dar a conocer la importancia
de la Participacion Social en Salud y los logros que se han obtenido en la Comuna
gracias a experiencias anteriores. En cada oportunidad se realiz6 una
presentacion audiovisual sobre Diagnosticos Participativos y conceptos claves
sobre éste, se motivd a generar un didlogo entre los participantes, sobre
necesidades y problematicas, que varian a pesar de residir en la misma comuna
(aspectos sociodemogréaficos, socioecondmicos, epidemiolégicos, entre otros).
Posteriormente se utiliza la estrategia de arbol de problemas para dar paso a la
priorizacién de éstos a través de técnica participativa y asi finalmente identificar
las posibles soluciones.
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Problemas Priorizados

MATRIZ DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

DETALLE

>4 0wV
P4 uvmm»Or

>O0O-<»-2>»09

Atencidon dental en Floresta al menos 1 vez al mes

Horas médicas insuficientes, médico con licencias reiteradas

Necesidad de saber las prestaciones dentales existentes y acceso

Necesidad de saber sobre prestaciones de salud existentes en Posta.

O IWINIER

Necesidad de capacitacion en primeros auxilios, hierbas medicinales y GES

(o]

Necesidad de aprender a tomar precién arterial y conocer sobre niveles de glicemia (en
caso de pacientes no diabéticos con familiares diabéticos)

Problema con perros de algunos vecinos (responsabilidad con sus mascotas)

Necesidad de taller en Prevencién Alcohol y Drogas en Poblacién la Brisa.

Necesidad adquirir habilidades de apoyo en caso de temblores y desastres.

Reemplazar Licencias Médicas de Profesionales

Conocer avance de proyecto de Nueva Posta de Salud

Necesidad de ventanilla para dispensacion de leche y medicamentos (en esa sala se realiza
control de pacientes también)

Horas para kinesioterapia motora (dar para tratamiento completo)

Al avisar que un profesional no va a atender, informar nueva hora

Que se avise con tiempo la ausencia de profesional

Oficina OIRS del CESFAM a la vista, para mejor acceso a la informacion.

Informar a Postas calendario de atenciéon médica en S.U.R. Panimavida

Apoyo con calefaccidn para cuando haya reunién del Comité de Salud.

Necesidad de aprender Primeros auxilios, Técnicas para tomar presion arterial, Técnicas
para movilizar pacientes, patologias GES.

Necesidad de acceder a talleres de Hierbas Medicinales.

Necesidad de habilitar espacio para mudar.

Facilidad de entrega de horas a pacientes de lugares apartados (cuando solicitan para

1 . . .
varias patologias o usuarios a la vez).

> Tener acceso a proxima hora de control en caso de pacientes cronicos y en tratamiento
(no tener que volver otro dia por la hora)

3 |Reparar puerta acceso principal al CESFAM

4 Corregir abertura en puerta de acceso secto azul

5 |Colocar mayor cantidad de asientos en sala de espera para Cirugia.

6 [calefaccién en tiempo de invierno

5 Acceder a horas de tratamiento en Kinesioterapia. (las horas necesarias para que se logre
la mejora esperada)

8 |Capacitacion a adultos mayors en técnicas para mejorar comunicacion con menores

9 |Capacitacién en sexualidad en el adulto mayor
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ARBOL DE PROBLEMAS CESFAM PANIMAVIDA Y POSTAS

No. Consecuencias Problemas Causas
Poblacion con problemas dentales sin resolver No hay atencion dental en Posta Floresta No hay acceso a la atencion por dificultad para
1| : llegar a Panimavia
o |Comunidad con tratamientos interrumpidos, baja adherencia a|No se reemplaza Profesional médico Horas médicas insuficientes, médico con licencias
2 |R [controles reiteradas
E | Usuarios con necesidades de atencion dental cuyo problema  |Comunidad desinformada sobre prestaciones Falta de informacidn sobre prestaciones dentales
3 | : de salud no se resuelve por fata de informacion dentales y criterios de inclusion a las que se puede acceder
A |Mayor necesidad de atenciones por morbilidad Conmunidad desinformada en habilidades de Ausencia de talleres de acuerdo a necesidades
4 autocuidado locales
Vulnera la privacidad del paciente al momento de su control  |Espacios reducidos para atencion, asinamiento en  |Desconocimiento avance proyecto nueva posta de
1 previo a atencion sala de control de pacientes (ademads entrega lechey [salud
0 Vulnera la privacidad del paciente al momento de su control  |Espacios reducidos para atencion, asinamientoen  |No existe ventanilla
3w 0 |previo a atencion sala de control de pacientes (ademas entrega leche y
M1 Usuarios con problemas musculo esqueléticos sin mejoria Horas para kinesioterapia motora no se entrega Falta de horas, exceso de pacientes en tratamiento
3 | : notoria horas para cumplir con tratamiento completo
Usuarios molestos, deben gastar recursos y tiempo para Cuando profesional no acude a realizar la atencion,  |Al avisar que profesional no atiende, no se avisa o
Dl concurrir ala Posta a solicitar nueva hora para atencién. los usuarios deben concurrir a la posta por una nueva |agenda nueva hora.
4 : hora
P [Usuarios molestos por viajes y gastos innecesarios No se avisa con tiempo la ausencia de Profesionales  |Ausentismo de Profesionales
5 u
i
A |Ausentismo a reuniones y actividades del Comité de Salud.  |Apoyo con calefaccién para cuando haya reunion del |Falta de calefaccion en periodo de invierno
6 |6 Comité de Salud.
A Adultos mayores con problemas de ufias infectadas, dolor de  |Adultos mayores no diabéticos no cuentan con Adultos mayores con dificultad para cortarse las
7] . pies al caminar. atencion podoldgica (Rabones) uiias por falta de mobilidad
Mayor necesidad de atenciones por morbilidad Desconocimiento de técnicas en primeros auxilios,  |Necesidad de aprender Primeros auxilios, Técnicas
8 toma presion arterial técnicas para movilizar e para tomar presion arterial, Técnicas para
Baja adherencia a controles Facilidad en dacion de varias horas de atencion Dificil acceso por lejania del Centro de Salud
1] (cuando solicitan para varios profesionales o para
Gasto en volver al Centro de Salud a pedir hora Tener acceso a proxima hora de control en caso de  [Agendas no abiertas
2 pacientes cronicos y en tratamiento (no tener que
P Complicacion para ingresar al Centro de Salud Puerta acceso con dificultad para abrir Dificil acceso
3 |A
N'INo se mantiene temperatura adecuada en sala de espera Sala de espera fria en tiempo de invierno Puerta acceso sector azul dividida
|
M | Usuarios incomodos durante tiempo de espera para atencién |Usuarios de pie, esperando atencién Falta asientos en sala espera para cirugia
5 | A
V' [Usuarios descontentos, menor adherencia a controles Usuarios entumidos, incomodos durante la espera  |Falta de calefaccion en periodo de invierno
6 |1
p |Dificil acceso a la informacidn, desorientacién de los usuarios | Oficina OIRS poco accesible Dificil acceso a la informacion, desorientacion de
7] |os usuarios
Usuarios con problemas de motores, no resuelven su Horas para tratamiento por kinesiélogo no estan No hay acceso a la atencion de acuerdo a
§_M problema de salud disponibles para un efecto real en el tratamiento necesidades del paciente
Poca comunicacién entre adultos mayores y nifios y/o Dificultad para comunicarse con nifios y/o Falta de conocimiento en habilidades
9 adolescentes adolescentes comunicacionales
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MATRIZ DE PROBLEMAS VERSUS SOLUCIONES

No.| Lugar Identificacién del Problema Objetivos Actividades Observaciones
. . La comunidad siente la necesidad de acceder a una atencion
» Informar a Director de CESFAM necesidad planteada por o
No hay atencién dental en Posta Floresta Lograr una mayor cobertura dental X L. dental en Posta, ya que la Comuna cuenta con clinica dental
la comunidad, para su evaluacién N
1 movil
I
L No se reemalaza Profesional médico Continuidad en a atencién Informar a Director de CESFAM |a necesidad de cubrir Durante el 2019 ha habido ausentismo de Profesional
Z 1 I nui 1 N " L0 . N L édi i i i
o P licencias médicas y/o vacaciones de Profesional Médico |Médico, queha idoinclusive 1 vez al mes a atender,
2 R quedanto usuarios sin su receta médica y sin atencion
£ Ed lati tea | idad t
. : ) ucar paulatinamente a la comunidad respecto - .
S Comunidad desinformada sobre prestaciones P X p . o . Alto desconocimeinto respecto de las prestaciones dentales
- . ” de las prestaciones dentales a las que pueden Charlas educativas a organizaciones comunitarias
T dentales y criterios de inclusion en APS
3 acceder
A
Conmunidad desinformada en habilidades de Generar instancias educativas que permitan La comunidad necesita aprender técnicas de alivio de dolor,
autocuidado educar y fortalecer |as habilidades de Talleres practicos, charlas educativas primeros auxilios, y otras disciplinas que le permitan
4 autocuidado en la poblacion a cargo mejorar o mantener su calidad de vida en salud
Usuarios ven vulnerada 1a privaciaad en1a atencion al |
Espacios reducidos para atencion, asinamiento . . L, . . i
enpsala de control dSpacientes (ademds entrega Mejorar la calidad en |a atencion de los usuarios |Informar a Jefe de Sector y a Directora de CESFAM la momento de ser controlados, ya que en la misma sala se
lech di dela Posta de Lomas de Putagn necesidad de una ventanilla para dispensacion dispensan alimentos y medicamentos, para lo que necesitan
1 echey medicamentos) abrir la puerta del box
- . . . . . . . . " Usuarios estédn en conocimiento que un tratamiento
Horas para kinesioterapia motora no se entrega |Mejorar calidad de atencion y lograr efectividad |Gestionar posibilidad que usuarios reciban horas T L q
. . . . L R kinésico sin la periodicidad adecuada no surte efecto en
horas para cumplir con tratamiento completo en los tratamientos necesarias para efectividad en su tratamiento 5
2 progreso de su recuperacion
[a"comtifTdad en U atan de apoyar en Una Soltcion a esta
Cuando profesional no acude a realizar la L . . . " i i i
tenci pl s deb ral " Evitar viajes y gastos innecesarios para conseguir |Informar a Jefe de Sector y a Directora de CESFAM la necesidad, sugiere que cuando se les llame avisando que no
atencion, los usuarios deben concurrir a la posta . 5 - < I K
! P una nueva hora necesidad de buscar solucion a esta necesidad podran ser atendidos, se les comuniquela nueva fecha de
3 por una nueva hora atencion. Evitando asi gastos en pasaje para acudir por una
Evitar que los usuarios pierdan recursos y tiempo Esto sucede porque en ocasiones el profesional avisa
No se avisa con tiempo |a ausencia de en su trabajo, concurriendo a atendersey que no  [Informar esta necesidad, para que la Direccién evalie |durante el mismo dia, a una hora muy cercana a la hora de
Profesionales se les haya avisado con tiempo la ausencia del junto al equipo, instancia de aviso oportuno atencién, que no acudird a trabajar, lo que imposibilita
4 profesional avisar oportunamente a usuarios de localidades distantes.
Uno de los factores que influye en la participacion de la
) L X ) e comunidad en actividades que se realizan en la Posta de
Apoyo con calefaccion para cuando haya reunion Mo}lyar ala participacion .de la comunidad en Gestluna-rlla posibilidad que I.a Pc?)sta ap?ye con Lomas, es la falta de calefaccién en invierno, esto porque la
del Comité de Salud. actIVId.ades desalud, ofreclendo.m.ayor cale_facc'mn er! I»a Sede Comunitaria los dias que se Sede Comunitaria en donde se realizan las actividades no
comodidad al momento de |a actividad. realizaran actividades. cuenta con una estufa que permita condiciones Gptimas de
5 temperatura a los asistentes.
nf b de CESFAM | dad d Adultos manifiestan que no pueden cortarse las ufias sin
L . R . nformar a Director de a necesidad de . D
Adultos mayores no diabéticos no cuentan con  [Mejorar |a calidad de vida en salud de adultos podéloga, manifestada por adultos mayores no ayuda, porque su movilidad y flexibilidad para esa labor no
atencion podoldgica (Rabones) mayores no diabéticos, de localidades apartadas diabéti ! roblemas d ilidad selos permite. Que se les encarnan las ufias y les duelen
6 abéticos, con problemas de movilidad. los pies al caminar.
La poblacion que se atiende en Lomas de Putagan, en
Desconocimiento de técnicas en primeros L X especial la delugares mas apartados, sienten |a necesidad
e " e " - n Talleres précticos, charlas educativas e o . "
auxilios, toma presion arterial técnicas para Potenciar las habilidades en cuidados dela salud, de tener conocimiento de técnicas de cuidado y autocuidado
7 movilizar e inmovilizar, patologias GES actuales delos usuarios que e permitan resolver algunos problemas a nivel local.
Algunos usuarios de localidades apartadas no solamente
Facilidad en dacion de varias horas de atencién Entregar horas de atencién a usuarios que a causa de  [solicitan horas para ellos, también aprovechan dellevar
(cuando solicitan para varios profesionales o Disminuir brecha existente debido a la distancia |vivir distantes del Centro de Salud, solicitan horas para |horas de control con diversos profesionales, para sus
1 para varios usuarios) entre algunas localidades y el Centro de Salud ellos y para sus vecinos (control). vecinos.
Tener acceso a préxima hora de control en caso Informar a Direccidn la necesidad de contar con CESFAM, deben volver otro dia a solicitar la hora con otro
de pacientes cronicos y en tratamiento (no tener [Disminuir brecha de acceso a controles agendas abiertas al menos 3 meses posteriores a la profesional ya que no se cuenta con agenda abierta para 3
2 que volver otro dia por |a hora) cardiovasculares y de tratamientos fecha en actual meses posteriores.
i N Solicitar revision de puerta de acceso y mejora en caso |Facilitar el Acceso al Centro de Salud a personas con
A Puerta acceso con dificultad para abrir X X i
3 Mejorar acceso a Centro de Salud que sea necesario dificultades motoras y/o adultos mayores
Solicitar revision y/o reparacién de puerta de acceso
I Sala de espera fria en tiempo de invierno Mejorar condiciones de espera de atencién en sector azul, solicitar que se evalte posibilidad de Salas de espera son muy frias en temporada de invierno,
4 M usuarios del Centro de Salud. mejorar calefaccion en salas de espera usuarios insatisfechos en este tema
A Informar a Jefe de Sector y a Direccién, que evalle Los usuarios de sala de procedimientos esperan de pie su
v Usuarios de pie, esperando atencién Mejorar condiciones de espera de atencion en posibiliedad de aumentar cantidad de asientos atencidn, siendo una opcién de mejora citar en diferido o
5 usuarios del Centro de Salud. habilitados para esperar atencién de cirujano. aumentar la cantidad de asientos.}
Acutalmente para acceder a la informacidn, los usuarios se
D Oficina OIRS poco accesible Mejorar el acceso de usuarios a la informacién.  |Informar a Direccidn de CESFAM la necesidad de dirigen a otras unidades, pues la Oficina OIRS se ubica a
6 A reubicar la Oficina OIRS trasmano.
Horas para tratamiento por kinesidlogo no estan Usuarios que acuden a kinesiologia motora, sienten que al
disponibles para un efecto real en el tratamiento [Mejorar acceso a tratamiento y controles de Informar a Direccidn, para evaluar agenda y procesos  [no contar con continuidad en |a atencién, los efectos de la
7 (horas muy separadas una dela otra) kinesiologia motora administrativos. misma no se logran o se demoran mas en notarse.

Dificultad para comunicarse con nifios y/o
adolescentes

Mejorar habilidades de comunicacion

Talleres practicos, charlas educativas

Los adultos mayores generalmente tienen como labor
apoyar el cuidado de sus nietos, teniendo dificultades para
una comunicacién efectiva con ellos, generandoles
inquietud y angustia.
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MATRIZ DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

1 [Dar horas de morbilidad para atencién durante el mismo dia
5 Mantener puertas de acceso sin llave, para mejor movilidad de usuarios con capacidades
diferentes
3 |Mejorar acceso para discapacitados en S.U.R. (actualmente 1 acceso disponible)
C 4 [Mas privacidad al momento de realizar prestaciones en Servicio de Urgencias
o 5 |Dacién de horas con preferencia a adultos mayores y discapacitados.
L 6 |Selector de demanda en horas punta en S.U.R.
B - Informacién mas fluida y oportuna en el Centro de Salud (evita que el usuario vaya de un
U lugar a otro por falta de informacién)
. 8 |Privacidad al momento de atender en ventanillas de S.O.M.E. y S.U.R.
9 |Retroalimentacién al usuario respecto de su llamado solicitando ambulancia (S.U.R.)
10 [Demarcar zonas himedas para evitar accidentes.
11 Mantener puertas de acceso sin llave, para mejor movilidad de usuarios con capacidades
diferentes
[I’ 1 |Necesidad de cobertura en atencién podoldgica para adulto mayor no diabético
o 2 |Avisar oportunamente ausencia de profesionales
1
G ’; 3 |Reemplazar Médicos en caso de Licencias Médicas o vacaciones.
E
N © 4 [Cuando no se realicen exdmenes, reagendar pronto una nueva hora.
R
: 5 |Ejercicios para autocuidado de la salud.
c
S\ o 6 |Puertas de acceso a Centros de Salud, muy pesadas.
Ch 7 |Necesidad de aprender técnicas para alivio del dolor en pacientes con Artrosis.
L
U 2 8 |Necesidad de una silla de ruedas para Posta Maule Sur.
B R .
= 9 |Necesidad de aprender técnicas para caer y/o pararse
s g 10 Necesidad de aprender Primeros auxilios, Técnicas para tomar presién arterial, Técnicas
L para movilizar pacientes, patologias GES.
g B 11 Necesidad de aprender habilidades de comunicacién para mejorar relacién con nifios y/o
u : adolescentes. (nietos)
# 12 |Necesidad de mas cupos para Radriografia de Rodilla
o 13 |Necesidad de cobertura en Artritis para adulto mayor
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ARBOL DE PROBLEMAS CESFAM COLBUN

No. Consecuencias Problemas Causas
Doble gasto en tiempo y recursos para ir a solicita hora y No hay disponibilidad de horas para morbilidad el [Sistema de dacion de horas morbilidad de un dia
1 | |posteriormente ir a atenderse. mismo dia que se da para otro
Molestia, acceso complica ingreso al Centro de Salud Dificil acceso al CESFAM por parte de personas que  |Mampara de ingreso con un lado con llave
2 | concurren en sillas de ruedas fijas
Dificultad para acceso a la atencion de Adultos mayores y Adultos mayores y discapacitados no acceden Se prioriza por orden de llegada
3 | ¢ discapacitados oportunamente a horas de morbilidad
Usuarios ven vulnerada su privacidad Poca privacidad al momento de realizar prestaciones |Ausencia de separadores, cortinas separadoras
4 0 en Servicio de Urgencias semi abiertas
Usuarios se reshalan con riesgo de caida Zonas humedas no demarcadas Falta de implementos para demarcar zonas
5 |L humedas
Usuarios van de un lugar a otro por informacion Personal desinformado Flujos de informacion con interrupciones
6 |B

Se debe ingresar por box en donde se esta realizando una

Complicacion para atenderse pacientes

U |atencion y vulnera la privacidad del paciente que se estd discapacitados, en caso que llegue mas deunoala  [Un acceso para discapacitados en S.U.R.
7 atendiendo y del paciente que debe ingresar vez
N | Usuarios sienten vulnerada su privacidad al momento de Falta de privacidad al momento de atender en Usuarios no respetan la atencion del paciente que
8 | |solicitar hora u atencion (los demds escuchan su problema de |ventanillas de $.0.M.E.y S.UR. estd antes que ellos
Incertidumbre de usurios por desconocer situacion de su Falta de Retroalimentacion al usuario respecto de su [Comunicacion insuficiente entre usuario que llama
9 | |llamado deambulancia llamado solicitando ambulancia (S.U.R.) ambulancia y Centro de atencion
Usuarios insatisfechos por orden de atencién en S.U.R,, sienten [Tiempo de espera, insatisfaccion usuaria por orden  |No se cuenta con sistema de seleccion de
10 gue no es por gravedad de quien acude al Centro de Atencion |de atencion demanda
Adultos mayores con problemas de ufias infectadas, dolor de |Adultos mayores no diabéticos no cuentan con Adultos mayores con dificultad para cortarse las
1 |p |pies al caminar. atencion podoldgica ufias por falta de mobilidad
I |Viajes y gastos innecesarios, usuarios molestos Usuarios molestos por no ser atendidos en lafecha  [Ausentismo de Profesionales, aviso en destiempo
2 | T M que tenian hora reservada
6 *|Comunidad con tratamientos interrumpidos, baja adherencia a [No se reemplaza Profesional médico Horas médicas insuficientes, médico con licencias
3 | ; controles reiteradas
: g|Usuarios deben acudir al centro de salud para solicitar una Usuarios no cuentan con resultados de examenes a la [No se realizan examenes, o procedimientos
4 |g|nueva hora, horas disponibles para un periodo posterior muy [hora de su control médico, no tienen acceso
S ; Desconocimiento de técnicas en primeros auxilios,
c ':J" Ma idad d . bildad e e autolc,wdado,l tecnllca.s parelcasiyy Pocas instancias para fortalecer habilidades de
Ly yor necesidad de atenciones por morbilida pararse, toma presion arterial, técnicas para autocuidado en el Adulto Mayor y su entorno.
U movilizar e inmovilizar, patologias GES actuales
5 |s
§ ¢|{Complicacion para ingresar al Centro de Salud Puerta acceso con dificultad para abrir Dificil acceso
6 0
A : Policonsulta de pacientes con dolores a causa de artrosis. No hay capacitacion en habilidades de autocuidado |La atencion y capacitacion se centra en usuarios
7| E U en pacientes con Artrosis que no estan en control |bajo control, cuyos cupos son limitados
. MPoca comunicacion entre adultos mayores y nifios y/o Dificultad para comunicarse con nifios y/o Falta de conocimiento en habilidades
8 |7 |adolescentes adolescentes comunicacionales
O lusuarios sin un diagnastico y/o tratamiento oportuno Alta demanda en radiografias de rodillas Cupos reducidos para tomas radiografias de
9 rodilla
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MATRIZ DE PROBLEMAS VERSUS SOLUCIONES

No.| Lugar Identificacion del Problema Objetivos Actividades Observaciones
- " Informar a la Direccion del CESFAM |a necesidad que
No hay disponibilidad de horas para morbilidad | » - g | las h il 4na las 144
o mismo dia aue se da Mejorar acceso a la atencion expresa la comunidad en cuanto al accesoa horas para |Actualmentelas horas para morbilidad se dén a las 14:00
1 4 atencion de morbilidad hrs. para la atencion el dia siguiente
Dificil acceso al CESFAM por parte de personas Meorar e accesoala atencion Solicitar que las puertas de acceso permanezcan sin Esta es una necesidad vista por los usuarios que acuden al
2 que concurren en sillas de ruedas fijas Ilave durante el horario de atencion Centro de Salud en sillas de ruedas fijas.
I ) En el CESFAM para dacion de horas se utiliza ticket de orden
) . Informar a la Direccion del CESFAM la necesidad de P
Adultos mayores y discapacitados no acceden ) ’ " - L ) dellegada, y en ocasiones quedaban sin acceso a horas
- Mejorar el acceso y oportunidad en la atencion  [priorizar la dacion de horas con preferencia para i .
opor a horas de morbilidad adultos mayores y discapacitados adultos mayores y discapacitados, generando descontento y
3 C ademds |a necesidad de volver otro dia por una hora.
. . Los usuarios resaltan la necesidad de respetar su
L . o Informar a Encargado de Servicio de Urgencias la o » o
Poca privacidad al momento de realizar Entregar una atencion privilegiando la ) , o privacidad al momento de |a atencion en Servicio de
0 ) o A o o necesidad de cerrar bien las cortinas divisorias al ) A S )
prestaciones en Servicio de Urgencias confidencialidad y privacidad. momento de 2 atencién Urgencias, cerrando bien las cortinas divisorias en especial
4 al momento de realizar un procedimiento.
L e El no contar con marcadores para zonas humedas, deja en
Zonas humedas no demarcadas Evitar accidentes Indforlvn.arva' \adD|reccmg del CESFAM, para evaluar evidente riesgo la ocurrencia de accidentes tanto a usuarios
5 adquisicion de marcadores. como a funcionarios.
B Actualmente existen nodos en el flujo de la informacién, que
8 | desinformad Solicitar identificacion de nodos que se puedan disolver [no permiten a las unidades de atencion de publico entregar
ersonal desinformado ] . " ) . . ) " .
Mejorar canales de informacion para usuarios |y permitan una comunicacion mas fluida y oportunaa  [informacion clara y oportuna, evitando el paseo de los
6 U internos y externos las distintas unidades del Centro de Salud usuarios para obtener una informacion pertinente.
Los usuarios ven la necesidad de un segundo acceso para
N " o , Informar a Direccion de CESAM para evaluar posibilidad |discapacitados ya que actualmente existe uno y si ese box
- ) Permitir acceso a usuariso discapacitados en ., . .
Complicacion para atenderse pacientes _— o de generar una segunda via de acceso en caso quemds |con acceso estd ocupado y Ilega una segunda persona con
X . , situaciones de emergencias multiples K . - X . . .
discapacitados, en caso que llegue mas deunoa de una persona discapacitade requiera ingresar a ser  |discapacidad, debe ingresar por ese acceso, entorpeciendo
la vez atendida la atencion que se estd brindando al usuario.
q
Educar a la comunidad que respete la privacidad de Algunos usuarios sienten vulnerado su derecho a la
Falta de privacidad al momento de atender en  |Obtener informacién que permita derivara una  |quien se estd atendiento, esperando a una distancia privacidad y no se atreven a indicar sus necesidades por
8 illas de S.OM.E yS.UR. atencion pertinente apropiada para su atencion en ventanilla. temor a que otro usuario escuche
Instrir 3 adrmiristati o osel que estado estd sullamado de ambulancia, para definir si
’ " . X ) nstruir a administrativo que informe a usuarios el . h
Falta de Retroalimentacion al usuario respecto  |Mejorar canales deinformacién a usuarios 4 X pueden esperar a que ésta |legue o deben conseguir
. . estado de su llamado de ambulancia .
9 de sullamado solicitando ambulancia (S.U.R.) transporte por otra via.
Adultos manifiestan que no pueden cortarse las ufias sin
L ] . ] Informar a Director de CESFAM la necesidad de i o
Adultos mayores no diabéticos no cuentan con  [Mejorar la calidad de vida en salud de adultos " festd s ayuda, porque su movilidad y flexibilidad para esa labor no
i . o ) 0ddloga, manifestada por adultos mayores no f M
D atencion podologica mayores no diabéticos, de localidades apartadas Z be ,g ! b P demoild ‘; se los permite. Que se les encarnan las uffas y les duelen
1 I iabéticos, con problemas de movilidad. los pies al caminar.
R . ) . ) ) ) Adultos mayores expresan necesidad de reemplazar a
M |Usuarios molestos por no ser atendidos en la : . Generar instancias que permitan avisar oportunamente ) ) "
| | Mejorar adherencia a controles . . .. |profesionales en caso de ausencia, permitiendo atenderse
A |fecha que tenian hora reservada a los usuarios cuando no se realizard una prestacion ) B
2 G 7 oportunamente y no reagendar para varios meses después
E . . .
T 0 |Usuarios no cuentan con resultados de examenes ugerir priorizar h . i hora d Al acceder a examenes oportunamente, se puede entregar
- . - " ugerir priorizar horas a usuarios que tienen hora de R ) X
R |alahora desu control médico, no tienen acceso |Optimizar la atencion gerirp L q una atencion optima ya que el usuario tendra los resultados
T o control médico asignada , L ) )
3 i oportuno a procedimiento de sus examenes, permitiendo un tratamiento efectivo.
s € |pesconacimiento de técnicas en primeros
O fauilos,gercicos para autouidado, enicas Potenciar las habilidades en cuidados de |a salud 1 poblacn aula mayor, e espeal e ogares s
¢ M [para caer y pararse, toma presién arterial, e l0s usuarios " [Talleres practicos, charlas educativas apartados, sienten la necesidad de tener conocimiento de
N U |técnicas para movilizar e inmovilizar, patologias técnicas de cuidado y autocuidado que le permitan resolver
4 U N |GES actuales algunos problemas a nivel local.
B buert dificultad bri Facilitar acceso a usuarios adultos mayores o con |Informar a Direccion para que evalue posibilidad de  [Adultos mayores con dificultad para abrir puerta deacceso,
uerta acceso con dificultad para abrir ) . ) h )
E p capacidades diferentes implementar un apoyo para abrir puertas deingreso |la encuentran muy pesada.
¢ p p poyo p: p 8 yp
8 0 [Nohay capacitacion en habilidades de - ” . . . ’ Actualmente existe una brecha en la atencion a usuarios
R X X Disminuir brecha de atencion a usuarios con Ensefiar técnicas de autocuidado a pacientes con X X
L |autocuidado en pacientes con Artrosis que no ) . . ) con artosis ya que la demanda es alta y la capacidad de
A , artrosis artrosis que no han tenido oportunidad de controlarse » X
6 3 B |estdnen control atencion es reducida.
v U |usuarios no cuentan con resultados de examenes apoyar el cuidado de sus nietos, teniendo dificultades para
L N 1a1a hora de su control médico, no tienen acceso [Mejorar habilidades de comunicacién Talleres practicos, charlas educativas una comunicacion efectiva con ellos, generdndoles
7 T oportuno a procedimiento inquietud y angustia.
0 Solicitar evaluar lista de espera de RX de rodillas, para  |Existe una alta demanda de radiografias de rodillas, cuya

Alta demanda en radiografias de rodillas

Acceder oportunamente a procedimiento

enviar ndmina con necesidades al Centro de Salud de
derivacion en caso que puedan aumentar los cupos

necesidad es sentida y expresada por la comunidad adulta
mayor
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Programa de la Infancia
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ANALISISDE
CUMPLIMIENTO
FUENTE PR(Z(;%AM CUMPLIMIE |ESTIMATIVO MESDE Fm—gg
LOGRADO | PROYECTAD [NTO AGOSTO [SEPTIEMBRE DE 2019
INDICADOR AGOSTO 2019| O DIC2019 2019 (67%)
Durante el primer trimestre
del afio se presentd un paro
5750 3048 4572 80% de los profesionales 543
A04  [Consulta de morbilidad médicos local.
. Enfermera 14 R 138 985%
Consulta lactancia materna en menores — -
controlados Nutricionista 70 11 17 24.2% Problemas de registro
Matrona 24 72 108 450%
Durante el primer trimestre
del afio se presentd un paro
de los profesionales
224 107 161 2% médicos local. Hay 14
lactantes que se control en
Control de salud infantil 1 mes Medico el extrasistema.
Problemas de registro,
224 A 56 25% estaban siendo ingresados 46
Control de salud infantil 3 meses Medico como morhilidad.
Aol Control de salud infantil 2-4-6 meses Enfermera 695 415 623 9%
Control de salud infantil 8 meses Enfermera 247 189 284 115%
Control de salud infantil 12 meses Enfermera 218 183 275 126%
Control de salud infantil 18 meses Enfermera 218 188 282 129%
2 afios Enfermera 270 188 282 104%
3 afios Enfermera 325 188 282 87%
Total control de salud infantil 2444 afios Enfermera 193 201 301 156%
47 meses 5 afios Enfermera 208 175 262 125%
Mucha inasistencia en este
6-7-8-9 aflos Enfermera 902 338 07 %6:2% grupo etareo. 144
Control de otros problemas de salud 0 a 9 afiojMedico 54 16 24 444% 17
A04_|Consulta otros profesionales (0a9afos) __ |Asstentesod 96 67 100 1040% [
Se comenz6 a realizar el
AO0L |control de salud NANEAS de baja complejidad Enfermera 47 71 182% registro en el segundo 9%
trimestre del afio.
Contamos con un
A03 |Reevaluacion DPM (0-59 meses) Enfermera 2 45 68 203 |Porcenaemenorde 52
prevalencia en el déficit
DPM.
< 1 afio consulta 189 100 150 79,3% 6
3 afios- Consulta 156 81 122 782%
0-5 afios: Consulta nutricio 110 109 164 149,0%
0-5 afios: Consulta nutricio 2050 437 656 32,00% Problemas de registro 330
Nutricion 6-9 afios: Consulta Se observa un porcentaje
nutricional por e 12 18 233% bajo de malnutricién por 18
A04 malnutricién deficit déficit
6-9 afios: Consulta 1741 137 206 11,8% Problemas de registro 443
0-9 afios: Otras consultas 24 569 854 3558,000
Total consultas 4347 1445 2168 49,8% 1166
Se comenzo a realizar el
0-9: Otras consultas nutricionales (NANEAS) |Nutricionista 431 10 15 34% registro en el segundo 147
trimestre del afio.
Educacion a otros grupos de riesgo por malnut| Nutricionista 12 0 0 0,0% 2
A27 Educacion grupal afa_rmhay/o tutor de Nutricionista % P 3 31% 20
menores con malnutricion por exceso
Ingresoa  |Educadora
salade de Parvulos il 19 2 37.6% 16
Ingresoa | Educadora 75 17 2% 34.6% 16
i - sala de de Parvulos
A05 Sala de estimulacion ade Educadora
) y 23 2 3 130% 6
estimulacion|de Parvulos
salg de 3 Educadora 60 1 2 3% 21
estimulacion|de Parvulos
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Educadora de parvulos 788 461 692 878% [
Kinesiologo 131 367 551 420,0% 45
No se cuenta con
Sesiones en sala de estimulacion) 53 0 0 0,0% profesional, para esta 18
Terapauta ocupacional actividad.
Fonoaudiologo 342 367 551 161,0% 117
Total de sesiones en salad 1946 1195 1793 92,1% 449
Sesiones de taller de Total de sesiones de taller
estimulacién desarrollo de estimulacion desarrollo 2 3 15% 5
psicomotor psicomoator
talleres de promocion de desarrollo infantil mq Kinesiologo 12 20 30 250,0%
talleres de promocion de desarrollo infantil md Fonoaudiolog 12 33 50 416,0%
Talleres de Chile Crece Contigo. Sesiones de
taller de habilidades parentales "nadie es |10 o1 =2 n v 32.6%
perfecto” Psicologo 53 30 45 84,9%
Ingreso Agu{Kinesiologo 534 512 768 1438%
Consultas agKinesiologo 1602 6664 999 623,9%
Ingreso cron|Medico 28 20 30 107,0%
Ingreso cron|Medico 6 9 14 2333%
Contral cron M_edic_o 148 16 24 16,2%
Kinesiologo 353 121 182 51,5%
Control cron M-edic.o 48 ’ 11 2%
A23 Respiratorio Kinesidlogo % 8 15 L3%
Control
otras
:femﬁdad Kinesiologo % 0 0 00%
respiratorias
0-9 afios.
Espirometria] Kinesiologo 71 24 36 50,7%
Psicologo 71 55 83 116, 9%
A04 Consultas de profesionales no medicos  |Asistente soc| 70 67 100 142,8%
Total 141 122 183 129,7%
A05 |Ingreso a programa de salud mental (0-4 afios)Medico 5 3 5 100,0%
Medico 96 1 2 2,0%
Psicologo 194 14 21 10,8%
AOB Control de salud mental (0-4 afics) iﬁi :’C' % z £ 364%
. 48 13 20 41,6%
ocupacional
Total 434 51 77 17,7%
AGS Ingreso a programa de salud mental Medico 16 24 36 2250%
es0 a programa de salud mental multidisciplingMedico 2 0 0 0,0%
Medico 118 5 8 6,7%
Psicologo 239 158 237 99,1%
Control de salud mental (5-9 afios) Asistente soc| 118 115 173 146,6%
AB TErApET 59 46 69 116,9%
Total 534 324 486 90,5% 189
Hospital de Linares no
Medico 10 0 0 0,0% cuenta con esta prestacion 3
Consultorias salud mental infantil (0-9 afios) para la Atencion Primaria.
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Programa de la Mujer
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Medio de Proyeccion Evaluacién [Proyeccion
verificacio Poblacion objetivo |produccion [RIEEPIEE] 2 ye Analisis
n 2018 Progr. [aagosto  |adiciembre
2019 2019
Curso de Rango
| Programa |(Prestacion 3 Sexo g N° act/afio IMEHAELTYM (act /afio
lavida o etario )
Total: Consulta
4-ADULTO Preconcepcional (inicio + A1 Femenino  [20a59a 101
SSR seguimiento)
Se proyectan 23 ingresos de
4-ADULTO Ingreso a control Pre-Natal A5 Femenino  [20a59a 227 embarazo por mes en la
SSR 187 92|comuna.
Esta subprogramado, hay un
4-ADULTQ Control Pre-Natal A1 Femenino  |20a59%a 1.359 mayor nimero de controles a la
SSR 1186 592|fecha.
Control de puerperio - Diada ) Mal progarmado, se atendié un
4-ADULTQ A01 Femenino  |20a59%a 159
SSR Madre-Hijo 176 88|mayor niimero de puérperas.
4DULTO Control puerpera post parto o 201 Femenino _|20a59a 237 Mal proqarmado, se ?tendm un
SSR post aborto 176 88|mayor niimero de puérperas.
Ingreso regulacion de
4-ADULTO AD5 Ambos 20a59% 638
SSR fecundidad 448 224|Se espera lograr esta meta.
Control regulacion de En C. Colbn haylsta de
4-ADULTQ fecundida?i A01 Ambos 20a59a 6.023 espera de pacientes para esta
SSR 2818 1408 |actividad.
4-ADULTO[SSR Control ginecoldgico A01 Femenino  |20-64a 1.877 961 480|PARO, MAL PROGRAMADO?
4-ADULTQ|SSR Climaterio: ingreso AO5 Femenino  |45-64a 5 3 2|Se espera cumplir esta meta.
4-ADULTO[SSR Climaterio: control A01 Femenino  |45-64a 106 19 87|Meta dificil de cumplir.
Consulta de morbilidad
4-ADULTO A4 F i 20a59 36
SSR obstétrica emenino avsa 205 0[Mal programado.
Consulta de morbilidad
4-ADULTO A4 Femenino  |20-64a 72
SSR ginecolégica 951 0[Mal programado.
Consulta de morbilidad:
4-ADULTQ Infeccion de transmision sexual |A04 Ambos 20-64a 20
SSR ITS 4 16{Mal programado.
Registro .
4-ADULTO PAP (soll fi F 20-64 398
SSR (solo campafia) local emenino @ 626 313|Subprogramado
Consejeria: salud |
4-ADULTO|Consejeria | orooiera: SAIUASEXAY | r100 Ambos  |20-64a 159 159 | 159
reproductiva 22 11[Se espera lograr.
.. |Consejeria: regulacion de
4-ADULT Al 2 14
ADULT Q| Consejeria orilidad 9a Ambos 0a59%a 14 14 o7 0|Mal programado.
Consejeria: ion VIH Aumenté por d d
4-ADULTO Consejeria | =0 aora: PrEVencion ViRe x40 Ambos  |20-64a 2 26 2 mento por demanda
ITS 144 0Olespotanea
Consejeria: entrega d
4-ADULTO|Consejeria | oroiera: eniega de A9a Ambos  |20-24a 2 2
preservativos 0 2|Se espera lograr.
Consjeria: prevencion de
4-ADULTOConsejeria  |transmision vertical A19a Femenino  |20a59%a 62 62 62
(embarazadas) 144 72|Mal programado.
. RegIsto
4-ADULTO Test VI ( test rapido) loead Ambos 20a39% 358 358 104 52|Demanda espontanea.
5-A MAYO[SSR Control ginecolégico A1 Femenino  [265a 75 75 75 38 57
Consulta de morbilidad
5-A MAYO AD4 F i 265 60 60
SSR ginecoldgica emenino @ 60 75 113
Consulta morbilidad: Infeccion
5-A MAYO SSR de transmision sexual ITS 04 Ambos 265a 3 x 0 0
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Programa Adulto y Adulto Mayor
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PROYECT
FUENT| INDICADOR ADO DIC |COBER
E EDAD PROGRAMADO ago-19| 2019 TURA ANALISIS
A04 Consultas enfermeria (perfil seriado de PA, educacién 15-19a el registro abarca otras
insulinoterapia y otros) 12 18| 600,0%|consultas, no especificas
no hay usuarios con
A05 Ingreso control PSCV (médico) 15-19a enfermeQades cronicas
pertenecientes a este grupo
0 0 0,0%]|etareo ingresados en 2019
A0l  Total controles PSCV 15-19a 9 7 11| 37,9%
De acuerdo a la clasificacion
. . por riesgo y al numero de
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto 15-19a e e
2 3| 42,8%|se puede deducir

que la cantidad de usuarios
ontrol CV - Paciente descompensado - riesgo alto medico  15-19a °°.” riesgo alto, moderado y

bajo descompensados se ha

1 2| 66,6%|distribuido

reduciendo el riesgo alto y

ontrol CV - Paciente descompensado - riesgo alto enfermera 15-19a aumentando el riesgo
0 0 0,0%|moderado y bajo

ya que se reforzé y se
ontrol CV - Paciente descompensado - riesgo alto 15-19a monitoreo la aplicacion de la
utricionista tabla de riesgo cardiovascular,

1 2| 100,0%]|segln norma
i Control CV- Paciente descompensado -riesgo moderado 15-19a [ 2 3| 50,0%]|por el equipo de salud
ontrol CV - Paciente descompensado -riesgo moderado 15-19a P
edico 1 2| 100,0%

Alo anterior se suma que hay
ontrol CV - Paciente descompensado -riesgo moderado 15-19a 2 usuarios de este grupo que
nfermera cambiaron de grupo etareo (

0 0 0,0%|mayor de 19 afios)
ontrol CV - Paciente descompensado -riesgo moderado 15-19a P
utricionista 1 2| 100,0%
£ Control CV- Paciente descompensado - riesgo bajo 15-19a 2 3| 25,0%
ontrol CV - Paciente descompensado - riesgo bajo medico  15-19a 1 2| 50,0%
ontrol CV - Paciente descompensado - riesgo bajo 15-192
nfermera 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente descompensado - riesgo bajo 15-19a
utricionista 1 2| 50,0%
Control CV - Paciente compensado - riesgo alto 15-19a 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo alto medico 15-19a 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo alto enfermera 15-19a 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo alto nutricionista  15-19a 0 0 0,0%
Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado 15-19a 1 2| 100,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo moderado medico 15-19a 1 0 0 0.0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo moderado 15-19a 1
nfermera 1 2| 200,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo moderado 15-192 .
utricionista 0 0 0,0%
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo 15-19a 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo bajo medico 15-19a 1 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo bajo enfermera  15-19a 1 0 0 0,0%
ontrol CV - Paciente compensado - riesgo bajo nutricionista ' 15-19a - 0 0 0,0%
AO5 Ingreso control PSCV (médico) 20-64a 209 211 317| 151,6%
Registr Consulta Quimico Farmacéutico: Ingreso control PSCV 20-64a 7
o local 81 122[1743,0%
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AOL  Total controles PSCV 20-64a 4542 6813] 53,5%
£ control CV - Paciente descompensado - alto riesgo 20-64a [ 1674 2511]  55,5%
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto quimico  20-64a \ 0 98 147| 122,5%
de acuerdo lo obsevado de
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto medico  20-64a 039 pued_e concluir que el recurso
medico se concentra en
792 1188| 58,2%|usuarios riesgo CVC
alto, en tanto el moderado y
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto enfermera 20-64a 9 bajo tiene mayor coqclentra0|on
en el estamento nutricionista y
402 603 51,1%|enfermera
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto 20-64a 80
utricionista 382 573 48,5%
el bajo porcentaje de
Control CV - Paciente descompensado - riesgo moderado 20-64a (AU TERD S (9 .
- programado el afio anterior se
1048 1572| 52,2%|debe a considerar la limpieza
. ) de tarjeteros durante el afio en
Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado 20-64a 0 curso ( fallecidos, traslados,
526 789 52,4%|abandonos)
Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado 20-64a
267 401| 53,3%
. ) Deficit de horas profesionales
Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado 20-642 debido a cargos directivos y
255 383 51,0%|horas administrativas
. Control CV- Paciente descompensado - riesgo bajo 20-64a 414 621| 52,5%|( nutricionista y enfermeras)
Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo medico  20-64a \ 69 208 312] 45,1%
Con respecto al cumplimiento
Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo 20-64a 06 de ingresos CVC y controles
de quimico farmaceutico se
105 158| 76,6%|programo
en base a las prestaciones
Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo 20-64a 3 realizadas del afio anterior ,
teniendo en cuenta que se
101 152| 53,3%|comenzo a realizar
la prestacion en el mes de
. Control CV - Paciente compensado - alto riesgo 20-64a marzo de 2018 y solo en un
. 959 1439 52,4%|establecimiento
Control CV - Paciente compensado - riesgo alto medico 20-64a 46 482, 723| 53,7%
Control CV - Paciente compensado - riesgo alto enfermera 20-64a \ 60 244 366 60,4%
Control CV - Paciente compensado - riesgo alto nutricionista  20-64a \ 9 233 350 44.2%
I Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado 20-64a [ 321 482| 52,8%
Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado medico 20-64a ‘ 499 161 242 48.4%
Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
nfermera 20-64a ‘ o 82 123 69.4%
Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
utricionista 20-64a ‘ = 78 117 49,5%
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo 20-64a 126 189| 52,5%
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo medico 20-64a 63 95| 40,4%
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo enfermera  20-64a 0 32 48|  96,0%
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo nutricionista  20-64a 31 47|  62,6%
A05 Ingreso control PSCV (médico) >65a 116 174] 226,0%
Registr Consulta Quimico Farmacéutico: Ingreso control PSCV >65a
o local 72 108| 720,0%
AO01** Total controles PSCV 265a 9 4104 6158| 50,1%
409
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto quimico  265a \ 00 107 161 161,0%
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto medico  265a \ 654 410 615| 23,1%
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto enfermera 265a el eval_u ar los porcentajes de
cumplimiento de este grupo
324 486| 36,6%|etareo se debe enfatizar en que!
al reforzar la correcta
Control CV - Paciente descompensado - riesgo alto >65a 3 aplicacion de la tabla de riesgo
utricionista cardiovascular se redujo
226 339 25,5%|considerablemente la
cantidad de usuarios con
| Control CV - Paciente descompensado - riesgo moderado 265a riesgo alto y se redistribuyo en
628 942| 41,7%|riesgo moderado y bajo
Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado >65a 0
medico 268 402| 334%
Mejora la compensacion de los
Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado >65a usuarios bajo control por lo que
nfermera las cifras de cumplimiento se
212 318 60,3%|ven
Control CV - Paciente descompensado -riesgo moderado aumentgdas ba;lcanjente a
Utricionista >65a 6 una mejor coo_rdlnamon y
148 222| 42,2%l|trabajo en equipo

Plan Comunal de Salud Colbun 2020
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Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo

Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo medico
Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo
enfermera

Control CV - Paciente descompensado - riesgo bajo
nutricionista

i cControl CV- Paciente compensado - riesgo alto

‘ Control CV - Paciente compensado - riesgo alto medico
Control CV - Paciente compensado - riesgo alto enfermera
Control CV - Paciente compensado - riesgo alto nutricionista
i cControl CV- Paciente compensado - riesgo moderado

Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado medico

Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
enfermera

Control CV - Paciente compensado - riesgo moderado
nutricionista

Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo

265a
>65a

265a

265a

265a
265a
>65a
265a
265a

>65a

>65a

>65a
>65a
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|
324
102
102

|

1.702

769

769

Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo medico
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo enfermera
Control CV - Paciente compensado - riesgo bajo nutricionista

BM18a Total Electrocardiograma

i Electrocardiograma
Electrocardiograma

Electrocardiograma

BM18a Total atencién podolégica

. Atenci6n podolégica
Atencién podolégica

-Total Visitade T y/o P en domicilio: Atencién Famacéutica

Visita de T y/o P en domicilio: Atencién Famacéutica

I Visitade T y/o P en domicilio: Atencién Famacéutica
Talleres PSCV: Ingreso (n° sesiones)

[A27 " Total sesiones de taller PSCV: Educacion en diabetes
Talleres PSCV: Educacion en diabetes (8 sesiones)

I Talleres PSCV: Educacion en diabetes (8 sesiones)

Actividad fisica grupal para el PSCV: Total sesiones

Actividad fisica grupal para el PSCV

{ | Actividad fisica grupal para el PSCV
- Actividad fisica grupal para el PSCV
§ | Consulta abreviada: cronicos PSCV

>65a

258 387| 73,3%
110 165[ 50,9%
87 131[ 128,0%
61 92| 90,2%
1467 2201 67,9%
775 1163| 68,3%
409 614 79,8%
283 425| 55,2%
[ 489 734] 107,0%)
258 387| 101,0%
136 204| 135,0%
95 143[  94,0%
195 293| 183,0%
102 153| 153,0%
54 81| 270,0%
39 59( 196,6%
el vaciamiento de esta
prestacion a la estadistica no
1456 2184 47,3%]|desglosa por grupo etareo
0 0 0,0%
0 0 0,0%
0 0 0,0%
existe discordancia en el
registro de la prestacion por
grupo etareo y lo solicitado por
1669 2504| 58,5%]el servicio
0 0| 0,0%|(REMBm18)
0 0 0,0%
11 17|  25,7%
Las visitas domiciliarias estan
hechas en base a necesidad
del equipo, no vienen
1 2 6,6%|programadas por FOFAR
10, 15[ 41,6%
25 38[  39,5%
6| 6| 21,4%
6 6] 24,0%
0 0 0,0%
La actividad fisica comenzo en
el mes de agosto 2019 debido
a que no habia infaestructura
67 101 44,8%fisica para realizarla
el porcentaje de cumplimiento
son las sesiones de ese
tiempo en adelante ya que se
1 adecud la planta fisica
56
10,
0 0 0,0%
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Programa Odontologico
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INDICADOR PROYECTADO DIC
FUENTE |SECCION EDAD PROGRAMADO | ago-19 2019 COBERTURA% ANALISIS
. - Mejora digitacion segtin rem 2019-2020 permite aumentar
A09 At d bilidad 0-6
A enclon de morbica 2 38| 179 239 628|cobertura
0-2a Mejora digitacién segtin rem 2019-2020 permite aumentar
AD9 C Indice CEOD=0 585 497 663 113|cobertura
0-6a Ingresos disminuiran afio a afio hasta que los ingresos seran
A09 C Ingreso poblacién CERO 1141 534 712 62|s6lo los lactantes de 6 meses
A09 A Control poblacion CERO 0-6a 2852 1966 2621 92|Aproximacion a lo programado
6a Gracias al programa CERO, la concentracion de controles para
A9 C Egresos odontoldgicos 1017 620 827 81|lograr el egreso seran menores desde el 2017 en adelante.
Gracias al programa 7-20 afios y enfoque promocional
A9 12a preventivo de clinica mévil, la concentracion de controles
(] Altas odontologicas 989 432 576 58|deberia ser menor cada afio.
o o Mejora digitacion seguin rem 2019-2020 permite aumentar
A09 At d bilidad 20-64;
A encion ¢e morbiica 2 2684|2783 3711 138|cobertura
» . Mejora digitacion seguin rem 2019-2020 permite aumentar
A09 At d bilidad 265
A encion de mororica @ 156) 476 635 406|cobertura
o - Mejora digitacion segtin rem 2019-2020 permite aumentar
A09 A Atencion de morbilidad 7a19% 17 838 117 515|cobertura
Ta<20 El aumento de meta 7-20 afios, produjo un aumento de
A9 [ Altas odontologicas (excluye 12) 15490 2709 3612 23|prestaciones por control para lograr altas en menor tiempo.
Este afio se caracterizo por ingreso a control EMB poblacion
A9 Altas odontolégicas Gestantes mas joven y menos dafio, ex beneficiaria de programa 4tos
[ 1411 756 1008 71|medios.
. Mejora digitacion segtin rem 2019-2020 permite aumentar
A09 Altas odontol 20-64
as oconlologicas 2386| 2779 3705 155|cobertura
209 Consult? (?e urgencia Total .
A odontolégica (GES) 607 376 501 83|Aproximado a lo programado
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DECOSAL COLBUN|

Evaluaciones Programa Transversal

PROGRAMA CHCC.

Durante el presente afo, se ha trabajado para lograr los objetivos orientados a
facilitar la implementacion de la pauta de evaluacion de riesgo asociadas al

programa CHCC, entre ellas:

Fortalecer los cuidados prenatales con enfoque en la deteccion del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral y visitas domiciliarias y

talleres educativos.

Fortalecer el control de salud del nifio/a con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza, otorgar atencion personalizada en nifio/as con enfoque de

riesgo biopsicosocial.

Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral, a través de: visitas

domiciliarias integrales y planes de intervencion.

Reuniones periddicas de los equipos encargados de la implementacion y
evaluacion del programa en ambos CESFAM de la Comuna.

A continuacion se detallan las metas del Programa con su respectivo analisis:

1.- METAS PADB CHCC 2019 (OBLIGATORIAS)

1.1.- visitas domiciliarias integrales, gestantes.

1.2.- talleres nadie es perfecto.

1.3.- porcentaje de nifios(as) con déficit ingresado a sala de
estimulacion.

1.4.- nifios(as) 7 a 11 meses con alteracion en el DSM recuperado.
2.- METAS PADB CHCC 2019 (OPTATIVAS)

2.1.- diadas.

2.2.- visitas domiciliarias integrales nifios(as) con resultado en déficit.
3.- VARIOS.
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DECOSAL COLBUN

OBSERVACIONES A LAS VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES

visitas META 7%

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial "Chile Crece Contigo"

A6 - Porcentaje de ninos(as) menores de 5 anos cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talleres
Nadie es Perfecto - 2019

N2 DE GESTANTES C/SITUACION DE RIESGO PSICOSOCIALSEGUN EPSA AL
OLS1 =SSP T L8l VT TN N B LM E T [CERCRAN L EL CICEE D G EIERY |NGRESO A CONTROL PRENATAL CON AL MENOS 3 RIESGOS
S TABLECIM menores de 5 anos que ingresan a talleres Nadie es Perfecto
CODIGOS " enTos
Fuente del Dato: REM A27 Sec. A - Celda: d25
FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV
Centro de
Salud
Familiar
Colbiin | 116317 Colbin 14 3 3 16 9 11 56
Centro de
Salud
Familiar
ColbGn | 116319 | Panimavida | 0 3 9 3 5 10 30 1 3 1
Posta de
Salud Rural
Colbln 116472 Maule Sur o 0 [ 0 0 1 1
Posta de
Salud Rural
Lomas de
ColbGn | 116505 Putagan 0 0 0 0 0 1 1
Posta de
Salud Rural
Colbun 116559 | Quinamavida 0 0 0 0 0 o] 0
Posta de
Salud Rural
Colbin | 200350 Floresta [ 0 [ 0 0 0 0
total 14 6 12 19 14 23 88 0 0 1 3 0 0

FORTALEZA
1.- Contamos con profesionales comprometidos en realizar las visitas domiciliarias.

2.- Informacion oportuna de las matronas para la realizacion de las visitas.
3.- Existen horas protegidas para realizacion de visitas por el PADB.
4.- Tenemos movilizacion calendarizado mensual para las visitas.

5.- La incorporacion de media jornada de matrona en el CESFAM de Colbudn.

DEBILIDADES

1.- No realizar registros oportunos y en las fechas que corresponde.

2.- No enviar en forma oportuna el analisis del indicador solicitado.
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OBSERVACIONES A LOS TALLERES NADIE ES PERFECTO

META ABRIL 2%
1.- A6 META AGOSTO 3,9%
META DIC 7%
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial "Chile Crece Contigo"

A6 - Porcentaje de ninos(as) menores de 5 anos cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto - 2019

DENOMINADOR:
Poblacién bajo
NUMERADOR: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 anos que control de
ingresan atalleres Nadie es Perfecto ninos(as)
menores de 5
anos

Fuente del Dato:
Fuente del Dato: REM A27 Sec. A - Celda: d25 REM p02, SEC. A-
CeldaC12

Centro de
Salud
Familiar
Colblin 116317 Colban 0 0 13 13 0 0 18 44 783
Centro de
Salud
Familiar
Colbin 116319 | Paniméavida 0 0 0 5 4 0 9 462
Posta de
Salud Rural
Colbtn 116472 Maule Sur 0 0 0 0 0 0 0 77
Posta de
Salud Rural
Lomas de
Colbtn 116505 Putagan 0 0 0 0 0 0 0 19
Posta de
Salud Rural
Colbin 116559 |Quinamavida| O 0 0 0 0 0 0 18
Posta de
Salud Rural
Colban 200350 Floresta 0 0 0 0 0 0 0 20

total 0 0 0 18 4 0 53 1379

FORTALEZA
1.- Existen profesionales comprometidas en la ejecucion de los talleres.

2.- Profesionales capacitadas para organizar, liderar, motivar y lograr conexion con
las familias que participan del taller.

3.- Recurso econdémico para insumos talleres (coffee).

4.- Compromiso del equipo para la organizacion de los talleres.
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DEBILIDADES

1.- Que los talleres fueron realizados por las facilitadoras marzo — abril, no

registrando sus talleres en el CESFAM de Colbun. no logrando en este indicador el
cumplimiento al 30.04.20109.
2.- Los talleres realizados julio 2019, uno de ellos registrado pero existen

observaciones en su registro y el ultimo taller realizado con fecha 29 y 30 de julio,

hasta solicitar el estadistico no se encontraba registrado.

OBSERVACIONES PORCENTAJE DE NINOS(AS) CON DEFICIT INGRESADOS

A SALA DE ESTIMULACION.

AY

META 90%

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosacial "Chile Crece Contigo"

A9 - Porcentaje de nirios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en Ia primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion - 2019

NUMERADOR: Namero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor enla |  DENOMINADOR: Nimero de nirios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSi enla primera
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion evaluacion

ESTABLECIMIENTOS
Fuente del Dato: REM A05 Sec. f - Celdas: C56 + C57 Fuente del Dato: REM A03, SEC. a.2 CELDAS: C23 + C24

Centro de Salud Familiar
Colbun Colbin 200 213 |1]3 1 2 0 2 3113 1
Centro de Salud Familiar
Colbun Panimévida o210 111 5 0 2 0 O 5
Posta de Salud Rural
Colbin Maule Sur 0ol 0jo0f0]0 0 0 0 0 01010 0
Posta de Salud Rural
Colbun Lomas dePutagn | 0 | 0 | 0 | 0 [ 0|0 0 0 0 0 01070 0
Posta de Salud Rural
Colbin Quinamavida 0ol o0jof0]o0 0 0 0 0 01010 0
Posta de Salud Rural
Colbun Floresta 0ol o0jo0fo0]o0 0 0 0 0 0100 0
21202421 410f0j0)0f0]0 16 2 2 2 41214101 0f0fo0ofofo 16

100
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FORTALEZA
1.- Contamos con enfermera encargada del programa infantil, actualizando y

retroalimentando en forma continua los datos de los nifios(as) en déficit en el
DSM.

2.- Existe una buena coordinacion entre enfermeras y educadora de parvulos para
las derivaciones e ingreso sala estimulacion.

3.- Equipo sala estimulacién afiatado.

4.- Existen horas protegidas con énfasis para el ingreso de sala de estimulacion.

DEBILIDADES
1.- Falta de compromiso de la profesional educadora contratada por proyecto
FIADI.

OBSERVACIONES NINOS(AS) 7 A 11 MESES CON
ALTERACION EN EL DSM RECUPERADO.

META 80%
03.-All

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial “ Chile Crece Contigo"

A11 - Porcentaje de ninios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados - 2019

NUMERADOR: Niimero de nirios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo
tle retraso) en la reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de hormal con

DENOMINADOR: Niimero de nirios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteracion|
categoria "retraso") del DSM

ESTABLECIMIEN rezago’o tiesgo”

TOS
Fuente del Dato: REM A03, SEC. a.2 - Rango de Celdas: h25:i26 Fuente del Dato: REM A03, SEC. a.2 Rango de CELDAs: H22:H23

MAR | ABR |MAY|JUN|JUL |AGO|SEP|OCT|NOV| DIC | TOTAL | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT [ NOV

COMUNA | CODIGOS

Centro de Salud
Colbtin 116317 | Familiar Colbin | 0 0 0 0 01 1 0 0 0 1 1 0
Centro de Salud
Familiar
Colbdin 116319 | Panimavida 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
Posta de Salud
Colbdn 116472 | Rural Maule Sur | 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
Posta de Salud
Rural Lomas de
Colbdn 116505 Putagan 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
Posta de Salud
Colbiin 116559 | Rural Floresta 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
Posta de Salud
Rural
Colbdn 200350 | Quinamavida 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 010 1 i 000 il 1 o
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FORTALEZA
1.- Contamos con una profesional enfermera con horas protegidas en extension

horaria por el PADB.
2.- Existe equipo de enfermeras para la evaluacién de nifios(as) de 7 a 11 meses.

DEBILIDADES
1.- Conversiéon de horas Asistenciales de Enfermera a Administrativas en

desmedro de la atencion de usuarios.

2.- Deficiencia en el sistema operativo de la ficha electronica.

OBSERVACIONES DIADAS

METAT0%
04-M

Programa de Apoyo l Desarrollo Biopsicosocial "Chile Crece Contigo"
M - Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido o nacida - 2019

NUMERADOR: Namero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacidofa) DENOMINADOR: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud
COMUNA Fuente del Dato: NUMERADOR REM A1 Sec. A Celdas ¢18 + 19 Fuente del Dato: REM A0S, SEC. E Celda c50
Centro de
Salud Familar
Colbin Colbin 1 5 1 6 19 1 4} 9 9 3 5 A 1 5
Centro de
Selud Familar
Cobin | Panimévida | 3 2 9 5 2 6 n 3 2 Iy 9 8 6 55
Posta de
Salud Rural
Cobin | MaueSur | 0 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 0 0 4
Posta de
Salud Rural
Lomas de
Colbin Putagén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Posta de
Salud Rural
Cobn | Quinamavida | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Posta de
Salud Rural
Cobin | Foresta 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
o7 A u o ow ow oo o of of of ofn| u | u u wn w8 o o o o w | 60,00
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FORTALEZA
1.- Contamos con horas protegidas de matronas.

2.- Se cuenta con equipo de matronas comprometidas.
3.- Induccién para matronas recién incorporadas.

4.- Existe coordinacion interna entre matronas de sus respectivos CESFAM.

DEBILIDADES

1.- Falta de coordinacién para el uso de feriado legal (vacaciones).

OBSERVACIONES VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES NINOS(AS) CON
RESULTADO EN DEFICIT.

META 15

5-A12
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial "Chile Crece Contigo"

A2 - Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nirios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPS| en la primera evaluacion - 2019

NUMERADOR: Nimero de Visitas Domiciarias Itegales realizades a familia de DENOMINADOR: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera

nirios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segtin EEDP y TEPSI en

cowps | STLECHENTO l primera evalcitn flliacn
REM 26 CELDA C12 REM 03 CELDA 23 Y 24 RIESGO Y RETRASO

Centro de Salud

Colbin Familiar Colbdn 1 6 2 2 |31 15 1 0 1 2 113 8
Centro de Salud

Colbin | Familiar Panimévida | 6 0 0 2 1315 16 0 2 0 1113 7
Posta de Salud Rural

Colbtn Maule Sur 0 1 0 0 j0fo0 1 0 0 0 01010 0
Posta de Salud Rural

Colbin | Lomas de Putagdn | 0 0 0 0 |0}o0 0 0 0 0 0|00 0
Posta de Salud Rural

Colbtn Floresta 0 0 0 0 |0}o0 0 0 0 0 0100 0
Posta de Salud Rural

Colbin Quinamavida 0 0 0 0 110 1 0 0 0 0 100 0

TOTAL 7171 ]2 4 7] 6 3 1 2 1 3 2| 6 151 100,00%

FORTALEZA

1.- Buena coordinacion entre enfermera y educadora para realizar visitas.

2.- Contar con movilizacion calendarizado mensual para este objetivo.

AMENAZA
1.- No poder realizar visitas domiciliarias a nifios(as) que a pesar de estar inscritos
en los CESFAM, su domicilio se encuentra fuera de nuestra comuna.
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Informe de Monitoreo

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2019

Primera Evaluacion (30 de abril).

Kinesiologo
Terapeuta Ocupacional

Realizada 03 de Junio 14:30 - 16:30 hrs

Entregada durante Marzo

No se informo ya que la Dupla tuvo
continuidad durante todo el afio.
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Sequnda Evaluacion (31 agosto).

La Municipalidad de Colbun se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Componente Indicador Formula de Calculo Meta Meta Verificador Peso
Agosto Diciembre Relativo
A (N? de personas egresadas
% de poblacion del programa que
":::'::x:::::s mantienen o mejoran su
mejoran su conc!lmon de‘ func.lonal 60% 60% REM 12,5
24 . segdn cuestionario de
s condicion funcional | ¢ 0 atidad) /Ne total de
g sdegcfm cnfest:lc:t.\:no personas que egresan del
) e funcionalaidad programa) * 100
§ % de poblacion (N® de personas egresadas
S mayores de 60 afi0s del programa que
o gue mantieneno mantienen © mejoran su
g mejoran su condicion funcional segin 0% 80% REM 12,5
2 condicion funcional | Timed up and go} / N2 total
5 segun Timed up and |de personas que egresan del
g go programa) *100
g mas ingresadas al programa
g % de poblacion de con condicion auu.walente +
< 60 aftos y mas en autovalente con riesgo +en
g control en centro de| 11580 de dependencia) +
2 salud, ingresados al | (N® de personasde 60264 | gy 100% REM 12,5
o Programa Mas afios ingresados al programa
g Adultos Mayores. con EMPA vigente) /
- Alitovalentas poblacion comprometida a
= ingresar) *100
(32}
Promedio de Suma de asistentes a
Asistentesa sesiones enel mes/Nede | Promedio | Promedio REM 12,5
Sesiones del sesiones realizadas en el de 15 de 15
Programa mes
(N2 de Servicios Locales con
Planes Intersectoriales para
el Fomento del
Envejecimiento Activoy
z Positivo junto al Programa
& Trabajoenred local | M2s Adultos Mayores 20% 30% REM 25
> Autovalentes en desarrollo
g 1 en el periodo/ Servicios
g § Locales con oferta
§ = programatica para personas
=% 8 mayores (total o parcial} en
a g el periodo) * 100 §13)
e g ( N2 Organizaciones con
§ > Lideres Comunitarios
g 5 Capacitados por el Programa
o Mas Adultos Mayores
< 3 Capacitacion de Autovalentes en el pericdo
g 2 Lideres / Organizaciones 20% 30% REM 25
2 N g
e o Comunitarios ingresadas al Programa de
& S Estimulacion Funcional del
g = Programa Mas Adultos
~ © Mayores Autovalentes en el
| 238 periodo) * 100 (14}
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Componente N°1

1. % de poblacion mayores a 60 afios que mantienen o mejoran su condicion
funcional segun cuestionario de funcionalidad

% de poblacidn mayores a 60 afios gue mantienen o mejoran su condicidn funcional segun

del programa

Me de
personas
egresadas

que
mantienen o

Me de total

Resultado Cumplimient i
gevaluacion |Peso relativo| o relativoa | Meta Agosto Observado al me_||:rr_ar_1§5u personas que
Meta Meta Agosto corte l:l:rr'll:l-ll:ID-r'l egresan del
funcional programa
segln
cuestionario
de
funcionalida
d
6,80 12,5 40,88% 50% 32,70% 106 106

2. % de poblacion mayor a 60 afios que mantienen o mejoran su condicién
funcional segun Timed up and go

% de poblacion mayaor a 60 afios gue mantienen o mejoran su condicidn funcional segun

Me de
pErsQnas
egresadas
del programa
o prog M2 de total
Resultado Cumplimient ob do al que
R i _ servado a _ Ersonas que
evaluacian |Peso relativo | orelative a | Meta Agosto mantienen o P d
corte . egresan del
Meta Meta Agosto mejoran su
. Programa
condicion
funcional
segln timed
up and go
6,80 125 0,22% 60% 32,.70% 106 106
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ingresados al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

% de poblacion de 60 afios y mas en control en Centro de Salud,

% de poblacion de 60 afios y mas en control en Centro de Salud, ingresados al Programa Mas

Me de
personas de
65 afios y
Resultado Cumplimient ob do all; maj I Poblacidn
evaluacian |(Peso relativo| orelativo a | Meta Agosto SEFI':': o at|ingresadas a comprometid
Meta Meta Agosto corte programa a a ingresar
con
condicion
autovalente +
10,90 125 83,02% B0% 52 40% 283 538
4. Promedio de Asistentes a Sesiones del Programa
Promedio de Asistentes a Sesiones del Programa
5 d Me d
Resultado Cumplimient _uma ® i ®
. B _ Observado al | asistentes a Sesiones
evaluacion |Pesorelativo| orelativoa | Meta Agosto + i lizad
— Meta Agosto corte sesiones en |realizadas en
gl mes gl mes
0,35 125 74 78% 1500% 11 00% 5003 445
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Componente N°2

1. Trabajo en Red Local

Trabajo en Red Local

N* de Servicios
Servicios Locales con
Locales con oferta
Pl ati
Resultado Cumplimient ob do allint anfs al programatics
evaluacian |Peso relativo| o relativo a | Meta Agosto SEW; O aljintersec Drlla para
S— Meta Agosto corte €5 para e personas
Fomentao del mayores
Envejecimien (total o
to Activoy | parcial) en el
Positivo... periodo
25,00 25 0,00% 20% 47 05% 1e 34
2. Capacitacion de Lideres Comunitarios
Capacitacion de Lideres Comunitarios
NI:‘

£5 CON
Lideres

Organizacion

Organizacion
Y-
ingresadas al
Programa de

Comunitarios

Estimulacian

Resultado Cumplimient ob doall c tad
i i i zservado al | Capacitados i
evaluacian |Peso relativo| o relativo a | Meta Agosto o . I Funcional del
Meta Meta Agosto corte Pp-:rre programa

frl:rgrama Mas Adultos
Mas Adultos
Mavyores Mayores
v Autovalentes
Autovalentes .
i en el periodo
en el periodo
25,00 25 0,00% 20% 50,00% a8 16

Cumplimiento

Pesos Relativos: (6,8 + 6,8 + 10,9 + 9,35 + 25+25: 83,85%)
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OIRS (Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias)

SOLICITUDES CIUDADANAS CESFAM HUMBERTO ROJAS SEPULVEDA

El CESFAM Panimavida cuenta con Oficina OIRS, en una ubicacién con acceso limitado,
con espacio exclusivo, acceso a internet y equipamiento necesario para realizar las
funciones de orientacion, entrega de informacion y gestion de solicitudes ciudadanas.
También se ha habilitado recepcion de éstas en Servicio de Urgencias, Posta Floresta,
Posta Quinamavida y Posta de Lomas de Putagan, cuyas solicitudes se gestionan a
través de OIRS del CESFAM Paniméavida.

Cuadro comparativo de Solicitudes Ciudadanas recibidas desde el mes de enero al 30 de
octubre de los afios 2018 y 2019:

Tipo de Solicitud 2018 2019
Felicitaciones 45 50
Solicitudes 2 17
Sugerencias 7 5
Reclamos 20 33

Total Solicitudes Ciudadanas 74 105

ANALISIS DE SOLICITUDES CIUDADANAS:

En este cuadro resumen se observa un aumento en las felicitaciones, que
destacan la amabilidad, buen trato y buena atencion recibida por parte del
personal del Centro de Salud, la vocacién de servicio de algunos funcionarios, en
especial aquellos que trabajan los dias festivos, entrega oportuna de
medicamentos, limpieza del establecimiento y la disposicion para ayudar a los

usuarios en situaciones puntuales.

Las solicitudes han aumentado, porque durante el aflo 2019 se ha implementado
la solicitud de traslado de fichas clinicas (por cambio de establecimiento), en
menor numero los usuarios han solicitado informes médicos y usuario que solicita

aceptar disculpas por reclamo realizado sin fundamento.
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En cuanto a las Sugerencias, corresponden a: agilizar dacion de horas, atencion
médica méas temprano en S.U.R., informar a comunidad prestaciones dentales
disponibles, atencion médica con tiempo adecuado, que las curaciones sean
realizadas por enfermeras, tomar dextro antes de prueba de tolerancia a la

glucosa.

Los reclamos recibidos corresponden a:

En este cuadro se puede apreciar un aumento en los reclamos durante el afio
2019, destacando los tipificados en Procedimientos Administrativos, que tiene
relacion con los procesos y el funcionamiento del Centro de Salud; aumentaron los
reclamos por informacion en cuanto a errores en informacién contenida en
resultado de exdmenes y ausencia de médicos. En memora grado aumentaron los

reclamos tipificados en Trato, infraestructura y Competencia Técnica.

Hubo disminucién en reclamos por Tiempo de Espera y GES.

Reclamos: 2018 2019
Competencia T écnica 2 3
Informacion 7 10
Infraestructura O 1
Trato 1 3
Tiempo de Espera 1 o
Procedimientos Administrativos 8 16
GES 1 (o]
Total Reclamos 20 33

SOLICITUDES CIUDADANAS CESFAM FRANCISCO SEPULVEDA SALGADO

El CESFAM Colbun cuenta con Oficina OIRS, con espacio exclusivo, acceso a
internet y equipamiento necesario para realizar las funciones de orientacion,
entrega de informacion y gestion de solicitudes ciudadanas. También se ha
habilitado recepcion de éstas en Servicio de Urgencias y Posta de Maule Sur,

cuyas solicitudes se gestionan a través de OIRS del CESFAM Colbun.

Cuadro comparativo de Solicitudes Ciudadanas recibidas desde el mes de enero
al 30 de octubre de los afios 2018 y 2019:
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Tipo de Solicitud 2018 2019
Felicitaciones 61 72
Solicitudes 5 14
Sugerencias 8 13
Reclamos 61 43

Total Solicitudes Ciudadanas 135 142

ANALISIS DE SOLICITUDES CIUDADANAS:

En este cuadro resumen se observa un aumento en las felicitaciones, las que
destacan la amabilidad, buen trato y buena atencién recibida por parte del

personal del Centro de Salud, Posta y Servicio de Urgencias.

Las solicitudes han aumentado, porque durante el afio 2019 se ha implementado
la solicitud de traslado de fichas clinicas (por cambio de establecimiento), en
menor numero los usuarios han solicitado reemplazo de licencias médicas de

Poddloga y Médicos.

En cuanto a las Sugerencias, corresponden a: colocar cortinas en sala de
rehabilitacion, reemplazar licencias médicas de Poddloga y Médicos, jabon en
bafios, atencion de Terapeuta Ocupacional en las tardes, mantener mamparas de
ingreso sin llave (para mejor ingreso de personas con capacidades diferentes),

avisar con tiempo la ausencia de profesionales, uniformes de los funcionarios.

Los reclamos recibidos corresponden a:

Reclamos: 2018 2019
Procedimientos Administrativos 21 26
Competencia Técnica 4 1
Informacidn 12 3
Infraestructura 2 2
Trato 18 5
Tiempo de Espera 3 6
Vulneracion de Derechos 1

Total Reclamos 61 43
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En este cuadro se ve claramente una notable disminuciéon en los reclamos que
han estampado nuestros usuarios, siendo los mas notorios los relacionados con el
Trato, Informacion y Competencia Técnica. Evidentemente debemos mejorar en

Tiempo de Espera, Procedimientos Administrativos e Infraestructura.

PROGRAMA DE EQUIDAD RURAL

Tanto las PSR de Lomas de Putagan, PSR Floresta y PSR Maule Sur, han
realizado su trabajo sin inconvenientes. Mensualmente los Equipos de salud
envian a la referente los listados de matrices y planes de intervencion realizados.

Como estrategia, se han aplicado Matrices en Visitas Domiciliarias y realizado

planes de intervencion con las familias encuestadas.
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Programa de Equidad Rural

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

o N° de
N°de | tamilias
Encuestas Porcentaje Cobertura de familias
Comuna Nombre Posta Familiares s(:::tf: r bajo control de Salud Familiar 2019 OBSERVACIONES
vigentes
rural
) Posta de Maule Sur 409 747 54% Se incorpora las encuestas d_e julio, agosto, septiembre,
Colbun octubre y noviembre 2019
Posta Lomas de 255 448 57% Se incorpora las encuestas de julio, agosto, septiembre
Putagan y octubre 2019
Posta de Floresta 145 251 58% Se incorpora las encuestas de julio, agosto, Septiembre
’ Y Octubre 2019
Panimavida N/A
Colbun N/A
[} ili .
evar‘llu::azaer?l"rlizss 0 N° de familias Porceqtgje Coberuira
Comuna Nombre Posta g evaluadas en de familias evaluadas OBSERVACIONES
con Plan de riesgo en riesgo con Plan de
Intervencién Intervencion 2019
Colbiin Posta de Maule Sur 81 81 100% Se incorpora planes de intervencion de julio y
agosto del 2019
Posta de Lomas de o Se incorpora planes de intervencion de julio y
Putagan 5 5 100% agosto del 2019
Posta de Floresta 29 29 100% Se incorpora planes de' intervencién de julio,
agosto, septiembre 2019
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Programa DIR

Descripcion y Objetivos del Programa

El programa busca resolver el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, entendido como un patrén de consumo que aumenta los riesgos y
posibles dafios - a corto y largo plazo -, sobre la salud fisica, mental y social, en
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores. Para ello el programa realiza un
tamizaje (screening) de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en
poblacion de 10 afios en adelante, inscrita en los Centros de Salud. Segun los
resultados del tamizaje se establecen patrones de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas y se define el tipo de intervencion a realizar. En los consumos de
alcohol, tabaco y otras drogas de bajo riesgo se realiza intervencién minima, en
los consumos de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas se realiza intervencion
breve y en los posibles consumos perjudicial o dependencia se realiza una
derivacion asistida, dentro del establecimiento de salud, vinculando al consultante

al Programa de Salud Mental Integral.
El programa cuenta con 3 componentes;

e Primer componente de tamizaje (screening) para evaluar el Patron de
Consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacién de 10 afios y

mas

e Segundo componente de intervencion breve para reducir el riesgo de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores
de 10 aflos que obtuvieron como resultado en tamizaje previo consumo de
riesgo. Intervenciones motivacionales en adolescentes e intervenciones

breves en adultos.

e Tercer componente Referencia asistida a personas detectadas con patron

de consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas.
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1. Tamizaje para evaluar el Patrén de consumo de alcohol, tabaco y /u otras

drogas en poblacion de 10 afios y mas

Producto: Aplicacién de 1.701 instrumentos de tamizaje a la poblacién

desde los 10 afios en adelante por los equipos del sector de los

establecimiento de APS, tanto profesionales como técnicos capacitados

en el modelo de intervencion breve e intervencion motivacional, en el

marco de acciones reguladas de salud, como EMP, control de salud

integral del adolescente, control del embarazo, control de enfermedades

cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad

fuera del establecimiento de salud.

El 1° corte del programa fue el 31 de Julio en donde se solicitaba el 50%

de aplicacion de instrumentos a nivel comunal, REM 03

Enero a Julio 2019

Meta Programada: 801 (50% de la meta)

Meta alcanzada: 3.631 instrumentos aplicados a nivel comunal

SECCION D.1: APLICACION DE TAMIZAJE PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS

DROGAS
COMPONENT TOTAL POR EDAD
E
10-14 15-19 20-24 afios 25-44 afios 45-64 aios 65 0 mas
anos anos
Ambo | Homb | Mujer | Ho | Muj | Ho | Muj | Hom | Muj | Hom | Muj | Hom | Muj | Hom | Muje
s res es m | eres | m ere | bres | eres | bres | eres | bres | eres | bres res
Sexos br br s
es es
N2 DE AUDIT 3631 1626 2005 1 2 199 152 467 575 274 418 685 858
(EMP/EMPAM
)
N2 DE AUDIT 2858 1322 1536 179 113 400 415 230 349 513 659
APLICADO
N2 DE ASSIST 2 2 0 1 1
N° DE CRAFFT 31 10 21 3 6 7 15
N2 DE 0 0 0
ASSIST/CRAFF
(EMP/EMPAM
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)

CONSUMO
RIESGOSO /
INTERMEDIO
POSIBLE
CONSUMO
PERJUDICIAL
0]

BAJO RIESGO

DEPENDENCIA

3595 1583 2012 4 5 5 16 192 | 154 | 445 | 572 | 266 | 421 | 671 844
41 36 5 4 15 1 11 6 4
28 24 4 1 4 1 4 1 6 6 1 4

Datos del sistema DIG

Enero al 31 de Agosto

SECCION D.1: APLICACION DE TAMIZAJE PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y

OTRAS DROGAS

COMPONENT | TOTAL POR EDAD

E 10-14 afios | 15-19 afios | 20-24 afios | 25-44 afios | 45-64 afios | 650 mas
Ambos Hom | Muj | Hom | Muj | Hom | Muj | Hom | Muj | Hom | Muj | Hom | Muj | Homb | Muj
Sexos bres | eres | bres | eres | bres | eres | bres | eres | bres | eres | bres | eres | res ere

S

N°DE AUDIT | 4013 177 | 224 1 2 203 | 168 | 498 | 642 | 296 | 447 | 774 982

(EMP/EMPAM 2 1

)

N° DE AUDIT | 3074 139 | 167 182 | 122 | 416 | 461 | 240 | 369 | 557 727

APLICADO 5 9

N° DE ASSIST | 4 3 1 1 1 1 1

N° DE 36 13 23 3 6 10 17

CRAFFT

N° DE 7 5 2 5 2

ASSIST/CRAF

F

(EMP/EMPAM

)

BAJO 3983 173 1225 |5 7 11 19 196 | 170 | 475 | 636 | 286 | 450 | 760 968

RIESGO 3 0

CONSUMO 45 38 7 4 16 3 12 6 4

RIESGOSO/

INTERMEDIO | 33 27 6 1 6 2 4 1 6 1 7 1 4

POSIBLE

CONSUMO

PERJUDICIAL

0]

DEPENDENCI

A
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Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas en aquellas personas mayores de 10 afos que

obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo

Producto: 90% de intervenciones de caracter preventivo efectuadas para
poblacion evaluada con consumo de riesgo

41 consumo de riesgo hasta Julio 2019

Meta programada en intervenciones breves 36 intervenciones breves
(90%)

Meta alcanzada: 66 intervenciones breves en alcohol, tabaco y droga

Referencia asistida a personas detectadas con patron de consumo de

riesgo de alcohol, tabaco, y otras drogas (Posible consumo perjudicial

o dependencia)

Producto: Realizar el 80% de referencia asistida efectiva de las
personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y /u

otras drogas.

v’ 28 consumos perjudiciales hasta el 31 de Julio

v' Meta programada de referencias asistidas 22 derivaciones

v Meta alcanzada 28 derivaciones

SECCION G: INTERVENCIONES POR PATRON
DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS
TIPO DE INTERVENCION N° DE POR EDAD
INTERVEN
_CIONES | 10-14 [15-19 [ 20-24 | 25-44 | 4564 | 650
] afios | afos | afios | afos | afios mas
INTERVENCION MINIMA ALCOHOL | 3474 9 20 |33 |99 |663 | 145
(BAJO RIESGO) 0
TABACO | 57 5 3 29 13 5
DROGAS | 10 3
INTERVENCION BREVE ALCOHOL | 43 1 20 14 5
(RIESGO) TABACO | 21 1 15 |3
DROGAS | 2 1 1
INTERVENCION REFERENCIA | ALCOHOL | 23 1 5 7 7 3
ASISTIDA TABACO
(PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA) DROGAS 6
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SECCION G: INTERVENCIONES POR PATRON
DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRASDROGAS
TIPO DE INTERVENCION N° DE POR EDAD
INTERVEN
CIONES | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-44 [ 4564 | 650
afios | afos | afios | afos | afios mas
INTERVENCION MINIMA ALCOHOL | 3862 12 29 356 | 1090 | 712 166
(BAJO RIESGO) 3
TABACO 57 5 3 29 13 5
DROGAS | 10 3
INTERVENCION BREVE ALCOHOL | 47 1 23 15 5
(RIESGO) TABACO | 21 1 2 15 |3
DROGAS |2 1 1
INTERVENCION REFERENCIA ALCOHOL | 28 1 3 5 8 8 3
ASISTIDA TABACO
(PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA) DROGAS | 6 6

Estrategias

e Reunién con los equipos de Sectores para dar a conocer el Programa y
plan de trabajo, con el fin de capacitar en la aplicacion de screening, para la
posterior aplicacién en sus controles a poblacion objetivo. Fecha Abril 2019

e Aplicacién de AUDIT. en la realizacion del EMP Colban y Panimavida

e Aplicacion diaria de screening en atencion de salud:

- Controles Salud Mental (Psicosocial)

- Control adolescente (Espacios amigables)
-Aplicacion de Matriz de Riesgo

-Visitas Domiciliarias

e Derivaciones de SENDA

e Entrega de material de intervencibn minima y breve a Profesionales y
TENS. que deseen participar en la aplicacion de screening.

e Aplicacion de screening en liceo Capitan Ignacio Carrera Pinto

e Las atenciones de la referencia asistida (Derivacion a evaluacién en
consumo de riesgo) se realizara en horario de extension desde las 17:30

hasta las 20:18, con 9 horas de extension semanal, dependiendo de la
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demanda de las derivaciones. Esta evaluacion estara a cargo de la
psicologa encargada de programa.

e La agenda estd disponible en box de control, cualquier profesional que
detecte un consumo de riesgo podra derivar al paciente a evaluacion en
horario de extension.

e El tiempo estimado de evaluacion serd de 1 hora para los ingresos y 45
minutos para los controles, segun le pertinencia del caso se realizara la

derivacion a médico.

Cronograma
Objetivo Actividad Fecha Responsable
Dar a conocer el Exposicion del Programa en Abril Cindy Garrido
Programa y plan de las reuniones de sector Lila y
trabajo Celeste
Tamizaje de Oh y | Aplicacién Crafft Mayo Cindy Garrido
drogas a usuarios
desde los 10 afios de
edad en escuela Liceo
Capitan lgnacio
Carrera Pinto
Coordinacion Con | Reuniones (mesa de trabajo) | Abril a | Cindy Garrido
SENDA con Senda los terceros | Diciembre
miércoles de cada mes a las
15:00 en el consejo municipal
Tamizaje de Oh vy | Aplicacion Audit y Assit en | Marzo a | Cindy Garrido
drogas a usuarios de | Emp y Controles de Salud Diciembre
20 afios y mas
Promocion del | Participacion en ferias de salud | Mayo y | Cindy Garrido
Programa del liceo Octubre
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Informe de Monitoreo
PRAPS SENAME 2019

Cuadro informe del Primer corte evaluativo (30 de abril).

Contratacion de recurso humanos para
el desarrollo del programa, por
subtitulo 21, 22 y/o 24.

Psicéloga
Enfermera
Nutricionista
Trabajadora Social

Comuna y establecimientos de APS
priorizados para la ejecucion

Humberto Rojas Sepulveda
(Panimavida)
Alcalde Francisco Sepulveda (Colbun)

Cobertura asignada a cada
establecimiento de APS

Humberto Rojas Sepulveda ( 5
coberturas)

Alcalde Francisco Sepulveda (38
coberturas)

Segundo corte evaluativo (31 agosto).

1.-Objetivos generales y especificos. (Consignar los objetivos que como APS se

han planteado en el marco del convenio PRAPS).

OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud biopsicosocial de NNAJ que se encuentran en

riesgo psicosocial vinculados a la red SENAME.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Otorgar acceso oportuno a NNAJ que no se encuentren con los controles
de salud general y de salud mental al dia en que se encuentren en
dispositivos de proteccion especificamente Programas Ambulatorios y que

no hayan recibido atencion reparatoria tras haber sido vulnerado en sus

derechos.

e Desarrollar acciones de vinculacion de NNAJ de familias con alto riesgo
psicosocial, con los servicios de atencion integral de salud general y mental

del establecimiento de atencion primaria, dispositivos de la red de salud y

comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y complejidad.
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e Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud y atencion psicosocial de la red local, e

intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.

e Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de las atenciones
que han recibido los NNAJ de la red de Proteccion SENAME.

2.-Areas criticas de mejora.
e Falta de recursos a nivel primario y secundario

e Atencion a nivel familiar, ya que hoy el convenio esta enfocado sélo a NNAJ
y no se esté interviniendo a nivel familiar por o que no genera impacto la

intervencion.

e Identificar usuarios red SENAME, ya que por falta de tiempo no se puede
entregar listado con usuarios red SENAME a los profesionales, por lo que
se sugiere buscar la posibilidad de incorporar a usuarios a través del
sistema (SISMAULE, F. Clinica, etc)

e En los productos esperados entre ASG y ASM se hace dificil diferenciar las
atenciones ya que los usuarios que nos encontramos atendiendo todos
tienen la necesidad de recibir prestaciones de salud mental ya que han sido
vulnerado en sus derechos y no han recibido una real atencién que ayude a
reparar el dafio causado, independiente que se encuentren en programas
ambulatorios, ya que se visualiza que la intervencion de estos programas

es minima

e 3.-Productos esperados. (Cantidad de NNAJ comprometidos a atender por
ASG y ASM).

40 ASG

31 ASM
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Estas atenciones se dividen en CESFAM Colbun y CESFAM Panimavida, teniendo
en la actualidad 37 pacientes en CESFAM Colbun y 3 pacientes en CESFAM

Panimavida.

Anteriormente se habia acordado 38 en CESFAM Colbin y 2 en CESFAM
Panimavida, pero evaluando la lejania de las distancias, es que se decide cambiar

el nimero de pacientes con el fin de optimizar recursos.

4.-Actores involucrados. (Consignar a quién se consider6 para la elaboracion de

las estrategias de intervencion).

e Los actores involucrados en las estrategias de intervencion profesionales de
centro APS, y redes asociadas a la atencion integral de los NNAJ,
intersector, todo aquello que se encuentre incluido en la continuidad de los

cuidados del usuario.

5.-Responsables.

Encargada de Programa Reforzamiento SENAME y Equipo de salud centro de

atencion primaria.

6.-Evaluacion cualitativa y cuantitativa del proceso desarrollado (Consignar
cantidad de NNAJ atendidos por el convenio, estrategias utilizadas, plazos

establecidos, etc.).

COMUNA ESTABLECIMIENTO | META ATENCION ATENCION
NNAJ 2019 | SALUD SALUD
GENERAL MENTAL
Colbdn CESFAM Colbun 40 40 31

El convenio en la comuna de Colbun se encuentra ejecutandose desde el mes de
Mayo, con 4 Profesionales de cabecera (Enfermera, Nutricionista, Psicélogo y

Trabajador Social), quienes evallan en primera instancia a cada nifio, nifia,
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adolescente y joven siendo posteriormente derivado a otros profesionales segun

sus necesidades.

En la actualidad se encuentran con ASG 30 NNAJ y con ASM 22 NNAJ CESFAM
Colban, con ASG 2 NNAJ y con ASM 3 NNAJ CESFAM Panimavida.

Al 3° cohorte con fecha 31 de diciembre se estima haber cumplido con la meta

comprometido por convenio.

7.-Otros items que se consideren relevantes para el territorio.

Hasta el momento no se han identificado otras situaciones relevantes para el

territorio.

TABLA COMPARATIVA

META META ATENCION ATENCION | ATENCION ATENCION

NNAJ NNAJ SALUD SALUD SALUD SALUD

2019 2019 GENERAL GENERAL | MENTAL MENTAL

Diciembre 3lde Diciembre 3lde

Agosto Agosto Diciembre | 31de
Agosto

COLBUN 37 35 37 30 28 22
PANIMAVIDA | 3 3 3 2 3 3
COMUNAL 40 38 40 40 31 31

Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento de

APS:

PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN
MINUTOS

Control de Salud Enfermera 3 20

Control de Salud Matrona 3 30

Control de Salud Médico 3 20

Control de Salud Nutricionista 3 30
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Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en el
establecimiento de APS:

PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN
MINUTOS

Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicologo 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Informe Informe Psicélogo 1 45
Intervencion Psicélogo/Trabajador 4 90
Psicosocial Social

Respecto de las prestaciones de refuerzo se han realizado a cada nifio segun las

necesidades que posee, por ciclo vital.

Como observacion se puede mencionar que existen atenciones derivada a
profesional que no fueron registradas como usuario SENAME, por lo que en los
proximos dias como plan de mejora se realizard& un documento donde se

sociabilizara hoja de derivacién interna por Programa SENAME.
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Programa de Acompafamiento Psicosocial en |la
APS 2019

Céfculo Indicadiores Programa Acompanamiento Psicosocil 2013

Indicades 1
rhulu
Hasialna | Dpoin
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CUMPLINIENTO FINAL | 93,60%)
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Gestion del riesgo y Manejo de emergencias y desastres

La experiencia de nuestro pais frente al tema de los desastres de origen natural o
provocado es amplia y variada. Desastres como, por ejemplo: terremotos, sequias,
inundaciones, erupciones volcanicas, incendios urbanos y forestales, accidentes

quimicos, deslizamientos, aludes, etc., son recurrentes en Chile.

En el Departamento Comunal de Salud, existe un equipo de emergencias y
desastres encargado de Potenciar las capacidades preventivas comunales,
sin descuidar el continuo perfeccionamiento de las actividades de
preparacion y atencién de emergencias o desastres. Complementario a este,
un equipo de emergencias y desastres en Salud Mental encargado de Proteger
la salud mental de la poblacion en todo el ciclo del manejo del riesgo,
mediante la disposicion de lineamientos y orientaciones que apuntan a la
reduccion de vulnerabilidades y a la promocion y fortalecimiento de las
capacidades de todos los actores pertenecientes al Sistema Nacional de

Proteccién Civil.

En Etapa Critica el Encargado de Salud Mental en Emergencia y
Desastres informa al Encargado de Emergencia y Desastres y al nivel
central estado y nivel de operatividad de su equipo local (sismo igual o

superior a 7 o declaracién de autoridad).

» Disposicion fisica de la unidad de gestion con acceso a comunicacion y

autoridades.

* Ordenamiento de informacion del area para establecer recursos disponibles

y necesidades: Minuta o EDAN.

Un EDAN es el reporte al MINSAL sobre el funcionamiento del CESFAM,
Posta etc., desde lo estructural hasta el personal que trabaja en él, ademas
de sistemas de suministros basicos y personal atendido en caso de

Catéstrofe
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Resumen de EDAN informados al Servicio de Salud del Maule 2019.

N° EDAN a | Nombre Tipo Estado Operatividad

la fecha Establecimiento | Establecimiento | Evacuacién Establecimiento
Establecimiento

20 Posta de Salud | Posta de Salud NO EVACUADO | OPERATIVO

12/11/2019 Rural Floresta | Rural

08:41

20. CESFAM Consultorio NO EVACUADO | OPERATIVO

12/11/2019 | Panimavida General Urbano

08:44

19 Posta de Salud Posta Salud rural | NO EVACUADO | OPERATIVO

12/11/2019 | Rural Lomas de

08:43 Putagan

08 Posta de Salud Posta Salud rural | NO EVACUADO | OPERATIVO

12/11/2019 | Rural

08:40 Quinamavida

14 Posta de Salud Posta Salud rural | NO EVACUADO | OPERATIVO

12/11/2019 | Rural Maule Sur

09:14

15 Centro de Salud Consultorio NO EVACUADO | OPERATIVO

12/11/2019 | Familiar Colbun General Urbano

09:15

Objetivos Emergencias en SM

Potenciar el uso de estrategias saludables de afrontamiento en la poblacion

general.

Reducir el riesgo y los efectos psicosociales de las crisis en la poblacion

general.

Garantizar la continuidad de atencién y tratamiento en todos los niveles de

intervencion en situaciones de emergencias y desastres.
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* Proporcionar atencién a las personas, familias o grupos afectados en

situaciones de emergencias y desastres.

* Prevenir la sobrecarga emocional en los equipos de salud.

Acciones para el afio 2019

e Plan Comunal con componente de Salud Mental integrado.
e Capacitacion de lideres comunitarios en Primeros auxilios
psicolégicos (PAP)
Acciones para el afio 2020

e Socializacion Plan comunal de Emergencias y Desastres
e Capacitacion equipo Primera respuesta en PAP Ambos CESFAM
e Reuniones Comunales E y D.

¢ Reuniones Comunales E y D Salud Mental.

PROGRAMA DE INTERVENCION INTEGRAL EN NINOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA 2019.

El modelo de intervencion se basa en estructura, anticipacion y predictibilidad que
muestran las personas con TEA. La metodologia definida en el modelo TEACCH
(Treatment and Education of Autistic Communication Handicapped Children),
contribuye a satisfacer esa necesidad de garantizar ambientes estructurados,
empleando apoyos visuales para las rutinas diarias, con lugares diferenciados o
etapas o0 pasos en una actividad, teniendo en cuenta que este no es el Unico

procedimiento terapéutico.
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> El programa fomenta la adquisicion de aprendizajes funcionales vy
promoviendo la adquisicion de destrezas y conocimiento que le permitan al
individuo con TEA adquirir mayor control de su entorno y autonomia. — Se utilizan

los intereses de la persona con TEA en el disefio de tareas y actividades.

> El programa de intervencién propone y contiene objetivos concretos que
sean susceptibles de medicion, para poder evaluar y medir de manera objetiva y

continua la eficacia.

1. Apoyo Conductual Positivo:

Individuales y/o grupales, para propiciar cambios en el entorno en el que ocurren
los comportamientos, promover habilidades o conductas de reemplazo a la
conducta problematica, propiciar el cambio de las consecuencias que mantienen la
conducta, promover el cambio en el estilo de interaccion y estilo de vida de la

persona.

2. Intervencion Cognitivo-Conductual:

Individuales y/o grupales, para propiciar la comprension de claves sociales,
perspectiva emocional, auto regulacién emocional, entrenamiento en Habilidades
Sociales, mediante juego de roles o ensayos de conducta que le permitan
desempeiiarse de manera satisfactoria en todas las actividades de la vida diaria
(AVD).

Cabe destacar que los usuarios atendidos en programa pertenecen en su mayoria
a Salud mental por lo que disminuye significativamente la carga de agendas de los
profesionales Ps y ademas desde el mes de Julio se incorpora a atenciones de
terapeuta a los adultos de salud mental. Las intervenciones han tenido un perfil
positivo, Facilitando el desarrollo de competencias que permitan integrarse a los
diferentes contextos en que se desenvuelve el niflo, especialmente familiar y
educacional y ampliar la gama de intereses en base a las habilidades que el nifio

ya posee y mediante el desarrollo de nuevas destrezas. Se incluye entre otras el
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desarrollo en las actividades de la vida diaria (alimentacion, higiene, vestuario); en
actividades instrumentales (manejo de dinero, cuidado de mascotas, uso de

transporte publico); en actividades de juego y desempefio escolar.

Estadistica de Rem 06, Salud Mental Enero a Septiembre 2019

Controles de Terapeuta Ocupacional
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2 Evaluacién de resultados por Curso de la vida cruzado con Programas,
proyectado a diciembre 2019

2.1Programa Infantil
Indicadores al mes de agosto 2019

% Obesidad en el menor de 6 afios 11.8%
% de nifio(as) con déficit en la 1° evaluacion del DSM ingresados a sala de 100%
estimulacion.
Cobertura de RX cadera de 3 meses 100%
% de nifios(as) con rezagos en EEDP y TEPSI derivados a sala de estimulacion 100%
% control de salud de la diada antes de los 10 dias 65.4%
% VDI a nifios(as) prematuros sin
registro
% VDI a nifios(as) menores de 6 meses post alta hospitalizacién por BN sin
registro
% VDI a nifios(as) con riesgo grave de morir por neumonia menores de 7 meses 50%
% Obesidad en el menor de 6 afios 11.8%

Anélisis de la variacion quinquenal (2015-2019) de la obesidad infantil menor de 6 afios.

2015 2016 2017 2018 2019
Obesos 173 178 179 160 198
Pob. bajo 1591 1674 1641 1637 1671
control
% OB 10.9% 10.6% 10.9% 9.8% 11.8%
Inasistentes 448 345 290 193 180
Pbl inscrita 1582 1565 1647 714 1478
Cobertura CSI | 100.6% 107% 99.6% 229.3% 113.1%

(www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/sistemaSeriesRem)
En la obesidad en los nifios menores de 6 afos se puede observar una

mantencion entre los afios 2015 — 2017, presentandose una baja del 1.1% en el
2018, aumentando en un 2% en comparacién al afio anterior. Existe una
disminucién de los inasistentes en el tiempo, lo que evidencia un trabajo de

rescate donde la gran mayoria llega con malnutricion por exceso. Destaca que la
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cobertura de poblacién bajo control es mayor a la poblacién inscrita, pero segun
datos INE (censo 2017) la cobertura de la comuna llegaria al 100.4%.

Dentro de las causas del incremento de la obesidad infantil, esta el
sedentarismo, principalmente la utilizacion de juegos tecnoldgicos (celulares) a

edades tempranas reflejando la realidad regional y nacional.

% control de salud de la diada antes de los 10 dias | 65.4%

Existe una disminucion de 3 puntos porcentuales en el control de salud de la
diada antes de los 10 dias en comparacion al afio 2018, dentro de las principales
causas de esta disminucion, se debe a disminucion de horas del profesional

matrona durante el primer trimestre del afio en curso.

% VDI a nifios(as) prematuros sin registro

Las visitas domiciliarias a los nifios prematuros se efectlan pero se observa un

problema de registro, ya que la informacion se digita en otro tipo de VDI.

% VDI a nifios(as) menores de 6 meses post alta hospitalizacion por BN | sin registro

Durante este afio no hay egresos hospitalarios por bronconeumonia en nifios (as)

menores de 6 meses, por ende no hay registro.

% VDI a nifios(as) con riesgo grave de morir por neumonia menores de 7 meses | 50%

En las visitas domiciliarias integrales a menores de 7 meses que presentan riesgo
grave de morir por neumonia se evidencia un aumento en sus registros

estadisticos, pero aun queda un 50% que mejorar.
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Cobertura de vacunaciéon. (Vacunas trazadoras)

VACUNA TRAZADORA | EDAD PROGRAMADA | REALIZADA | COBERTURA
BCG Recién 276

Nacido
HEXAVALENTE 1° 2 meses 276 271 98.2%
DOSIS
HEXAVALENTE 2° 4 meses 276 248 89.9%
DOSIS
HEXAVALENTE 3° 6 meses 276 244 88.4%
DOSIS
PHEXAVALENTE 1° 18 meses 280 293 104.6%
REFUERZO
SPR 1° DOSIS 12 meses 280 271 96.8%
MENINGO 12 meses 280 273 97.5%
HEPATITIS A 18 MESES | 18 meses 280 295 105.4%
NEUMO 1° DOSIS 2 meses 276 269 97.5%
NEUMO 2° DOSIS 4 meses 276 249 90.2%
NEUMO 1° REFUERZO | 12 meses 280 271 96.8%
NEUMO 65 ANOS 65 afos 257 136 52.9%
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2.2-Programa Adulto
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2018

Evaluacion 2019

Porcentaje de amputaciones por pie
diabético del total bajo control en DM2

2.34%

1.19% ( existencia de 17 amputados
en una poblacién bajo control de 1424
usuarios)

Se reduce el porcentaje debido al
aumento de usuarios diabéticos bajo
control tanto por ingreso como por
rescate

Cobertura de deteccion de ERC del
total de pacientes del programa CV

58.16%

62.61% existe un aumento con
respecto al 2018 pero no se cumple lo
solicitado por normativa

Porcentaje de adultos mayores
autovalentes con riesgo

17.1%

17.7% la variacién con respecto al
2018 no es significativa, existe una
mantencion en la ejecucién del
EMPAM

N° de PsD con 65 afios y mas que
cuentan con RND/total de personas en
situacion de discapacidad(PsD) que
cuentan con RND

40%

25%

Los procesos de indice de valoracion
de situacibn de discapacidad vy
posterior registro son de exclusiva
solicitud de los usuarios (as) y/o
cuidador de este. Esto puede generar
fluctuaciones en los porcentajes afo
tras afio.

También puede deberse a wun
aumento de los procesos de indice de
valoracion de situacion de
discapacidady su correspondiente
registro de otros grupos etareo, lo que
también podria modificar o fluctuar los
porcentajes entre afios consecutivos.

N° de PsD entre 25y 64 afios que
cuentan con RND/total de personas en
situacion de discapacidad(PsD) que
cuentan con RND

30%

75% existe un aumento significativo
por el trabajo permanente en la
regularizacion del RND
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Porcentaje de adolescentes 11.1% | Se observa un aumento en relacién al afio

embarazadas: Adolescentes 2018, debido principalmente a la migracion de

Embarazadas, comunal. poblacion de otras comunas.

Numero de Gestantes VDRL (+) con 0 No se registran casos durante este afio.

seguimiento

Numero de mujeres VIH (+) con control | O No se registran casos este afio.

ginecolbgico

Numero de ingresadas a control 19 Se observa un aumento en los ingresos a

Climaterio en el afio control.

Numero de consulta Morbilidad 205 Aumentd en relacion al afio 2018, atencion

Obstétrica por médico y por demanda esponténea y derivaciones

matrona realizadas al nivel secundario de pacientes
de ARO.

Numero de consulta Morbilidad 951 Aumentd el numero de atenciones

Ginecoldgica por médico realizadas, se atiende por demanda

y matrona espontanea, en C. Colbdn hay agenda
protegida 8:30 hora de las 3 Matronas para
atencién de urgencia de acuerda demanda,
de lunes a viernes a las 08:30 horas.

Cobertura de Regulacién de 32.6 % | Aumentd la cobertura en relacion al afio

fecundidad 2018, se observa incremento de pacientes
gue migran de otras comunas.

Hombres en control Regulacion de 6 Usuarios de preservativos, acuden por

fertilidad.

demanda espontanea, de la comunay
migrantes.
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Numero de consultas por entrega de Anticonceptivo de

emergencia (ACE): 6

4 (Disminuy6 en
comparacion al
afio 2018).

%de adolescentesembarazadasy2°embarazopara asegurar
rescate para anticoncepcion

bajo nivel de
instruccioén e
inasistentes a

2 (Ambos casos
de usuarias con

sus controles de

regulacion

fecundidad)
N° de mujeres fallecidas por cancer de mama, ultimo afio 0 (Se espera
disponible: 0. mantener)

N° de mujeres fallecidas por cancer cérvico uterino, Ultimo afio

disponible:0

0 (se espera
mantener)

2.3.-Programa Odontoldgico

Actividades

2019

Observaciones

Sonrisas paraChile

Cobertura de altas Mas

67,5% (206/305)

de avance a Octubre
2019

Se observa un avance de 67,5%
a Octubre de 2019, sin embargo
hay NUMErosos pacientes
pendientes en CESFAM de
Colban a punto de ser dados de
alta en Noviembre y se estima
llegar al 100% a final de afio

Cobertura de

alumnos 4°medio.

altas

72.58% (45/62) de
avance a Octubre
2019

Seestimaun100%de

cumplimiento a fin de afio.

Cobertura de

Sembrando Sonrisas

altas

70.92% (756/1066)
avance a
Octubre 2018

Segunda Fluoracion en

proceso (Noviembre 2019), se

cumplira 100%
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3. Evaluacién de GES, Metas Sanitarias y IAAPS 2018 — 2019
EVALUACION Y COMPARACION METAS SANITARIAS E IAAPS 2018-2019

METAS IAAPS 2017 CUMPLIMIENTO | METAS IAAP 2018 CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
2018 2019
% de Centros de Salud autoevaluados mediante me%jii(re] tce eir:ltsrtorijrieer??;gd ::J;T:\?vllajﬁl daocsién
instrumentos para la evaluacion y certificacion de ey p
A 100% y certificacion de desarrollo en el modelo 100%
desarrollo en el modelo de atencion integral de salud d g L de salud famili
familiar y comunitaria (MAIS) VIGENTE Seiidiatd I 0 Sk U I NS
1 comunitaria (MAIS) VIGENTE
15% de Familias Evaluadas segun Riesgo Familiar 100%
2 Junio
Gestion de reclamos en APS 100% Gestion de reclamos en APS
3,1 100%
N° Establecimiento de Salud de la Comuna incluye en CglmE:\taali)rtichmeieen:cggg Stzﬁgt?cealeclje
tabla tematica de reuniones de consejo de Salud .. El 100% . d Ve de Salud .. EL analisi
analisis de reclamos reuniones de consejo de Salud .. El analisis
3,2 de reclamos 100%
Disponibilidad de farmacos trazadores 100% Disponibilidad de farmacos trazadores
4,2 100%
Tasa de Consultas de Morbilidad y controles médicos, 96% Tasa de Consultas de Morbilidad y
por habitantes al afo ° controles médicos, por habitantes al afio
5 100%
% de Interconsultas en Atencion Primaria Mayor o 100% % de Interconsultas en Atencion Primaria
igual al 10% ° Mayor o igual al 10%
6 100%
0
Tasa de Visita Domiciliaria Integral 100% Tasa de Visita Domiciliaria Integral
7 99.64%
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Cobertura Examen de Medicina Pre\{entiva (EMP), en 100% Cobertura Examen de Medicina Preventiva
hombres de 20 a 64 afios (EMP), en hombres de 20 a 64 afos
8,1 Cobertura Examen de Medicina Preventiva
(EMP), en mujeres de 45 a 64 anos 100%
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en
. - 100%
82 mujeres de 45 a 64 afnos
1
Cobertura de EMPAM de 65 afios y mas 100% Cobertura de EMPAM de 65 afios y mas
8,3 100%
Cobertura de Evaluacion del desarrollo Psicomotor de 100% PC.O b ge Ey_alu7c1o(r; d1e2l dezs,;nrrollo
ninos/as de 12 a 23 meses bajo control. ’ SUEEITEe] 6 MEREE €2 12 Fl A28 s
bajo control.
9 96.78%
Cobertura de control de salud integral a adolescentes 100% Cobertura de control de salud integral a
de 10 a 14 anos (15%) ° adolescentes de 10 a 14 anos
10 100%
Cobertura de Altas odontoldgicas totales en poblacion 100% Cobertura de Altas odontoldgicas totales
11 menor de 20 afnos ? en poblacion menor de 20 afos 65.3%
Cobertura de Atencion Integral de trastornos 00% SR E Altencwn Integraldde
mentales en personas de 5 y mas afos 100% trastornos mentales en personas de 5 y
mas afnos
12 76.42%
Cobertura de Atencion de Asma en Poblacion general 100%
y EPOC en personas de 40 afios y mas ?
13
Cobertura de Capacitacion a cuidadores de personas
- . . 100%
con dependencia severa con pago de estipendio
14

134
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Cobertura de vacunacion anti influenza en

objetivo definida para el afio en curso 100% poblacion ob]etlvoci$£?1da para el afio en
16 100%
Ingreso a control embarazo, antes de las 14 semanas 90.15% Ingreso a control embarazo, antes de las
14 semanas
17 83.94%
Cobertura de método anticonceptivos en adolescentes Cobertura de método anticonceptivos en
de 15 a 19 afos inscritos que usan método de 93.92% adolescentes de 15 a 19 anos inscritos que
regulacion de fertilidad usan método de regulacion de fertilidad
18 77.01% JUNIO
Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15y 91.18% Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en
mas anos eR personas de 15 y mas afos
91% unio
19 83.91% J
Cobertura HIPERTENSAS en personas de 15 y mas anos 100% oz HIPERTEI\!SAS~en el e 18
y mas anos
20 99.29% Junio
Proporcion de nifas y nifos menores de 3 anos libres 100% Proporcion de nifias y nifos menores de 3
de caries en poblacion inscrita ? anos libres de caries en poblacion inscrita
21 100%
Proporcion de nifias y nifios menores de 6 con
estado nutricional normal
22 94.59%
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Estrategias a realizar a fin de mejorar Metas méas Bajas.

Meta

Estrategias

Visitas Domiciliarias Integrales

e Horario Protegido de Profesionales para
realizar Visitas

e Disponer de Movilizacion para realizar
visitas en sectores mas alejados.

¢ Llamado Telefonico el dia anterior, para que
las visitas sean efectivas.

Cobertura de Altas odontolégicas
totales en poblacion menor de 20 afios

e Horarios protegidos

e Clinica Mévil trabajando en los colegios y
liceo de la comuna

e Derivacion del programa adolescente

Cobertura de Atencion Integral de
trastornos mentales en personas de 5
y mas afios

e Aumento de horas médicas para el
programa de SM
e Rescate de inasistente

Ingreso a control embarazo, antes de
las 14 semanas

e Horarios protegidos
e Educaciones a la comunidad a través de
redes sociales, radio, TV y folleteria

Cobertura de método anticonceptivos
en adolescentes de 15 a 19 afios
inscritos que usan método de
regulacioén de fertilidad

e Educaciones en Liceo
e Derivaciones de Profesionales que realizan
control de salud integral del adolescente.

Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en
personas de 15y mas afios

¢ |dentificar oportunamente, pacientes
descompensados

e Rescate de Pacientes, inasistentes a control

e Revision periddica de examenes.

e Incorporacion del QF. En la atencién de
pacientes que ingresan al Programa CVC.

e Realizar taller de actividad fisica

e Educacion por parte del equipo de salud
Cardiovascular, al usuario y su familia.

e Consejerias familiares.

Proporcion de nifias y nifios menores
de 6 con estado nutricional normal

e Aumentar cupos de Programa vida sana

e Talleres de Mal Nutricidbn por exceso

e Educaciones a la comunidad a través de
redes sociales, radio, TV y folleteria

e Fomentar actividad fisica

e Trabajo coordinado con Educacién para
potenciar colaciones saludables.
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4. Evaluacion de Desarrollo del MAIS al 2019

Establecimiento Nombre Correo electrénico Fono
'CESFAMColbun ~ Viviana Contreras S.  vcontrerasiva@gmail.com 962444525
CESFAM Panimavida Leonora Fuentes lylyfs@gmail.com 998801427
PSR. Maule Sur Danessa Morales Z.  danepmz@gmail.com 997291542
PSR: Lomas de Putagan Claudio Salas claudio.salas.vasquez@gmail.com = 995969875
PSR. Floresta Jorge Tapia jorgetapia0888@gmail.com 983296434
PSR. Quinamavida Claudio Salas claudio.salas.vasquez@gmail.com = 995969875

Andlisis cualitativo CESFAM Colbun

Durante el afilo 2019 fuimos evaluados por los encargados de la Unidad
Coordinadora de Red Asistencial, Sra. Vanessa Venegas, Sergio Arenas y Sra.
Sergia Rojas. Durante esta evaluacion tanto el CESFAM de Colbun y la PSR de
Maule Sur logro Certificar en el Modelo de atencién de salud familiar, trabajo
logrado gracias al esfuerzo de todo el equipo de trabajo, quienes cumplieron con
las actividades encomendadas en el periodo 2018 -2019 y a la participacion de la
comunidad en las diferentes actividades programadas.

Debemos continuar con el trabajo que se ha venido desarrollando, para lo cual
como estrategia hemos realizado sistema paralelo que se desarrolla tanto en el
CESFAM como en la PSR de Maule Sur. Para lo anterior, la Direccion en
conjunto con su equipo Gestor, establecié una encargada por Establecimiento,
apoyadas por los respectivos Equipos de Sector, ademas de los(as) encargados
de Calidad, Participacion, Promocion, OIRS, Encardo GES y SOME.

Alun quedan muchas actividades por seguir desarrollando, para lo cual se
estableci6 un Plan de Mejora para el afio 2019, financiado con los recursos

enviados por el Servicio de Salud y en el que se sigue trabajando.
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EVALUACION MAIS 2019 CESFAM PANIMAVIDA
ANALISIS CUALITATIVO:

Panimavida como CESFAM, ha ido trabajando con mucha dificultad frente a los
desafios por organizar y dar cumplimiento a los Ejes contemplados en el Modelo
de Salud, lo que se ve reflejado en la baja de % de casi todos los Ejes,
especialmente en los Ejes de Enfoque Familiar e Intersectorialidad; se mantienen
los Ejes de Participacion y Desarrollo de las Personas, arrojando una baja en el
total, de un 82,29% a un 62,43%.

El andlisis de éstos resultados, pudiera estar en relacion a los continuos cambios
de cargos directivos y cambios de Encargados de MAIS, y a tal vez a la falta de
madurez de los Equipos para actuar de forma autbnoma concientizada y
comprometida con el Modelo. Ademas agregar los diferentes criterios usados en
las autoevaluaciones, que también pudiera generar algunas diferencias entre una

autoevaluacion y otras.

En relacién a lo anterior, hay que mencionar, que muchas de las actividades
estampadas en los Ejes se estan realizando, pero por falta de medios de
verificacion no pudieron ser consideradas como cumplidas, como es el caso del
Eje de Promocion, Prevencion y Enfoque Familiar y por éste motivo hubo una baja

en la ultima Autoevaluacion.

Esperamos como Equipo, conformado el dia 16 de Septiembre 2019, continuar
trabajando de forma constante y sobretodo consciente de lo que significa El
Modelo De Atencidén Integral de Salud Familiar, para cumplir con los desafios del
2020, intencionados a subir los porcentajes de cumplimiento, en especial dar
énfasis al Eje de Enfoque Familiar.

Todo lo anterior, se relaciona directamente con las Postas de; Lomas de Putagan,

P. Quinamavida y P. de Floresta, con quienes trabajamos de forma paralela.
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ANALISIS CUALITATIVO MAIS 2019 ( P. QUINAMAVIDA- P. LOMAS)

El Modelo de atencion MAIS 2019 inicié con una reestructuracion repentina del
equipo de trabajo, realizandose inicialmente la autoevaluacion en Abril 20109.
La planificacién de trabajo ha sido ardua por nuevas cambio del equipo MAIS y
disminucién de horas reunidn sector/postas, necesarias para coordinar las
estrategias de mejora y puesta en marcha.

Sin embargo, se ha podido mantener parte del trabajo afio 2018 y mejorar algunas
de los puntos carentes en afo anterior. Se menciona «parte del trabajo», debido a
que aun falta realizar auditorias fichas clinicas que den cuenta del trabajo
realizado en el curso del periodo 2019. Ademas, persisten errores humanos en los
registros de las actividades/indicadores, a pesar de la insistencia en corregirlos. El
registro de las prestaciones por parte de los funcionarios da cuenta de un error
involuntario que merma la labor en el modelo, toda vez que a fin de afio en la

evaluacion, evidentemente no se completaran dichos indicadores.

ANALISIS CUALITATIVO MAIS 2019 (P.FLORESTA)

Una de las grandes dificultades que ha sorteado el MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD 2019 en nuestros establecimientos ha sido la variante y/o
modificacion del personal humano a cargo de estas actividades. Por consiguiente
hemos tenido un enlentecimiento de los porcentajes de cumplimientos impuestos
por el modelo. A pesar de lo antes descrito, siempre ha existido la buena voluntad
y entusiasmo de seguir dando cumplimiento a todas nuestras planificaciones de
trabajo.

Actualmente contamos con 2 autoevaluaciones, Abril y Septiembre 2019 y un
equipo de trabajo liderado por personal altamente capacitado y capaz de guiarnos

hacia resultados positivos.
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EVALUACION POSTA QUINAMAVIDA 2019

ARO MES PROMOCIO | PREVENCION | ENFOQUE PARTICIPACIO | CALIDAD INTERSECTORIA | DESARROLLO TECNOLOGIA CENTRADO EN
N DE LA DE LASALUD | FAMILIAR N DE LA LIDAD Y DE LAS LA ATENCION
SALUD COMUNIDAD TERRITORIALID | PERSONAS ABIERTA TOTAL
EN SALUD AD
2018 ABRIL 50% | 0,0 | 45,45% | 0,0 | 3438 | 0,0% | 75% | 0,0% | 50% | 0,0 | 90% | 0,0% 100% | 0,0% | 75% 0,0 64,29% | 0,0% | 61,23 | 0
% % | % % %
2018 AGOSTO | 82% | 0,0 | 48,18% | 0,0 | 60% 0,0% | 75% | 0,0% | 75% | 0,0 | 65% | 0,0% 100% | 0,0% | 91,67% | 0,0% | 67,86% | 0,0% | 62,38% | 0
% % % %
2018 DICIEMB | 84% | 0,0 | 6545% | 0,0 | 81,25 | 0,0% | 75% | 0,0% | 75% | 0,0 | 90% | 0,0% 100% | 0,0% | 91,67% | 0,0% | 53,57% | 0,0% | 78,61% | O
RE % % | % % %
2019 ABRIL 66,6 | 0,0 | 29,09% | 0,0 | 41,88 | 0,0% | 100 | 0,0% | 833 | 00 | 50% | 0,0% 57,14% | 0,0% | 50% 0,0% | 32,14 | 0,0% | 54,24% | 0
7% % % | % % 3 % %
2019 AGOSTO | 50% | 0,0 0,0 0,0% | 87,5 | 0,0% | 50% | 0,0 0,0% 85,71% | 0,0% | 83,33 | 0,0% | 50% 0,0% | 56,89% | 0
% % % % %
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EVALUACION POSTA FLORESTA 2019

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

ARO MES PROMOCION PREVENCIO | ENFOQUE PARTICIPACION | CALIDAD INTERSECTORIALI | DESARROLLO | TECNOLOGIA | CENTRADO
DE LA SALUD N DE LA FAMILIAR DE LA DAD Y DE LAS EN LA
SALUD COMUNIDAD TERRITORIALIDAD | PERSONAS ATENCION TOTAL
EN SALUD ABIERTA
2019 ABRIL 66,67% | 0,0% | 354 | 0,0 | 46,88% | 0,0% | 100% | 0,0% | 60,0 | 0,0 | 25,0% | 0,0% 57,14% | 0,0 | 91,67% | 0, | 46,43 | 0,0 | 57,54% | 0
5% % % % % 0 | % % %
%
2019 AGOSTO | 50,0% | 0,0% | 53,6 | 0,0 | 50,63% | 0,0% | 100% | 0,0% | 50,0 | 0,0 0,0% 71,43% | 0,0 | 83,33% |0, | 6429 | 00 [5975 |oO
4% % % % % 0 | % % %
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DECOSAL YVC‘L#\,
PLAN DE MEJORA CESFAM PANIMAVIDA 2019
J |
EJE DE Coédigo | Descripcié nde | Objetivos Tareas / Resulta Respons Recurs | Presup uesto indicad Responsa ble
EVALUACION | compo | la brecha actividades | dos able de os estima do orde del seguimie
nente esperad tarea necesa seguimi ntoy
os rios ento evaluacié n
de impleme
ntac
TECNOLOGI 1.2 Déficit en el Potenciar el Realizar Contar con Equipo de Econém $1,159,667 Orden de Encargada X
A monitoreo por uso correcto Orden de computad cabecera. ico, y compra. MAIS -
programa de e eficiente de | comprade5 ores en Encargado logistico Factura.
metas y ciclo vital, la plataforma computadore | box de Foto de
y dificultad al informatica sde medico, Adquisicio guia
acceso de la en relacion al escritorio. box sala nes.
plataforma monitoreo Comprar lo IRA/ERA,
informdtica, por de solicitado. Box
falta de programas Recepcionar Rehabilitac
2.1 computadores en del ciclo vital, ion, SOME
- conforme.
box clinico / y metal, y OIRS.
computadores en exdmenes,
mal estado. referencias y
contrarrefen
cias
CENTRAD 3.1 carencia en Mejorar la Realizar Contar con | Equipo de Econém | $450.000 Orden de Encargada X
OEN instrumental para calidad del orden de pesa cabecera. ico, y compra. MAIS -
, controles control compra de 1 digital Encargado logistico Factura.
ATENCION cardiovasculares cardiovascula | pesa digital adulto con de Foto de
ABIERTA r del médico con altimetro | altimetro Adquisicio guia
del sector para adultos en box del nes
rojo sector rojo
PRMOCION 1,11,2 Impresoras Mejorar la Realizar contar con Equipo de Econém $100.000 Orden de Encargada X
DE LA 13 insuficientes para calidad en la orden de una cabecera . ico, y compra. MAIS -
SALUD ’ cubrir entrega de la compra de 1 impresora Encargado logistico Factura.
necesidades de informacion impresora de que de Foto de
impresion de alos usuarios | carga permita la Adquisicio guia
guias continua impresion nes
anticipatorias del
material

153



Plan Comunal de Salud Colbun 2020

DECOSAL COLBUN|

de forma
continua
PREVENCIO 2.1 Inexistencia de Que el Realizar Que el psicélogo humano S0 Al menos Encargada X X X X X X X
N SALUD consejeria familiar | CESFAM consejerias establecim (a) 3 fichas MAIS === = == =
a familia de cuente con familiares en iento clinicas
paciente con familias que familias con realice evidencian
patologia crénica reciben un integrante | consejeria consejeria
consejeria con patologia | s familiar
familiar en - familiares
cronica.
familiar que a familias
tienen con
integrante integrante
con patologia con
crénica. patologia
croénica.
ENFOQUE 3.1, Proyector actual Mejorar la Realizar Contar con Equipo de Econém $350.000 Orden de Encargada X
FAMILIAR 3.2 en malas calidad en la orden de un cabecera. ico, y compra. MAIS -
condiciones para entrega de la compra de 1 proyector Encargado logistico Factura.
. informacion proyector en buena de Foto de
su uso efectivo.
alos usuarios | Epson calidad Adquisicio guia
para las nes
exposicion
es de los
sectores
ENFOQUE 1.1 No aplicacién de Que el Reunidén con Al menos 3 | Equipo humano S0 Al menos Encargado X X X X X X X
FAMILIAR Protocolo de equipo del equipo de fichas Salud 3 fichas Salud Mental === = == =
intervencion en CESFAM Salud Mental cuentan Mental tienen
Crisis Normativa aplique los para que con protocolo
dos aplique los protocolo aplicado
Protocolos protocolos, y aplicado
existentes de socializar con en Crisis
Crisis el resto del Normativa
Normativas a equipo del s.
la poblacion CESFAM para
objetivo. su correcta
derivacion.
ENFOQUE 1.2 Baja cobertura de Ejecutar E_I eql_upo En El Equipo humano S0 P7 Encargada X X X X X X X X
FAMILIAR talleres a talleres con 3 kinesico CESFAM se | sala MAIS - === ===
pacientes crénicos sesiones a ejecuta realizan IRA/Eray
no pacientes talleres con 3 talleres rehabilitaci
cardiovasculares crénicos no sesiones a con3 on
cardiovascula | pacientes sesiones a
resy sus crénicos no pacientes
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acompafiant cardiovascula | cronicos
es resy sus no
acompanfiant cardiovasc
es ularesy
sus
acompaiia
ntes
ENFOQUE 3.1 Baja cobertura de Ejecutar El equipd En El Equipo humano S0 Planilla de Encargada X X X X X X X X
FAMILIAR talleres a talleres con 3 kinesico CESFAM se | sala asistencia MAIS - === ==
pacientes crénicos sesiones a ejecuta realizan IRA/Eray
no pacientes talleres rehabilitaci
’ - talleres con 3
cardiovasculare crénicos no . con3 on
cardiovascula 3 sesiones sesiones a
resy sus a pacientes | pacientes
acompafiant crénicos no cronicos
es cardiovascu | no
lares y sus cardiovasc
acompafian | Uaresy
tes e
acompaiia
ntes
ENFOQUE 3.2 Baja cobertura de Ejecutar El equipo En El Equipo humano S0 Planilla de Encargada X X X x X X X X
FAMILIAR talleres a tallerescon3 | cardiovascula | CESFAMse | cardiovasc asistencia MAIS i Ml Ml M i B Bl B
pacientes cronicos | sesionesa r ejecuta realizan ular
cardiovasculare pacientes talleres con 3 talleres
crénicos sesiones a con3
cardiovascula pacientes sesiones a
resy sus cronicos pacientes
acompafiant cardiovascula | cronicos
es resy sus cardiovasc
acompaniant ulares y
e sus
acompaiia
ntes
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PLAN DE MEJORA POSTA LOMAS DE PUTAGAN 2019
A (M|J |J |A|S|O IN|D
EJE DE Cédigo Descripcio Objetivos Tareas / Resulta Respons Recurs | Presup indicador de Responsa ble
EVALUACION compo ndela actividades | dos able de os uesto seguimiento del seguimie
nente brecha esperad tarea necesa | estima ntoy
os rios do evaluacié n
de impleme
ntac
CALIDAD 1 1 Llaves de Resguardar Realizar Contar con Equipo de Econém $210.000 Orden de Encargada X
lavamanos de la calidad en orden de unidad es cabecera. ico, y compra. MAIS -
box de la atencién a compra de de atencio Encargado | logistico Factura. Foto
atenciony los usuarios 10 llaves de nde de de guia
bafios inscritos en agua. usuario sy Adquisic
publicos en PSR Lomas b:?ﬁos iones.
malas de Putagén. publico s
condiciones en 6ptima
s condici
ones para
disminu ir
I1AAS
CALIDAD 3 . 1 inexistencia DismAinuAir 3 Realiza?rl plan Existéncia Equipo de logistico S0 E>A<istencia de Encargada X X x| x| xl x| x X
de plan de hospitalizacid de accion de dicho cabecera dicho plan MAIS - - === = = -
accion n en pob>65 para la plan
destinado a ANOS disminucion
disminuir de
hospitalizacio hospitalizacio
nes en pob nes en
>65 ANOS pob>65 afios
ENFOQUE 3 . 1, 32 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de Econém $260.000 Orden de Encargada X
FAMILIAR telény pc el uso de Orden de 01 comput cabecera . ico, y compra. MAIS -
para realizar teconologias compra de adory 01 Encargado logistico Factura. Foto
talleres. que permita 01 telén teldn para de de guia
n la correcta roller y 01 PSR Lomas Adquisicio
realizacion computador de nes
de talleres en Putagan.
PSR Lomas
de Putagén,
organiza
ciones
sociales y
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escuelas
ENFOQUE 3 . 1 32 Baja cantidad Mejorar la Pactar fecha Aumentar Equipo de logistico S0 Agendas, listas Encargada X X X X X X X
FAMILIAR 4 de talleres a salud y de talleres, namero de cabecera. de asistencia. MAIS - === = | =
personas calidad de contactar talleres a 2 Encargado
inscritas con vida de usuarios, con 3 de Posta
patologia persona s publicar sesione s
cronica con patologi informacion, cada uno.
cardiovas as crénicas y realizar
culary no familiare s talleres.
cardiovas
cular.
CENTR ADO 3 . 1 Carencia en Mejorar la Realizar Contar con Equipo de Econém $470.000 Orden de Encargada X
EN instrumen tal calidad del orden de pesa en cabecera. ico, y compra. MAIS -
ATENCION para control compra de 1 boxes de Encargado logistico Factura. Foto
ABIER TA controles cardiova termdémetro atencié n de de guia
médicos scular del digital y 01 profesi Adquisicio
equipo pesa con onaly nes
médico de altimetro. control de
PSR Lomas usuario s,
de Putagan. contalr con
termo
metro en
unidad de
control de
usuario s,;
en PSR
Lomas de
Putaga n.
CENTR ADO 3 . 2 inexistencia Mejorar Realizar Existencia Equipo de logistico S0 REM P03 Encargada X X X X x X x x
EN de talleres o calidad de talleres o de dichos postrad os - - === = = |
ATENCION educaciones vida y salud educaciones talleres MAIS
en domicilioa | de usuarios a usuarios
ABIER TA cuidadores con con
de personas dependencia dependencia
con A severay sus severa.
dependencia familias.
severa
PREVENCION 1 1 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de logistico S0 Seguimiento de Encargada X X X X X X X X
EN SALUD consejeria s consejerias bloqueos de profesiona cabecera. Agendas, tanto MAIS - === = = | =
pactadas, en control de agenda les con Encarga do bloque o como
realizadas y Joven Sano especificos agenda de Some citacion
verificada s para dedicada a PSR efectiva de
para consejerias consejeria jovenes.
Adolescentes con sen Evolucién de
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en control de profesionale control fichas clinicas y
salud Joven s que joven verificador en
Sano realizan sano. REM.
control de
joven sano
PREVENCION 1 4 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de logistico S0 Seguimiento de Encargada X X X x X X X X
EN SALUD ) consejeria s consejerias bloqueos de profesiona cabecera. Agendas, tanto MAIS - === = = | =
en control de | agenda les con Encargado bloque o como
pactadas, 2 04U
. adulto mayor | especificos agenda de Posta citacion
realizadas y A .
. para dedicada a efectiva de
verificada s - -
consejerias consejeria Adultos
para Adultos
: con sen Mayores.
mayores bajo . L
profesionale control Evolucién de
control X .
s que adulto fichas clinicas y
realizan mayor verifica dor en
control de REM.
adulto
mayor.
PREVENCION 3 3 3 4 Baja Aumentar la Mejorar la Aumentar Equipo de logistico S0 Seguimiento Encargada X X X X x X X X X
EN SALUD e cobertura cobertura referencia cobertura | cabecera. mensual de MAIS = | = 1= =37 == T
PAPy EMP, PAPy EMP intraestable PAPy EMP Encargado estadisticas de
entre otros, cimiento. con las de Posta PAP y EMP.
por error en Corregir estrategias Verificacion al
digitacion aspectos aplicad as azar de agenda
(Distinto referentes a s, fichasy
establecimien la digitacion digiacion en
to) dela sismaule
informacion.
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DECOSAL
PLAN DE MEJORA POSTA DE QUINAMAVIDA 2019
J )
EJE DE Cédigo Descripcio Objetivos Tareas / Resulta Respons Recurs | Presup indicador de Responsa ble
EVALUACION compo ndela actividades | dos able de os uesto seguimiento del seguimie
nente brecha esperad tarea necesa | estima ntoy
os rios do evaluacié n
de impleme
ntac
PRMOC ION 1 1’ 1 2’ Déficiten la Implementar Realizar Contar con Equipo de Econém $130.00 0 Orden de Encargada X
DE LA SALUD realizacién de | el uso de Orden de impresora | cabecera. ico, y compra. MAIS -
13,14 folleteria y tecnologias compra de de carga Encargado logistico Factura. Foto
guias que 01 impresora continua de de guia
anticipatorias potencien la de carga en PSR Adquisicio
por falta de realizacion continua 'y Quinamavi nes.
impresor a de tripticos y tintas de da
guias repuesto (05
anticipatoria botellas
negras)
Comprar lo
solicitado.
Recepcionar
conforme.
CENTR ADO 3 . 1 Carencia en Mejorar la Realizar Contar con Equipo de Econém $383.000 Orden de Encargada X
EN instrumental calidad del orden de esfigmoma | cabecera. ico, y compra. MAIS -
ATENCION para control complra del németro Encargado logistico Factura. Foto
ABIER TA co’ntroles cardlova?cula teﬁmometro dlg.ltal en de o de guia
médicos r del equipo digital, 03 unidades Adquisicio
médico de equipos de nes
PSR de esfigmoman atencion
Quinamavida émetro profesiona
digital, 01 |, contar
pesa digital con
sin tallimetro termémetr
01 cartabdn oy pesa
pediatrico y digital y
01 cartabon
saturémetro en unidad
de control
de
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usuarios;
en PSR
Quinamavi
da.
CENTR ADO inexistencia Mejorar Realizar Existencia Equipo de logistico S0 REM P03 Encargada
EN 32 de talleres o calidad de talleres o de dichos postrados MAIS x x 5 x x x l l
ATENCION educaciones vida y salud educaciones talleres
en domicilioa | de usuarios a usuarios
ABIER TA cuidadores con con
de personas dependencia dependencia
con severay sus severa.
dependencia familias
severa
TECNOLOGIA 3.1 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de Econém $6.000 Orden de Encargada X
pendrive para | eluso de Orden de pendrive cabecera. ico, y compra. MAIS -
proyeccion tecnologias compra de 16gb para Encargado logistico Factura. Foto
de capsula que permitan | 01 pendrive PSR de de guia.
televisiva reproduccion de 16 gb. Quinamavi Adquisicio
de capsulas Comprar lo da nes.
educativas solicitado.
en PSR Recepcionar
Quinamavida conforme
ENFOQUE 3 1 3 2 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de Econém $510.000 Orden de Encargada X
FAMILIAR it data show el uso de Orden de 01 cabecera. ico, y compra. MAIS =
teldn para tecnologias compra de computad Encargado logistico Factura. Foto
proyectar que permita 01 proyector or, 01 data de de guia
imagenes , n la correcta de imagenes, show y 01 Adquisicio
telény pc realizacion 01 telén teldn para nes
para realizar de talleres en rollery 01 PSR
talleres PSR computador Quinamav
Quinamavida da
organizacion
es sociales y
escuelas
ENFOQUE 3 1 3 2 Baja cantidad Mejorar la Pactar fecha Aumentar Equipo de logistico S0 Agendas, listas Encargado X x x X x X X
FAMILIAR it de talleres a salud y de talleres, namero de cabecera. de asistencia - === — |
personas calidad de contactar talleresa2 | Encargado MAIS
inscritas con vida de usuarios, con 3 de Posta
patologia personas con publicar sesione s
cronica patologias informacion, cada uno.
cardiovascula cronicas y realizar
ryno familiares talleres.
cardiovascula
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PREVENCION 1 1 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de logistico S0 Seguimiento de Encargada X X X X X X X X
EN SALUD ) consejeria s consejerias bloqueos de profesiona cabecera. Agendas, tanto MAIS - === = = | =
pactadas, en control de agenda les con Encargado bloque o como
realizadas y Joven Sano especificos agenda de Some citacion
verificada s para dedicada a PSR efectiva de
para consejerias consejeria jovenes.
Adolescentes con sen Evolucién de
en control de profesionales | control fichas clinicas y
salud Joven que realizan joven verificadoras en
Sano control de sano. REM.
joven sano
PREVENCION 1 4 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de logistico S0 Seguimiento de Encargada X X X X X X X X
EN SALUD ' consejeria s consejerias bloqueos de profesiona cabecera. Agendas, tanto MAIS - === = = | |
en control de | agenda les con Encargado bloque o como
pactadas, . S
. adulto mayor | especificos agenda de Posta citacion
realizadas y A .
. para dedicada a efectiva de
verificada s L L
consejerias consejeria Adultos
para Adultos
X con sen Mayores.
mayores bajo . L
profesionales | control Evolucién de
control . X .
que realizan adulto fichas clinicas y
control de mayor verifica dor en
adulto REM.
mayor.
PREVENCION 3 3 3 4 Baja Aumentar la Mejorar la Aumentar Equipo de logistico S0 Seguimiento Encargada X X X X X X X X X
EN SALUD = cobertura cobertura referencia cobertura cabecera. mensual de MAIS = - === ===
PAPy EMP, PAPy EMP intraestable PAPy EMP Encargado estadisticas de
entre otros, cimiento. con las de Posta PAP y EMP.
por error en Corregir estrategias Verificacion al
digitacion aspectos aplicad as azar de agenda
(Distinto referentes a s, fichasy
establecimien la digitacion digiacion en
to) dela sismaule
informacion.
CALIDAD 3 1 inexistencia Disminuir Realizar plan Existencia Equipo de logistico S0 Existencia de Encargada X X X X x X X X
' de plan de hospitalizacié | de accién de dicho cabecera. dicho plan MAIS - - === = = |
accion n en pob>65 parala plan
destinado a ANOS disminucién
disminuir de
hospitalizacio hospitalizacio
nes en pob nes en
>65 ANOS pob>65 afios
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PLAN DE MEJORA POSTA DE FLORESTA 2019
M) |J
EJE DE Cédigo Descripcio Objetivos Tareas / Resulta Respons Recurs | Presup indicador de Responsa ble
EVALUACION compo ndela actividades | dos able de os uesto seguimiento del seguimie
nente brecha esperad tarea necesa | estima ntoy
os rios do evaluacié n
de impleme
ntac
TECNOLOGIA 1 2 2 1 Déficit en el Potenciar el Realizar Contar con Equipo de Econém $240.00 0 Orden de Encargada X
’ monito reo uso correcto Orden de 1 cabecera. ico, y compra. MAIS -
por programa y eficiente de compra de 1 computad Encargado logistico Factura. Foto
de metasy la plataforma computador or en box de de guia
ciclo vital, y informatica de escritorio. de Adquisicio
dificultad al en relacion al Comprar lo urgencia nes
acceso de la monito reo solicitad o.
plataforma de Recepcionar
informatica, programas conforme.
por falta de del ciclo vital,
computador metal,
senel examenes,
estable hospital
cimiento /y digital,
computador referencias y
en mal contrarrefen
estado cias.
CENTR ADO 3 . 1 Carencia en Mejorar la Realizar Contar con Equipo de Econém $450.000 Orden de Encargada X
EN instrumental calidad del orden de pesa digita cabecera. ico, y compra. MAIS -
ATENCION para control compra de 1 | adulto Encargado logistico Factura. Foto
ABIER TA controles cardiovascula pesa digital con de de guia
médicos r del equipo con altimetro | altimetro Adquisicio
médico de para adultos en box de nes
PSR de enfermera
Floresta.
CENTR ADO 3 . 1 carencia de mejorar la Realizar contar con Equipo de Econdém $60.000 Orden de Encargada X
EN instrumental calidad del orden de un cabecera. ico, y compra. MAIS -
ATENCION para control control en el compran cartabdn Encargado logistico Factura. Foto
es de recién lactante para un de madera de de guia
nacido sy cartabdn de en box de Adquisicio
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ABIER TA lactantes menor madera. enfermera nes

menor es comprar lo
solicitad o
recibir
conforme

CENTR ADO 3.2 Inexistencia Me-jorar Realizar Existfancia Equipo de logistico S0 REM P03 Encargada X X X X x X X X

EN de talleres o calidad de talleres o de dichos postrados MAIS - - === = = | =

ATENCION educaciones vida y salud educaciones talleres
en domicilioa | de usuarios a usuarios

ABIER TA cuidadores con con
de personas dependencia dependencia
con severay sus severa.
dependencia familias
severa.

ENFOQUE 3 . 1,3 . 2 sin proyector Mejorar la Realizar Contar con Equipo de Econém $280.000 Agendas, listas Encargada X

FAMILIAR en PSR La calidad en la orden de un cabecera. ico, y de asistencia MAIS -

Floresta entrega de la compra de 1 proyector Encargado logistico
informacion proyecto r para las de
alos Epson exposicion Adquisicio
usuarios. es de los nes
profesiona
les que
asistena
la posta

ENFOQUE 3 . 1,3 . 2 Baja cantidad Mejorar la Pactar fecha Al].lmentar Equipo de logistico S0 REM P03 Encargado X X X X X X X X

FAMILIAR de talleres a saludy de talleres, namero de cabecera. Salud Mental - - === — |-
personas calidad de contactar talleres a 2 Encargado
inscritas con vida de usuarios, con 3 de Posta
patologia personas con publicar sesione s
cronica patologias informacion, cada uno.
cardiovascula crénicas y realizar
ryno familiares talleres.
cardiovascula
r.

CALIDAD 3 . 1 inexistencia Dismfnu?r 3 Realizafli plan Exist.encia Equipo de logistico S0 Ef(istencia de Encargada X X X X x X x x x
de plan de hospitalizacié | de accidon de dicho cabecera. dicho plan MAIS - - === = = | |
accion n en pob>65 parala plan
destinado a ANOS disminucién
disminuir de
hospitalizacio hospitalizacio
nes en pob nes en
>65 ANOS pob>65 afios
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PREVENCION 1 4 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de logistico S0 Seguimiento de Encargada X X X X X X X X
EN SALUD ' consejeria s consejerias bloqueos de profesiona cabecera. Agendas, tanto MAIS - === = = | |
en control de | agenda les con Encargado bloque o como
pactadas, . s
i adulto mayor | especificos agenda de Posta citacion
realizadas y - .
. para dedicada a efectiva de
verificada s L L
consejerias consejeria Adultos
para Adultos
) con sen Mayores.
mayores bajo . L
profesionale control Evolucién de
control X .
s que adulto fichas clinicas y
realizan mayor verifica dor en
control de REM.
adulto
mayor.
PREVENCION 3 3 3 4 Baja Aumentar la Mejorar la Aumentar Equipo de logistico S0 Seguimiento Encargada X X X X X X X X X
EN SALUD T cobertura cobertura referencia cobertura | cabecera. mensual de MAIS = | === ==
PAPy EMP, PAPy EMP intraestable PAPy EMP Encargado estadisticas de
entre otros, cimiento. con las de Posta PAPy EMP.
por error en Corregir estrategias Verificacion al
digitacion aspectos aplicad as azar de agenda
(Distinto referentes a s, fichasy
establecimien la digitacion digitacion en
to) dela sismaule
informacion.
PREVENCION 1 1 Carencia de Implementar Realizar Contar con Equipo de logistico S0 Seguimiento de Encargada X X X X X X X X X
EN SALUD ) consejeria s consejerias bloqueos de profesiona cabecera. Agendas, tanto MAIS - - === == — | —| 7
pactadas, en control de agenda les con Encargado bloque o como
realizadas y Joven Sano especificos agenda de Some citacion
verificada s para dedicada a PSR efectiva de
para consejerias consejeria jovenes.
Adolescentes con sen Evolucién de
en control de profesionales | control fichas clinicas y
salud Joven que realizan joven verificadoras en
Sano control de sano. REM.
joven sano
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5 Evaluacion de Acreditacion en Calidad al 2019

Referente de calidad por CESFAM

CESFAM Colbun:

CESFAM Colbun: Maria José Seguel Gonzalez.
Horas destinadas: 11 hrs. semanales.
email: calidad.ccolbun@gmail.com Teléfono: 73-2351128

Autorizacién sanitaria o demostracion.

En relacion a la autorizacion sanitaria/demostracion de la Posta de Salud Rural de
Maule Sur con dependencia del Centro de Salud de Colbun los documentos
relacionados con este proceso fueron entregados este mes de octubre a
SEREMI por la Prevencionista de riesgos  Srta. Judit Sagal Ortuya y
encontrandonos a la espera de la respuesta de este organismo.

En el caso del Centro de Salud Familiar Francisco Sepulveda Salgado cuenta con

autorizacion sanitaria para funcionar.

Avances en caracteristicas obligatorias y no obligatorias (% de

cumplimiento)

Para efectos de este informe se analizara las caracteristicas obligatorias del
manual de Acreditacion las que deben tener un cumplimiento del 100%. Es
importante  mencionar que para efectos de evaluacion las caracteristicas
internamente contienen elementos medibles, si uno de estos elementos cumple y

otro no, toda la caracteristica no cumple.

165


mailto:calidad.ccolbun@gmail.com

PECOSAL COLBUN

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

CUADRO CARACTERISTICAS CESFAM COLBUN

Caracteristica
Obligatoria

(CAL1.1)
(GCL1.8)

(AOC1.1)

(AOC2.1)

(RRHH 1.1)

(RRHH 1.2)

(REG 1.1)

L “

Carta de deberes y derechos de los
pacientes presente en CESFAM,
POSTA y SUR

Los convenios
asistenciales.

Se necesita que todos los convenios
docente-asistenciales estén vigentes
para el cumplimiento de esta
caracteristica.

docentes-

Programa de Calidad
Protocolo PAP Institucionalizado

Protocolo de Sistema de alerta
institucionalizado.

Protocolo de Derivacion de
pacientes institucionalizado.

Funcionarios profesionales que se
desempeiian en Centro de salud
inscritos en Superintendencia de

salud

Funcionarios
desempeiian
inscritos en
salud

técnicos que se
en Centro de salud
Superintendencia de

Ficha Clinica Unica

Mantenimiento preventivo de los
equipos.

No requiere recursos

Se requiere encargado de convenios

docentes-asistenciales en Dpto.
Comunal de Salud con horas
asignadas.

Requiere material de oficina

Requiere recursos para pago de

servicio analisis PAP

Se requiere Alarma para activacion
codigo azul y compra de monitores
desfibriladores .

Requiere mantenimientos de
Ambulancias y materiales de oficina.
Requiere material de oficina y tiempo
asignado a funcionario para
supervision de inscripcion de registro
nacional de prestadores individuales
de profesionales y técnicos que se
desempeiien en el Centro de Salud.
Requiere material de oficina y tiempo
asignado a funcionario para
supervisién de inscripciéon de registro
nacional de prestadores individuales
de profesionales y técnicos que se
desempeiien en el Centro de Salud.

Se requiere contar con servicios de
luz, Internet adecuado, Mantenimiento
de equipos informaticos.

Resguardo de recursos para afio 2020 y
llevar a cabo el mantenimiento de los
siguientes equipos:

-Monitores desfibriladores
-Ambulancias de urgencia
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No obligatorias.
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En relacion a las caracteristicas no obligatorias, para la primera acreditacion se

debe trabajar con un aproximado del 50%.

Caracteristica No Observacion
Obligatoria

(CGL1.3)

(GCL3.1)

(CGL1.5)

(RRHH 1.3)

Gestion de reclamos
Evaluacion Derechos Usuarios
Actividades clinicas alumnos
Procedimientos enfermeria

Profesional responsable IAAS

Reanimacion Cardiopulmonar

Certificados
funcionarios.
Certificados profesionales y técnicos
externos (laboratorio y operativos)

especialidad

Induccion Funcionarios nuevos
Orientacion Funcionarios nuevos
Salud Laboral

Procedimiento relacionado

accidentes

con

Registro de fichas clinicas

Mantenimiento preventivo de los
equipos.

Requiere materiales de oficina
Requiere materiales de oficina
Requiere materiales de oficina
Contar con los insumos adecuados
para llevar a cabo protocolos.
Requiere profesional capacitado,
acto administrativo y material de
oficina.

Requiere carro de
monitor desfibrilador
Requiere material de oficina y
tiempo asignado a funcionario
para supervision de inscripcion de
registro nacional de prestadores
individuales de profesionales y
técnicos que se desempefien en el
Centro de Salud.

Requiere materiales de oficina.
Requiere materiales de oficina.

Se requiere contratacion de
empresa externa para controles
dosimétricos de funcionarios que
toman RX dentales.

Como también implementacién de
delantal y collar tiroideo plomados
para funcionarios y pacientes para
evitar exposicidn a radiacion.

Se requiere capacitar a
funcionarios por parte de mutual y
Prevencionista de riesgos.
Requiere contar con servicio de
internet, luz y mantenimiento de
equipos informaticos.

Resguardo de recursos para ano

paro con

2020 y llevar a cabo el
mantenimiento  del  siguiente
equipo:

-Autoclaves
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(INS 3.1)

(APL1.1)

Perfil manipulacion de equipos:
-monitor desfibrilador

- Autoclaves

- Equipos de Imagenologia

Plan de incendios

Plan de evacuacidon (incendio,

inundacién y sismo)

Actualizacion de Sefialéticas

Mantenimiento preventivo de las
instalaciones

Plan contingencia ante corte

suministro eléctrico

Compra servicio laboratorio clinico

Rotulacién, envasado y despacho de
medicamentos
Almacenamiento de los
medicamentos

Esterilizacion centralizada

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

Requiere
capacitados.

profesionales

Requiere asesoria constante de
Ingeniero en prevencion de
riesgos, mantenimiento preventivo
de extintores, red seca, red
himeda y sistema de mitigacion
de incendios.

Requiere asesoria constante de
Ingeniero en prevencion de
riesgos, adquirir un sistema de
comunicacion alternativo,
capacitacion a funcionarios vy
tiempo para realizar simulaciones
y simulacros.

Se requiere asesoria constante de
Ingeniero en prevencion de riesgos
y mutual. Ademas del
mantenimiento y actualizacién de
la sefialética en CESFAM, Posta vy
SUR.

Requiere  recursos para el
mantenimiento preventivo de las
instalaciones tales como:

-equipo electrégeno

-alarma de incendios

-sistema de aspiracion y gases
clinicos

- techumbre

-sistema de climatizacién en areas
clinicas relevantes.
Requiere  mantencién
electrégeno y carga
combustibles

Compra de servicio de laboratorio
a empresa acreditada e inscrita en
la Superintendencia de Salud o que
cuente con Autorizacion sanitaria.
Mantencidn permanente  de
equipo de etiquetas y cintas para
despacho de medicamentos.
Actualmente no requiere recursos

equipo
de

Requiere recursos para aumento
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Etapa de lavado

Almacenamiento de material estéril

(APT 1.2) Traslado de pacientes

Compra de servicios de examenes
de imagenologia (ecografias,
radiografias de tdrax, etc.)

Compra de servicios de examenes
de PAP

Procedimiento de kinesioterapia
respiratoria

Procedimiento de kinesioterapia
rehabilitacion musculo-esquelética

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

de amperaje de panel eléctrico
para uso de otra autoclave, como
un sistema de temperatura
adecuado para el funcionamiento
de la unidad.

Se requiere  recursos para
disposicidn de insumos, materiales
(recambio de instrumental) lupa
con pedestal y luz mas audifonos
de proteccién para personal.

No requiere recursos

Se requiere  recursos para
mantencion de sistemas de fijacion
de ambulancias, revision técnica al
dia, y todo mantenimiento que
necesite mévil de emergencia.

Se requiere comprar  servicios
externos a instituciones con
autorizacion sanitaria (o]
acreditados por la
superintendencia de salud

Se requiere comprar  servicios
externos a instituciones con
autorizacion sanitaria o
acreditados por la

superintendencia de salud
Requiere materiales de oficina

Requiere materiales de oficina



T: Plan Comunal de Salud Colbun 2020

e« CESFAM Paniméavida.

CESFAM PANIMAVIDA: KAROL HERNAN CACERES DIAZ
HORAS DESTINADAS: 11 HORAS SEMANALES
CORREDQO: k.caceresdiaz@gmail.com

TELEFONO: +56976493661

Autorizacién Sanitaria o demostracion.

En CESFAM de Panimavida, cuenta demostracion Sanitaria de su edificio antiguo
y en proceso de autorizacion la ampliacion y la bodega de REAS.

Con respecto a las Postas, la PSR Quinamavida se encuentra con autorizacion
sanitaria y tanto las PSR de Lomas y Floresta estan en proceso de demostracion.

Avances en caracteristicas obligatorias y no obligatorias (% de

cumplimiento)

Dentro de Las caracteristicas obligatorias, con corte a noviembre del presente
afo, nuestro CESFAM de Panimavida tiene un 80% de cumplimiento siendo de 10
caracteristicas 8 las cumplidas, el motivo por el cual ain no se logra el 100% es
debido a que estas caracteristicas requieren una autoevaluacién anual para que

se cumplan. Dichas caracteristicas estaran cumplidas en diciembre del 2020.

Dentro de las caracteristicas no obligatorias, con corte a noviembre del presente
afo, nuestro CESFAM, de Panimavida tiene un 56% de cumplimiento, siendo 45
caracteristicas que aplican, 25 las que se cumplen a la fecha. Para la primera
presentacion a dicho proceso se pide un 50% de cumplimiento en caracteristicas

no obligatorias por lo cual estariamos cumpliendo dichos estandares.
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Pauta cotejo

La pauta de cotejo “Manual del Estandar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atencion Abierta”, actualizada a la fecha se
encuentra en formato descargable de la pagina de la superintendencia de salud a
la cual se puede acceder en el siguiente link:
http://www.supersalud.gob.cl/observatorio/671/articles-4530 Pauta AA _pdf.pdf

codigo de no
caracteristicas | cumplida cumplida
0 DP1.1 S|
B DP 4.1 S|
L CAL1.1 S|
I GCL1.2 NO APLICA
G GCL14 NO APLICA
A GCL 1.8 NO
T AOC1.1 S|
0 AOC2.1 S
R RH 1.1 S|
I RH 1.2 S|
A REG 1.1 S
S EQ2.1 NO
DP 1.2 Sl
DP 4.2 NO
GLC1.5 S
GLC3.1 S
N RH 1.3 S|
o RH 2.2 NO
REG 1.2 NO
REG 1.3 NO
REG 1.4 S|
0 EQ1.2 S|
B EQ3.1 S
L INS 1.1 NO
I INS 2.1 S
G INS 2.2 S|
A INS 3.1 S
T APF 1.3 S
(0] APF 1.4 NO
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R APE 1.3 S

I APE1.4 S

A

S APT 1.2 S|
APK 1.2 NO
APK 1.3 S

Tabla con Caracteristicas y Recursos necesarios

OBLIGATORIAS

CARACTERISTICAS

OBSERVACION

RECURSOS

DP 1.1 CARTA DEBERES Y DERECHOS EN CESFAM Y POSTAS NO REQUIERE RECURSOS
DP 4.1 CONVENIO DOCENTE ASISTENCIAL MANEJO DESDE
DEPARTAMENTO COMUNAL
DE SALUD
CAL1.1 PROGRAMA DE CALIDAD MATERIAL DE OFICINA
GCL 1.8 PROTOCOLO PAP NO REQUIERE RECURSOS
AOC1.1 CODIGO AZUL ALARMA O SISTEMA DE
ALERTA EN CENTROS DE
SALUD
AOC 2.1 DERIVACION DE PACIENTES AMBULANCIAS DISPONIBLES
RH 1.1 FUNCIONARIOS PROFESIONALES INSCRITOS EN LA NO REQUIERE RECURSOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
FUNCIONARIOS TECNICOS INSCRITOS EN LA
RH 1.2 SUPERINTENDENCIA DE SALUD NE REOILIERIE SRR
REG 1.1 FICHA CLINICA UNICA NO REQUIERE RECURSOS
EQ2.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS CONTAR CON CONVENIO

VIGENTE DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DESDE EL
DEPARTAMENTO COMUNAL
DE SALUD
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NO OBLIGATORIAS

CARACTERISTICAS

OBSERVACION

RECURSOS

DP 1.2 GESTION DE RECLAMOS NO REQUIERE RECURSOS
DP 4.2 ACTIVIDADES CLINICAS DE ALUMNOS MATERIAL DE OFICINA
GCL1.5 REANIMACION CARDIOPULMONAR CARRO DE PARO Y
DESFIBRILADOR
GCL3.1 PROFESIONAL RESPONSABLE IAAS ENCARGADO CON CURSO
IAAS
RH 1.3 CERTIFICADOS ESPECIALIDAD DE PROFESIONALES NO REQUIERE RECURSOS
MEDICOS Y ODONTOLOGOS QUE DESEMPENAN
ACTIVIDADES EN EL CESFAM
RH 2.2 PROGRAMA DE ORIENTACION MATERIAL DE OFICINA
REG 1.2 SISTEMA ESTANDARIZADO DE REGISTRO CLINICOS REQUIERE FICHA CLINICA
REG 1.3 ENTREGA DE INFORNMACION ESCRITA DE DAU URGENCIAS
PROCEDIMIENTOS ENTREGADOS
REG 1.4 PROCEDIMIENTO DE ENTREGA, RECEPCION Y MATERIAL DE OFICINA
CONSERVACION DE FICHA CLINICA UNICA
EQ1.2 VIDA UTIL EQUIPOS CRITICOS MATERIAL DE OFICINA
EQ 3.1 PERFIL TECNICO DE PERSONAL AUTORIZADO PARA PERSONAL CAPACITADO
OPERAR EQUIPOS RELEVANTES
INS 1.1 PLAN DE INCENDIO DEFINIR ENCARGADO
INS 2.1 PLAN DE EVACUACION DEFINIR PLAN Y
ENCARGADOS DE GUIAR,
INSUMOS PARA MEJORAR
GUIA (CHALECOS, EQIPOS DE
SONIDO)
INS 2.2 ACTUALIZACION DE SENALETICAS IDENTIFICAR ENCARGADO,
SENALETICAS EN CENTRO DE
SALUD
INS 3.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INSTALACIONES RECURSOS DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD
PARA MANTENIMIENTO DE
IMPLEMENTOS
APF 1.3 ROTULACION, ENVASADO Y DESPACHO DE NO REQUIERE RECURSOS
MEDICAMENTOS
APF 1.4 ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS NO REQUIERE RECURSOS
APE 1.3 LAVADO DE MATERIAL ESTERIL INSUMOS EN UNIDAD
APE 1.4 ALMACENAMIENTO DE MATERIAL ESPERIL INSUMOS EN UNIDAD
APT 1.2 TRASLADO DE PACIENTES MOVILIZACION DISPONIBLE
APK 1.2 PREPARACION A LA EJECUCION DE KTR CONTROL PACIENTE PREVIO
INGRESO
APK 1.3 PREVENCION DE EVENTO ADVERSO EN KTM CONTROL PACIENTE PREVIO
INGRESO

173



)
DECOSAL CO

LBUN

Seccioén lll;

1. Plan de accion 2020 de la Comuna

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

Plan de Cuidados de Salud de la Poblacion

PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION, INFANCIA 2019.-

PROMOCION
PROBLEMA OBJETIVO LINE META A INDICADOR ACTIVIDAD RECURSO | MONITOREO
PRIORIZAD A DE AGOSTO, HUMANO Y
@) BASE | PROYECTA EVALUACIO
DA A N
DICIEMBRE
Mal nutricién | Aumentar la 61% | 64% (N° de lactantes | Educar en los Equipo de | Se observa
por exceso lactancia gue reciben beneficios de la | Salud un
en poblaciéon | materna lactancia lactancia incremento
infantil exclusiva en materna materna de 3 puntos
nifias y nifios exclusiva hasta | exclusiva. porcentuales
hasta el 62 el sexto mes de Fomentar uso segun la
mes de vida vida/ N° de . linea base.
lactantes o cojin e
lactancia.
controlados al
6to mes)*100 Evaluar y
reforzar las
técnicas

correctas de
amamantamient

0] en

cada
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2020

control de salud
de nifia y nifo.
Favorecer las
clinicas de
lactancia,
asegurando el

buen uso de los
maletines de

durante el ciclo
vital

lactancias
entregados.
Mal nutricién | Promover la 475 | 55% (poblacion con Consulta Nutricionist | Se observa
por exceso adquisicién de | % consultaalos 3 | nutricionalalos | a un
en poblacion | habitos afos y 6 3 afios 6 meses incremento
infantil alimentarios meses/poblacién | de vida, con de 7.5 puntos
saludables y bajo control componente de porcentuales
de actividad entre 42y 47 salud bucal, segun la
fisica, meses)*100 refuerzo de linea base,
tempranament alimentacion alcanzado la
e, como saludable y meta
factores actividad fisica, esperada.
protectores de segun guia de
enfermedades alimentacion y/o
no normativas
transmisibles vigentes
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PREVENCION
PROBLEMA | OBJETIVO | LINEA META A INDICADOR ACTIVIDAD | RECURSO | MONITOREO
PRIORIZAD DE AGOSTO, HUMANO Y
@) BASE | PROYECTAD EVALUACIO
AA N
DICIEMBRE
Disminuir las | Fortalecer las | 0.6% 6.9% (N° de madres, Talleres Enfermera | Se observa
alteraciones | intervenciones padres o educativos Psicéloaa un incremento
en el educativas de cuidadores(as) de | de 9 de 5.7 puntos
desarrollo apoyo a la nifos(as) habilidades porcentuales
infantil crianza para menores de 5 parentales segun la linea
el logro de un afos que con base,
crecimiento y ingresan a metodologia alcanzado la
desarrollo talleres Nadie es | “Nadie es meta
integral. Perfecto/Poblacié | Perfecto” a esperada.
n bajo control de | madres
nifios(as) padres y/o
menores de 5 cuidadores,
afnos)*100 de nifias y
nifos
menores de
5 afios bajo
control.
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y nifios de 18 a
23 meses bajo
control)*100

Disminuir las | Favorecerla | 27.1% | 15.1% (N° de nifios(as) Rescate de | TENS. Se observa
alteraciones | vigilanciay inasistentes a poblacion una
en el trayectoria del control de salud inasistente disminucion
desarrollo desarrollo en el grupo etario/ | a los en los nifos
infantil biosicosocial total de nifios(as) | controles de inasistentes
de nifias y bajo control en el | salud. de un 12%,
ninos grupo etario)*100 se alcanza la
mejorando la meta
adherencia y esperada.
cobertura del
control de
salud infantil.
Disminuir las | Detectar 113.3 | 100% (N° de Control de Enfermera | Se evaltan al
alteraciones | oportunament | % aplicaciones de salud a los 100% de los
en el e rezagoy evaluacion de 18 meses nifios que
desarrollo déficit del desarrollo con asisten a
infantil desarrollo en Psicomotor aplicacién control.
menores de 6 realizadas al de e
~ . Obs: verificar
afos en el grupo de 18 a 23 | evaluacion -
: indicador.
contexto del meses (primera de
control de evaluacion) en el | desarrollo
salud del control de salud Psicomotor
nifio(a) sano. de los 18 meses / | (primera
N° total de nifias | evaluacion).
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Disminuir las | Detectar 43.2% | 49.7% (N° de Control de Enfermera | Existe un
alteraciones | oportunament aplicaciones de salud a los aumento de
en el e rezagoy evaluacion de 36 meses 6.5 puntos
desarrollo déficit del desarrollo con porcentuales.
infantil desarrollo en Psicomotor aplicacion R
menores de 6 realizadas al de Obs UELTIIEE
~ L indicador.
afos en el grupo de 24 a 47 | evaluacion
contexto del meses (primera de
control de evaluacion) en el | desarrollo
salud del control de salud Psicomotor
nifio(a) sano de los 36 meses/ | (primera
N° total control evaluacion).
sano de nifias y
nifios de 24 a 47
meses bajo
control)*100
Aumentar las | Entregar 0% 200% (N° de talleres Talleres Psicéloga Se
personas con | herramientas realizados (afio preventivos . incrementa en
. T. Social
factores para la vigente) de salud dos talleres.
protectores prevencion de (MENOS) N° de mental y
para la salud | los problemas talleres realizados | consumo
de salud (afio anterior) / N° | problematic
mental y de talleres o de alcohol
consumo realizados (afio y drogas a
problematico anterior))*100 nifio(as)
de alcohol y menores de
drogas 10 aflos y a
sus madres,

178



DECOSAL COLBUN

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

padres y/o
cuidadores
de nifios/as.
Disminuir la | Entregar 0% 200% (N° de talleres Talleres Psicologa Se
violencia de | herramientas realizados (afio preventivos T Social incrementa en
género alo para la vigente) de violencia | - dos talleres.
largo del prevencion de (MENOS) N° de de género a
ciclo de vida | la violencia en talleres realizados | niflos/as
personas (afio anterior) / N° | menores de
usuarias de la de talleres 10 afios y a
Atencion realizados (afio sus madres,
Primaria. anterior))*100 padres y/o
cuidadores
de nifios/as.
Preveniry Mejorar y 100% | 100% (N° de nifias y Evaluacion | Odontélogo | Meta
reducir la mantener la ninos menores de | del estado | s cumplida
morbilidad salud bucal de 7 afos con de Salud
bucal de nifas y nifnos registro ceod/N° Bucal de la
mayor menores de 7 total de nifias y poblacién
prevalencia | afios. nifos menores de | menor de 7
en menores | Favorecer la 7 anos afnos.
de 20 afios, | adherenciay ingresados a
con énfasis cobertura al control en el
en los control de centro de salud
vulnerables. | salud infantil. (CERO)*100
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Preveniry Mejorar y 76.4% | 100% (N° de nifios y Evaluacion | Odontélogo | Meta
reducir la mantener la nifas menores de | de estado S cumplida
morbilidad salud bucal de 3 afos con de salud
bucal de los nifios y registro ceod= 0/ | bucal de la
mayor nifnas N° de niflas/os poblacion
prevalencia menores de 7 menores de 3 menor de 7
en menores | afos. afos inscritos y afnos.
de 20 afios, | Favorecer la validados)*100
con énfasis adherencia y
en los cobertura al
vulnerables. | control de
salud infantil.
Mantener la | Fortalecer 18.7% | 25.1% (N° de nifios Educacion | Kinesidlogo | Se observa
tasa de intervenciones menores de 1 afio | grupal a un incremento
mortalidad educativas cuyas madres, madres, de 6.4 puntos
relacionadas padres y/o padres y/o porcentuales
proyectada . : ., .
con los cuidadores cuidadores segun la linea
por problemas de ingresan a de nifios y base,
infecciones . . o
. . salud méas educacion grupal | nifias me- alcanzado la
respiratorias =
das. preva_lentes_ en prevencion de nores de 1 meta
agu en la infancia. IRA/ N° total de afo, acerca esperada.
nifios menores de | de prevén-
1 aflo bajo cion de IRA
control)*100 en época de
baja
circulacion
viral.
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Mantener la | Disminuir la 0% 50% (N° de nifios y Visitas Kinesiologo | Se alcanza un
tasa de mortalidad por nifas menores de | domiciliaria incremento en
mortalidad neumonia en 7 meses con a ninos y lo proyectado.
- score de riesgo nifias con
Proyectada Domicilio de . g
o de morir score de
por los nifios y :
: : o . riesgo de
infecciones nifasde 0a9 por neumonia Morir de
respiratorias | afos. grave que recibe .
- o neumonia
agudas. visita domiciliaria
: o grave.
integral / N° de
nifios y nifias
menores de 7
mees con score
de riesgo de morir
de neumonia
grave)*100
Mantener la | Disminuir la Sin Sin casos (N° de auditorias | Realizar Kinesibélogo | Sin casos
tasa de mortalidad por | casos clinicas en auditoria
mortalidad neumonia en domicilio a fami- | clinicas en
domicilio de liares de niflosy | domicilio a
Proyectada o " .
or los nifios y nifias menores de | familiares
P : nifas de 0 a 9 9 afos fallecidos | de nifios y
infecciones ~ . o
. . afnos. por neumonia / nifias de 0 a
respiratorias o o ~
20udas N° de nifios y 9 afnos
9 ' nifasde 0a?9 fallecidos
afos que fallecen | por
en domicilio por neumonia
neumonia)*100 en el hogar.
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afos
diagnosticados
con déficit en su
desarrollo
psicomotor) *
100

PROBLEMA | OBJETIVO | LINEA META A INDICADOR ACTIVIDAD | RECURSO | MONITOREO
PRIORIZADO DE AGOSTO, HUMANO Y
BASE | PROYECTADA EVALUACION
A DICIEMBRE
Disminuir las | Disminuir 02.6% | 100% (N° de visitas Visita Enfermera Se cumple lo
alteraciones el domiciliarias domiciliaria Educ proyectado.
en el porcentaje integrales integral a .
o . o Parvulos

desarrollo de nifias y realizadas a familia con
infantil. nifios con familia con nifio | nifios y nifias

rezago o 0 nifia con con déficit en

déficit de déficit de DSM / | su desarrollo.

Su N° total de niflas

desarrollo y nifos

psicomotor menores de 5
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Disminuir las | Disminuir 3.5% 62.33% (N° de nifias y Reevaluacion | Enfermera Se observa
alteraciones el nifios de nifias y un incremento
en el porcentaje diagnosticadas | nifios don de 58.8%
desarrollo de nifas y con déficit en su | déficit (riesgo puntos
infantil. nifios con DSM en la y retraso) en porcentuales
rezago o primera su desarrollo segun la linea
déficit de evaluacion de psicomotor. base,
su los 8, 18y 36 alcanzado la
desarrollo meses y meta
psicomotor recuperadas(os) esperada.
en la
reevaluacion/ N°
de niflas y nifios
diagnosticas
con déficit en su
DSM en la
primera
evaluacion de 8,
18y 36
meses)*100
Preveniry Mejorar y 1.2% 92% (N° de nifias y Atencion Odontélogos | Se observa
reducir la mantener nifos de 6 afios | odontolégica un incremento
morbilidad la salud con egresos integral a la de 90.8 puntos
bucal de bucal de odontologicos poblacién de porcentuales
mayor los nifios y total/N° total de | nifias y nifios segun la linea
prevalencia nifias nifias y nifios de | de 6 afos. base,
en menores menores 6 afos inscritos alcanzado la
de 20 afos, de 7 afos. y meta
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con énfasis
en los mas
vulnerables.

Favorecer
la
adherencia
y cobertura
al control
de salud
infantil.

validados)*100

esperada.

=
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PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE/MUJER

PROMOCION

OBJETIVO
DE
IMPACTO
ESTRATEG
IA NACIO-
NAL DE
SALUD
Aumentar
la
prevalencia
de
conducta
sexual
segura en
adolescent
es

Aumentar
las
personas
con
factores
protectores
para la
salud

OBJETIVO
SANITARIO

Promover el
auto
cuidado de
la salud
sexual y
reproductiva
en
adolescente
s de 10-19
afios

Pesquisar
factores de
riesgo y
promover
conductas
protectoras
de poblacién
adolescente

LINEA
BASE

1

245

ACTIVIDAD

Talleres

grupales sobre
salud sexual y

reproductiva
de 10-19 afios

Control de
integral

salud
del
adolescente
(FCIHA
CLAP):10-19
ANOS

INDICADOR

(N ingresos adolescentes

10-19 afnos a educacion
grupal (afio
vigente)(menos) N

ingresos de adolescentes
10-19 afios a educacion
grupal sobre salud sexual

y  reproductiva  (afio
anterior)*100

(N controles salud
integral realizados

adolescentes 10-19 afios

/poblacion adolescentes
10-19 inscritos en la
comuna

META

Aumentar
en un
20%
segun
linea de
base

Aumentar
un 13%
segun
linea de
base

RRHH FUENTE
Matrona @ REM A27
Matrona REM AO01
Enfermer
a

2019

Diciembre

Diciembre

2020

Diciembre

Diciembre

2021

Diciembre

Diciembre
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Aumentar
la
prevalencia
de
conducta
sexual
segura en
adolescent
es

Aumentar
diagnostico
precoz de
VIH en
jovenes por
demanda
espontanea

77

Realizar
examen de
VIH en

jovenes de 15-
24 afos que
consultan por
morbilidad

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

(N total examenes VIH Aumentar Matrona

realizados por demanda en
espontanea a 10%

adolescentes y jovenes
de 15-24 afios (afio
vigente (menos)N total
de examenes VIH
Realizados por demanda
espontanea jovenes 15-
24 afios afo
anterior)*100

77/32*100= 240%
*Campafia Test Rapido
VIH.

un  Enfermer
a

Registro
local

Diciembre

Diciembre

Diciembre
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Disminuir

perinatal

Aumentar el
N de VDI a
adolescente
S gestantes
10-19 afios
en riesgo
biopsicosoci
al

Conocer el
porcentaje
de
gestantes
migrantes
10-40 afos
que
ingresan
antes de las
14 semanas
a control
prenatal

22

VDI a
adolescentes
gestantes 10-
19 afos con
riesgo
biopspicosocia
I

20

Control
Prenatal

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

PREVENCION

(N de VDI adolescentes
gestantes 10-19 afios en
resigo biopsicosocial
(afio vigente (menos) N
VDI adolescentes
gestantes 10-19 afios en
riesgo biopsicososcial
(afio anterior)) N VDI
gestantes adolescentes
10-19 afios en riesgo
biopsicosocial (afio
anterior)*100

20/18*100=111%

N gestantes migrantes
10-40 afios que ingresan
antes 14 semanas a
control d embarazo/N
total de gestantes
migrantes 10-40 afios en
control prenatal*100

1/2*100= 50%

Mantener

linea
base.

90%

T. Social
de Psicologa

Matrona

REM A26

Registro
local

Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre
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Disminuir
la
mortalidad
perinatal

tasa de
mortalidad
por cancer
de mama

Reducir la
mortalidad
por cancer
cervico
uterino

Aumentar el
nimero de
gestantes
con
educacion
respecto a
la
preparacion
para el parto
y la crianza
Realizar el
control de
salud
integral de
puerperio a
la madre y
el control del
RN antes de
los 10 dias
de vida
Disminuir
las muertes
de mujeres
por cancer
de mama

Disminuir
las muertes
por CACU

132

148

693

3794

Talleres de 4
sesiones para
gestantes
(segun
manual de
talleres pre
natales
CHCC)

Primer control
de salud de la
puérpera y su
recién nacido

dentro de .los
10 dias de
vida

Solicitar MX a
mujeres de
50-64 afos

Realizar toma

de PAP ¢/3
afos a
mujeres de
25-64 afos

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

(N gestantes que
ingresan a educacion
grupal sesiones de
educacion pre natal /N
total gestantes que
ingresan a control pre
natal*100)
90/132+100=68.1%

Se espera aumentar

numero de talleres.

(N de controles de salud
integral a al puérpera y
su RN dentro de los 10
dias de vida /N total de
ingresos de RN *100)
111/159*100=69.8%

(N Mujeres 50-64 afios
con MX vigente en los

altimos 3 afios /N
mujeres 50-64
inscritas*100)

903/1413+100= 63.9%

(N mujeres 25-64 afos
con PAP vigente en los
dltimos 3 afios /N
mujeres inscritas 025/64
afos*100)

3757/ 6741*100=55.7%
Se espera aumentar la

80% Matrona REM A27
Nutricioni
sta
70% Matrona REM AO01
Alcanzar Matrona BM REM
el 60% 18A
Alcanzar Matrona P12
60%

Diciembre

Diciembre Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre Diciembre

Diciembre

188



Mejorar la
calidad de
vida en la
mujer

climatérica

Aumentar la 19
cobertura de
controles de
salud de la
mujer
climatérica

Control de
salud integral
de la mujer
climatérica
(45-64afios)

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

cobertura.

(N mujeres adultas en Aumentar
control climatérico (afio un 5%

vigente 8menos)N
mujeres  adultas  en
control climatérica afio

anterior /N mujeres
adultas en control
climatérico (afio

anterior)*100)

19/13*100= 146%

Matrona

REM A01

Diciembre

Diciembre

Diciembre
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PROGRAMA SALUD DEL ADULTO 2019.-

PROMOCION
PROBLEMA OBJETIVO LINEA META A INDICADOR ACTIVIDAD RECURSO MONITOREO Y
PRIORIZADO DE AGOSTO, HUMANO EVALUACION
BASE | PROYECTA
DA A
DICIEMBRE

Reducir la Fomentar la 15 0 (N° de consejo Realizar Médico 0% en REM 19 no

prevalencia disminucion y breves antitabaco consejo breves | Kinesidlogo | existe registro para

proyectada de | cesacién del realizadas a antitabaco en estos profesionales,

consumo de consumo de usuarios entre 25y todos los sin embargo en las

tabaco tabaco 64 afios / (N° total de | ingresos y educaciones en sala
ingresos agudos consultas ERA, rem 23 existen
entre 25y 64 respiratorias 74 educaciones
afnos)(MAS)N®° individuales por
consultas de kinesiélogo mayores
morbilidad entre 25y de 20 afios.
64 afios(MAS) Existen 34
consultas de consejerias en el
atenciones agudas rem 19 por otros
entre 25 y 64 afios )) profesionales.
*100

Aumentar las | Promocién de | 2 3 (N° de talleres Realizacién de | Psicéloga 150% Cumplido

personas con | la salud realizados (afio talleres T: Social

factores mental en vigente) (MENOS) promocién de

protectores poblacién N° de talleres estilos de vida

para la salud adulta de 25 realizados (afio saludable a

a 64 afios anterior) / N° de poblacion adulta

talleres realizados
(afio anterior))*100

de 25 a 64 anos
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PREVENCION
PROBLEMA OBJETIVO | LINEA | META A INDICADOR ACTIVIDAD RECU | MONITORE
PRIORIZADO DE AGOST RSO ovY
BASE 0, HUMA | EVALUACI
PROYE NO ON
CTADA
A
DICIEM
BRE
Aumentar las Detectar en 2535 3381 (cobertura EMPA(afio Realizar examen de Enferm | Se aumenta
personas con | forma (22%) vigente )(MENOS) medicina preventiva del | era la cobertura
factores oportuna Cobertura EMPA (afio adulto aplicando pauta | Nutricio | de EMP en
protectores condiciones anterior)/Cobertura de protocolo nista el adulto en
para la salud prevenibles o EMPA afio anterior)) TENS. | 4.78 puntos
controlables porcentuales
que causan Calculo de cobertura
morbimortalid (N° de EMPA realizados
ad a través poblacién adulta inscrita
del EMPA en validada/poblacién total
personas de adulta inscrita
25 a 64 afios validada)*100
Aumentar la Asegurar la 100% | 100% (N° de pacientes Establecer un sistema | Encarg | 100%
sobrevida de continuidad egresados del hospital de notificacion entre el | ada de
personas que | del con el diagnostico de hospital y el SOME.

presentan
enfermedades
cardiovascular
es

tratamiento a
todo paciente
egresado del
hospital con
el diagnostico
de ACV o IAM

IAM o ACV controlados
en el PSCV dentro de los
7dias héabiles post-alta
/N° total de egresos
hospitalarios de
personas adultas con
ACV o IAM)* 100

establecimiento APS
donde esta inscrito el
paciente egresado del
hospital con el
diagnostico de ACV o
1AM
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total de examenes para
VIH realizados por
morbilidad de 25 a 64
anos(afo anterior)*100

Reducir la Prevenir o 62.8% | 67.69% | (N° de adultos Realizar tamizaje de la | Médico | Aumenté en
progresion de | detener la hipertensos o diabéticos | ERC en las personas 4.89% , pero
enfermedad progresion de bajo control, en PSCV, HTAy DM en PSCV al aun no se
Renal Cronica | la clasificadas segun etapa | menos una vez al afio alcanza al

enfermedad de la ERC en los ultimos 100 %

renal 12 meses / N° total de

cronica(ERC) adultos bajo control en

de las PSCV (hipertensos y

personas en diabéticos) al corte)* 100

riesgo
Disminuir la Disminuir la 78.6% | 83.83% | Evaluaciéon anual del ( N° de personas con Médico | Se
mortalidad incidencia de riesgo de ulceracion de diabetes tipo 2 bajo Enferm | incrementa
prematura por | amputacion los pies en la persona de | control en PSCV era en5.2% la
(asociada a) de 25 a 64 afos con clasificados segun el cobertura de
Diabetes extremidades diabetes y plan de riesgo de ulceracion de evaluacion
Mellitus inferiores en manejo segun el nivel de | los pies en los ultimos del pie en

pacientes con riesgo, de acuerdo a OT | 12 meses/ N° total de pacientes

Diabetes del MINSAL vigente personas con diabetes con DMII

tipo 2 bajo control )*
100

Disminuir la Aumentar el 174 156 Realizar examen de VIH | (N° total de examenes | Enferm | El porcentaje
mortalidad por | diagndstico en personas de 25 a 64 | para VIH realizados en | era de solicitud
VIH/SIDA precoz de VIH afios que lo requieran consultantes por Matron | baja en un

en personas por demanda morbilidad de 25 a 64 a 10.34%

de 25 a 64 espontaneay por afos(afio TENS.

afnos por morbilidad vigente)(MENOS)N° de

demanda examenes para VIH

espontaneay realizados por

por morbilidad de 25 a 64

mortalidad afios(afio anterior)/ N°
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Eliminar la Mejorar la 63 93 Pesquisar precozmente | (N° de baciloscopias Equipo | Aumenta la
tuberculosis Deteccién los casos de tuberculosis | realizadas en poblacion | de pesquiza en
con problema | Precoz de la en poblacién de 25 a 64 | de 25 a 64 afios/ N° de | salud un 47%, en
de salud TBC anos consultas de morbilidad relacion al
publica en adultos de 25 a 64 afio anterior.
afos)*100
Disminuir la Fomentar la 0 1 A través de talleres (N° de talleres T. Cumplido
violencia de Prevencion preventivos entregar realizados (afio Social
género alo de Violencia herramientas para la vigente) (MENOS)N° Psicélo
largo del ciclo | en atencion prevencién de la de talleres ga
de vida primaria violencia en personas realizados(afio
poblacién usuarias de la atencion anterior)/ N° de talleres
adulta de 25 a primaria en poblacion realizados (afo
64 afios adulta de 25 a 64 afios anterior))*100
(poblacion adulta de 25
a 64 afnos)
Disminuir la Aumentar la 234 248 Pesquisa, evaluacion, Poblacién adulta de 25 | Médico | 248 — 234/
mortalidad por | cobertura de confirmacién diagndéstica | a 64 afios bajo control Kinesio 234
enfermedad pacientes de patologia respiratoria | Programa ERA (afio logo X 100%
respiratoria cronicos cronica vigente) (MENOS)
cronica respiratorios Poblacion adulta de 25 =5.98%
de 25a64 a 64 afios bajo control
afnos. Programa ERA (afio Origen de
anterior) / Poblacion informacion:
adulta de 25 a 64 afios Bajo control
bajo control Programa ERA 2018 —
ERA (afio anterior)*100 2019
Disminuir la Mejorar la 174 120 Optimizar el tratamiento | ( Proporcion de la 120 - 106/
mortalidad por | calidad de de asmaticos de 25 a 64 | poblacion bajo control 106
enfermedad atencién en afos bajo control en asmaética controlada X100%
respiratoria poblacion con Programa ERA (afio =13.2%
cronica asma bron- vigente)(MENOS)Propo _
quial bajo rcion de poblacion bajo Se realiza
control. control asmatica limpieza de
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controlada (afio tarjeteros de
anterior)/Proporcion de la sala por lo
poblacién bajo control que se
asmatica controlada reduce la
(afio anterior) poblacion
bajo control
Origen de
informacion:
Bajo control
ERA 2018 -
2019
TRATAMIENTO
PROBLEMA OBJETIVO | LINE META A INDICADOR ACTIVIDA | RECURSO | MONITOREO Y
PRIORIZADO A DE AGOSTO, D HUMANO EVALUACION
BASE | PROYECTAD
AA
DICIEMBRE
Aumentar la Aumentar | 64.1% | 70.93% ( Proporcion de metas de | Optimizar Médico La
Sobrevida de la compensacion (afio el Enfermera | compensacion
personas que cobertura vigente)(MENOS) tratamiento | Nutricionist | de los pacientes
presentan de Proporcion de Metas de de a HTA aumenta en
enfermedades tratamiento compensacion (afio hipertensié | Quimico 6.83 puntos
cardiovasculare | de anterior)/ ( Proporcion de | nen porcentuales.
S hipertensio metas de personas
nen compensacién(afio de 25 a 64
personas anterior)) afos Profesor
de 25 a 64 Calculo de proporcién educacion
afios (N° de personas Realizar fisica
hipertensas de 25 a 64 actividad
afos bajo control con fisica
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(PA< 140/90)/N° de grupal en
personas hipertensas de | PSCV.
25 a 64 afnos bajo control
en PSCV
Disminuir la Aumentar | 39.2% | 34.39% Proporcion de metas de Optimizar Médico Se disminuye en
mortalidad la compensacion (afio el Enfermera | 4.81% la
prematura por cobertura vigente) tratamiento | Nutricionist | compensacion
(asociada a) de (MENOS)(Proporcion de | de la a de los pacientes
Diabetes tratamiento metas de diabetes en | Quimico diabéticos, el
Mellitus de diabetes compensacién(afio personas principal factor
en anterior)/(Proporcién de de 25 a 64 gue influye en
personas metas de afos Profesor este punto es el
de 25a 64 compensacion(afio educacién | aumento en el
afios anterior)) fisica rescate de
Calculo de proporcién Realizar pacientes
(N° de personas diabetes | actividad inasistentes y
de 25 a 64 afios bajo fisica pasivos quienes
control con (HbAlc < 7%) | grupal en reingresan
IN° de personas PSCV. descompensado
diabéticas de 25 a 64 S.
afios bajo control en
PSCV
Disminuir la Aumentar | 17.6% | 29.5% (Proporcion(afio Optimizar Médico Se aumenta en
mortalidad la cober- vigente)(MENOS) el Enfermera | un 11.9% la
prematura por tura de Proporcion (afio tratamiento | Nutricionist | cobertura.
(asociada a) tratamiento anterior)/Proporcion(afio | de la a
Diabetes de diabetes anterior) diabetes en | Quimico
Mellitus en personas
personas de 25 a 64
de 25 a 64 anos
afios

195



DECOSAL COLBUN|

Plan Comunal de Salud Colbun 2020

Disminuir la Mejorar la | 93 81 (Proporcion de poblacion | Optimizar Médico 81-76/76
mortalidad por | calidad de bajo control EPOC que el Kinesidlogo X100%
enfermedad atencion en logran control tratamiento
respiratoria poblacién adecuado(afio de =6.57 %
cronica con EPOC vigente)(menos)Proporcid | pacientes Se realiz6
bajo control n de poblacion bajo con EPOC limpieza de
control EPOC que logran | de 40 a 64 tarjeteros y se
control adecuado(afio anos bajo reduce la
anterlo_r)/ Propormon de control en poblacién bajo
poblacion bajo control programa control
EPOC que logran control | ERA
adecuado(afo anterior Origen de
informacion:
Bajo control ERA
2018 - 2019
REHABILITACION
PROBLEMA | OBJETIV | LINE | META A INDICADOR ACTIVIDAD | RECURSO | MONITOREO
PRIORIZADO O A DE | AGOST HUMANO Y
BASE o, EVALUACION
PROYE
C.ADIC.
Disminuirla | Mejorarla |0 (poblacion de 40 a 64 afos bajo Realizar Médico La
mortalidad calidad de control por EPOC con programa de | programa de | Kinesiélogo | Rehabilitacion
por atencion rehabilitacion pulmonar finalizado rehabilitacion pulmonar el
enfermedad | en afno(afo pulmonar de ano anterior
respiratoria | poblacién vigente)(MENOS)Poblacion de 40 | 40 a 64 afios no fue
cronica cronica a 64 afios bajo control EPOC con EPOC que informada ya
respiratoria programa de rehabilitacion cuenten con que no se
bajo pulmonar finalizado(afio programa de comenzaba a
control anterior)/poblacion de 40 a 64 rehabilitaciéon realizar en el
afos bajo control por EPOC con pulmonar periodo
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programa de rehabilitacion Origen de
pulmonar finalizado(afio informacion:
anterior)*100 Bajo control
ERA 2018 -
2019
PROGRAMA SALUD DEL ADULTO MAYOR
PROMOCION
PROBLEMA | OBJETIVO | LINEA META A INDICADOR ACTIVIDAD | RECURSO | MONITOREO
PRIORIZADO DE AGOSTO, HUMANO Y
BASE | PROYECTADA EVALUACION
A DICIEMBRE
Disminuir la Fomentarla | 2 0 (N° de consejos breves | Realizar Médico 0% en REM 19
prevalencia disminucion antitabaco realizadas a | consejos kinesiodlogo | no existe
proyectada y cesacion usuarios de 65y mas breves registro para
de consumo | del consumo afios/ (N° total de antitabaco estos
de tabaco de tabaco ingresos agudos a en todos los profesionales,
usuarios de 65y mas ingresos y sin embargo en
afios (MAS) Consulta | consultas las

de morbilidad a
usuarios de 65y mas
afios (MAS) Consulta
de atenciones agudas
a usuarios de 65y mas
anos))*100

respiratorios

educaciones
en sala ERA,
rem 23 existen
74
educaciones
individuales
por kinesiologo
65 y mas.
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Aumentar las | Promocion 0 2 (N° de talleres Realizacién | Psic6loga Cumplido
personas con | de la salud realizados(afio de talleres T. Social
Factores mental en vigente)(MENOS)N° promocion
Protectores poblacion de talleres de estilos de
parala salud | adulta realizados(afio vida
mayor de 64 anterior)/ N° de talleres | saludable a
afos realizados(afio poblacion
anterior)*100(poblacion | adulta mayor
adulta mayor de 64 de 64 afnos
afnos)
PREVENCION
PROBLEMA OBJETIVO LINE META A INDICADOR ACTIVIDAD RECU | MONITOREO
PRIORIZAD A DE AGOSTO, RSO Y
@) BASE | PROYECTA HUMA | EVALUACIO
DA A NO N
DICIEMBRE
Mantener el | Prevenir los 1450 | 2634 N° de persona de 65 Realizar controles | Enfer | Aumenta la
estado sindromes afios y mas bajo de salud con el fin | mera | cobertura en
funcional de | geriatricos, control de salud (afio de evaluar la Nutrici | un 81%.
los adultos | pesquisar patologias vigente) (MENOS) (N° | situacion de salud | onista
mayores agudas, crénicas y de personas de 65 de las personas Kinesi
maltrato en las afios y mas bajo mayores, 6logo
personas de 65 control de salud (afio | aconsejar sobre TENS.

afiosy masy
aconsejar sobre el
envejecimiento
saludable/activo en
los controles de
salud (EMPAM)

anterior))/N° de
personas de 65 afios
y mas bajo control
(afio anterior))*100

prevencion y
control de
enfermedades,
pesquisar y derivar
y elaborar plan de
intervencion
(EMPAM)
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cardiovascu
lares

dias habiles post-alta
IN° total de egresos
hospitalarios de
personas de 65 afios
y mas con ACV o
IAM)*100

egresado del
hospital con el
diagnostico de
ACV o IAM

Eliminar la Mejorar la Deteccion | 62 122 (N° de baciloscopias Pesquisar Equip | Aumenta la
tuberculosis | Precoz de la TBC realizadas en precozmente los o de pesquisa en
con poblacion mayor de casos de salud | un 96%.
problemade 65 afios/ N° de tuberculosis en
salud consultas de poblacion mayor
publica morbilidad en de 65 afos
poblaciéon mayor de
65 afios)*100
Reducir la Mejorar la deteccion | 69.28 | 72.65% (N° de personas de 65 | Aplicar el Médic | Aumenta en
progresién | de la enfermedad % afos y mas bajo “Formulario de o] un 3.37%,
de renal crénica (ERC) control en PSCV, Prevencion de pero aun no
enfermedad | en las personas clasificadas segun Enfermedad Renal se cumple el
renal hipertensas o etapa de la ERC en Cronica” a las 100%
crénica diabéticas (de alto los ultimos 12 meses / | personas de 65
riesgo) de 65y mas N° total de personas aflos y mas en
afos bajo control en de 65 afios y mas bajo | control de salud
PSCV control en PSCV al cardiovascular
corte)* 100
Aumentar la | Asegurar la 100% | 100% (N° de pacientes de Establecer un Encar | 100%
sobrevida continuidad del 65 aflos y mas sistema de gada
de personas | tratamiento a todo egresados del hospital | notificacion entre el | SOME
que paciente egresado con el diagnostico de | hospital y el
presentan del hospital con el IAM o0 ACV establecimiento
enfermedad | diagnostico de ACV controlados en el APS donde esta
es o 1AM PSCV dentro de los 7 | inscrito el paciente
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Disminuir la | Fomentar la 0 1 (N° de talleres A través de talleres | Psicol | Cumplido
violencia de | prevencion de realizados(afo preventivos oga
género alo | violencia en vigente)(MENOS)N®° entregar T.
largo del atencioén primaria de talleres herramientas para | Social
ciclo de poblacién adulta realizados(afo la prevencion de la
vida mayor de 64 afos anterior)/N° de taller violencia en
realizados(afo personas usuarias
anterior))*100(poblaci | de la atencién
On adulta mayor de 64 | primaria en
afos poblacion adulta
mayor de 64 afios
TRATAMIENTO
PROBLEMA OBJETIVO LINEA META A INDICADOR ACTIVID | RECURS | MONITOREO
PRIORIZADO DE AGOSTO, AD 0] Y
BASE | PROYEC HUMANO | EVALUACION
TADA
DIC.
Aumentar la | Aumentarla | 61,23% | 68.5% (Proporcion de metas de Optimiza | Médico Aumenta la
sobrevida de | compensacio compensacion (afio rel Enfermer | compensacion
personas que | nde HTA en vigente)(MENOS) (Proporcién de tratamien | a en 7.3 puntos
presentar personas de metes de compensacion (afio to de la Nutricioni | porcentuales.
enfermedade | 65 afios 'y anterior) HTAen |sta
S afnos Calculo proporcion de los Quimico
cardiovascul compensacion de metas adultos
ares N° de hipertensos con PA< 140/90 | de 65 0
mmHg en personas de 65 a 79 mas Profesor
afos y PA <150/90mmHg en afos en | educacio
personas de 80 y mas afios/N° de | el PSCV. | n fisica
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hipertensos de 65 y mas afios bajo | Realizar
control en PSCV actividad
fisica
grupal en
PSCV.
Disminuir la | Aumentarla | 53.25% | 43.3% (Proporcion de metas de Optimiza | Médico La
mortalidad compensacio compensacion(afio rel Enfermer | compensacion
prematura n de la vigente)(MENQOS) proporcion de tratamien | a disminuye en
por(asociada | compensacio metas de compensacion (afio to de la Nutricioni | 9.95 puntos
a) Diabetes n de la anterior)/Proporcién de metas de diabetes | sta porcentuales.
mellitus diabetes en compensacion (afio anterior) en los Quimico Una de las
personas de adultos causas es que
65 afios y Calculo de compensacién de de 650 Profesor | existe un alto
mas en el metas mas educacié | porcentaje de
Gltimo control N° de diabéticos con HbAlc<7 en | afios en | nfisica adultos
personas de 65 a 79 afios y el PSCV mayores que
diabéticos con HbAlc <8 en viven solos y
personas de 80 afios y mas / N° de | Realizar gue no poseen
diabéticos de 65 afios y mas afios | actividad redes de
bajo control en PSCV fisica apoyo por lo
grupal en gue no siguen
PSCV. indicacion de
tratamiento(
farmacoldgico
y dietario)
No cumplen
requisitos para
el inicio de
insulinoterapia
Disminuir la | Mejorar la 39,4% | 34.1% (N° de personas de 65 afios y mas | Paciente | Jefe de Disminuye la
mortalidad calidad de diabéticos bajo control en el PSCV | s Programa | poblacién con
prematura atencioén de cuentan con fondo de ojo vigente/ | diabético | del adulto | fondo de ojo
por (asociada | las personas N° total de personas de 65 aflosy | s en el mayor. en 5.3 puntos
a) diabetes con diabetes mas (MAS) ingresos a PSCV por PSCV porcentuales.
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mellitus de 65 afios y diabetes)(MENOS) egresos a cuentan
mas en PSCV por diabetes))*100 con un Hubo un
control en el examen problema de
PSCV de 0jo registro por
vigente qué no se
registro lo
realizado en el
segundo
semestre de
2018
Aun no se
tiene registro
de lo realizado
en segundo
semestre de
2019
Disminuir la Mejorar la 121 64 (Proporcion de poblacion bajo Optimiza | Médico Hubo una
mortalidad calidad de control EPOC de 65 y mas afios rel Kinesiblo | reducciéon de
por atencion en gue logran control adecuado (afio tratamien | go la poblaci6n
enfermedad poblacion vigente)(MENOS)proporcion de to de por
respiratoria con asma poblacion bajo control de 65y mas | paciente reestructuracio
cronica bronquial afios EPOC que logran control s con nldella cala
bajo control adecuado(afio anterior)/proporcion | EPOC
de poblacién bajo control de 65y de 65y - limpieza de
mas afios EPOC que logran control | mas tarjeteros
adecuado(afno anterior) afios
bajo - fallecidos
control
en - dqbles
program reglstro de
a ERA usuarios en
sala
Origen de
informacion:
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Bajo control
ERA 2018 -
2019
EVALUACION PROGRAMAS CICLO VITAL 2019.-
SALUD MENTAL
PROBLEMA OBJETIVO | LINEA META A INDICADOR ACTIVIDAD RECUR | MONITOREO Y
PRIORIZADO DE AGOSTO, SO EVALUACION
BASE PROYECT HUMAN
ADA A DIC. 0]
Déficiten los | Aumentar | 9,4% 11,4% N° de pacientes de 0-9 | -Horas Se observa un
controles de | la cantidad afios controlados por Protegidas Pediatra | incremento de
salud mental | de medico/ N° de controles | para el Poli 2 puntos
por medico controles programados*100 se salud porcentuales
de 0 a 9 afios | de salud mental para segun linera
mental por los pediatras de base
médico -Mejorar el
registro
estadistico
Déficiten los | Aumentar | 18,04 | 22.04% N° de pacientes de 10- | -Aumentar Pediatra | Se observa un
controles de | la cantidad | % 19 aflos controlados las horas y incremento de
salud mental | de por medico/ N° de destinadas a | medico | 4 puntos
por medico controles controles salud mental porcentuales
de 10a 19 de salud programados*100 alos segun linera
afnos mental por pediatras y de base
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medico médicos
-Mejorar el
registro
estadistico
Déficiten los | Aumentar | 34,8% | 42,8% N° de pacientes de 20- | -Aumentar medico | Se observa un
controles de | la cantidad 64 afos controlados las horas incremento de
salud mental | de por medico/ N° de destinadas a 8 puntos
por medico controles controles salud mental porcentuales
de 20 a 64 de salud programados*100 a los médicos segun linera
afos mental por -Mejorar el de base
médico registro
estadistico
Déficiten los | Aumentar | 25,6% | 31.2% N° de pacientes de 65y | -Aumentar medico | Se observa un
controles de | la cantidad mas afios controlados | las horas incremento de
salud mental | de por medico/ N° de destinadas a 6 puntos
por medico controles controles salud mental porcentuales
de 65y mas | de salud programados*100 a los médicos segun linera
mental por -Aumentar de base
médico las derivacion
a medico de
este rango
etario
Déficit en los | Mejorar y 31% 38% N° de pacientesdeOa | - Psicélog | Se observa un
controles de | aumentar 4 afios controlados por | Confirmacion | os incremento de
salud mental | la psicélogo/ N° de de hora 7 puntos
de psicologos | adherencia controles telefénica porcentuales
de 0 a4 afios | alos programados*100 -Lista de segun linera
controles espera en de base
SOME
Déficit en los | Mejorar y 34,4% | 42% N° de pacientes de 20 a | -Mejorar la Psicolog | Se observa un
controles de | aumentar 64 anos controlados por | adherencia 0s incremento de
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salud mental | la psicologo/ N° de de los 7 puntos
de psicélogos | adherencia controles pacientes a porcentuales
de 20 a 64 alos programados*100 sus controles segun linera
afos controles através de de base
confirmacion
de hora
telefénica
Déficit en los | Mejorar y 25,3% | 30,9% N° de pacientes de 65 -Mejorar la Psicélog | Se observa un
controles de | aumentar afios y mas controlados | adherencia 0s incremento de
salud mental | la por psicologo/ N° de de los 5 puntos
de psicdlogos | adherencia controles pacientes a porcentuales
de 65 afiosy | alos programados*100 sus controles segun linera
mas controles atraves de de base
Aumentar confirmacion
la de hora
derivacion telefonica
Déficiten los | Aumentar | 34,4% | 42,0% N° de pacientesde 0 a | -Aumentar Trabaja | Se observa un
controlesde | la 4 afnos controlados por | las horas de | dora incremento de
salud mental | derivacion Trabajadora social/ N° trabajadora social 8 puntos
de y controles de controles social porcentuales
trabajadora programados*100 destinadas a segun linera
social de 0 a Salud Mental de base
4 anos
Déficiten los | Aumentar | 57,7% | 70,5% N° de pacientes de 10 a | -Aumentar Trabaja | Se observa un
controlesde | la 19 afos controlados por | las horas de | dora incremento de
salud mental | derivacion Trabajadora social/ N° trabajadora social 13 puntos
de y controles de controles social porcentuales
trabajadora programados*100 destinadas a segun linera
social de 10 a Salud Mental de base
19 afios
Déficiten los | Aumentar | 6,7% 8,2% N° de pacientes de 20 a | -Aumentar Trabaja | Se observa un
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controles de
salud mental
de
trabajadora
social de 20 a
64 anos

la
derivacion
y controles

64 afos controlados por
Trabajadora social/ N°
de controles
programados*100

las horas de
trabajadora
social
destinadas a
Salud Mental
con tiempos
protegidos en
la agenda
para reservar
horas de
control

dora
social

incremento de
1 puntos
porcentuales
segun linera
de base
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Déficit en los | Aumentar | 4,9% 6.0% N° de pacientes de 65 -Aumentar Trabaja | Se observa un
controlesde | la afios y mas controlados | las horas de | dora incremento de
salud mental | derivacion por Trabajadora social/ | trabajadora social 1 puntos
de y controles N° de controles social porcentuales
trabajadora programados*100 destinadas a segun linera
social de 65y Salud Mental de base
mas afos con tiempos

protegidos en

la agenda

para reservar

horas de

control

-Realizar

mayor

derivacion de

nifios por el

resto de los

profesionales
Déficiten los | Aumentar | 35,4% |43,3% N° de pacientesde 0 a | -Aumentar Terapeu | Se observa un
controlesde | la 4 afos controlados por | las horasde |ta incremento de
salud mental | derivacion Terapeuta ocupacional/ | terapeuta ocupaci | 8 puntos
por terapeuta |y controles N° de controles ocupacional | onal porcentuales
ocupacional programados*100 destinadas a segun linera
de 0 a 4 afos Salud Mental de base

-Realizar

mayor

derivacion de

nifos por el
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resto de los
profesionales

Déficit de las
consultas no
medicas por
psicologo de
0 a 4 anos

Aumentar
la
derivacion
alas
consultas

22,9%

28,0%

N° de pacientes de 0 a
4 afios controlados por
Psicologo/ N° de
consultas no medicas
programados*100

-Tener
tiempos
protegidos en
la agenda
durante la
semana para
atender
consultas de
pacientes no
ingresados a
salud mental

Psicdlog
0

Se observa un
incremento del
6 puntos
porcentuales
segun linera
de base

Déficit de las
consultas no
medicas por
trabajadora
social de 0 a
4 afos

Aumentar
la
derivacion
alas
consultas

40.0%

48,9%

N° de pacientes de 0 a
4 afios controlados por
Trabajadora social/ N°
de consultas no
medicas
programados*100

-Aumentar
las horas de
trabajadora
social
destinadas a
Salud Mental
con tiempos
protegidos en
la agenda
para reservar
horas de
control
-Realizar
mayor
derivacion de
nifios por el
resto de los

Trabaja
dora
Social

Se observa un
incremento de
8 puntos
porcentuales
segun linera
de base
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profesionales

Déficit de las | Aumentar | 45,5% | 55,6% N° de pacientes de 20 a | -Tener Psicolog | Se observa un
consultasno |la 64 afios controlados tiempos o] incremento de
medicas por | derivacién por Psicélogo/ N° de protegidos en 10 puntos
psicologo de | alas consultas no medicas la agenda porcentuales
20 a 64 afios | consultas programados*100 durante la segun linera

semana para de base

atender

consultas de

pacientes no

ingresados a

salud mental
Déficit en los | Aumentar | 0% 0% N° de ingresos No se observa
ingresos los multidisciplinarios de 0 a un incremento
multidisciplin | ingresos 9 afios realizados/ N° segun linea de
arios de 0 a 9 | multidiscipli de ingresos base
afos narios multidisciplinarios

programados*100
Déficit en los | Aumentar | 40% 48,9% N° de ingresos -Tener Equipo | Se observa un
ingresos los multidisciplinarios de 10 | tiempos de incremento de
multidisciplin | ingresos a 19 realizados/ N° de | protegidos en | Salud 8 puntos
arios de 10 a | multidiscipli ingresos las agendas | Mental | porcentuales
19 afios narios multidisciplinarios de los Encarga | segun linera
programados *100 meédicos para | da de de base

los ingresos | SOME

multidisciplin

arios desde

marzo 2020
Déficit enlos | Aumentar | 14% 17% N° de ingresos -Tener Equipo | Se observa un
ingresos los multidisciplinarios de 20 | tiempos de incremento de
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multidisciplin | ingresos a 64 realizados/ N° de | protegidos en | Salud 3 puntos
arios de 20 a | multidiscipli ingresos las agendas | Mental | porcentuales
64 afnos narios multidisciplinarios de los Encarga | segun linera
programados*100 meédicos para | da de de base
los ingresos | SOME
multidisciplin
arios desde
marzo 2020
Déficit en los | Aumentar | 33% 40% N° de ingresos -Tener Equipo | Se observa un
ingresos los multidisciplinarios de 65 | tiempos de incremento de
multidisciplin | ingresos afios y mas realizados/ | protegidos en | Salud 7 puntos
arios de 65y | multidiscipli N° de ingresos las agendas | Mental | porcentuales
mas afios narios multidisciplinarios de los Encarga | segun linera
programados *100 meédicos para | da de de base
los ingresos | SOME
multidisciplin
arios desde
marzo 2020
Déficiten las | Aumentar | 0% 0% N° de consejerias -Tener No se observa
consejerias las realizados/ N° de tiempos un incremento
en adultos en | consejerias consejerias protegidos en segun linea de
otras areas para el programados en adultos | las agendas base
de medico 2020 de otras areas de los
realizadas por medico médicos para
*100 las
consejerias
desde marzo
2020
Déficiten las | Aumentar | 0% 3.4% N° de consejerias Que en el Trabaja | Se observa un
consejerias las realizados/ N° de mes de dora incremento de
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en adultos en | consejerias consejerias Noviembre o | social 3 puntos
otras areas programados en adultos | diciembre se porcentuales
de de otras &reas realice 1 segun linera
Trabajadora realizadas por consejeria en de base
social trabajadora social *100 | otras areas

por

trabajadora

social
Déficiten las | Aumentar | 0% 0% N° de consejerias -Planificar Médicos | No se observa
consejerias las realizados/ N° de tiempos un incremento
de adultos en | consejerias consejerias protegidos en segun linea de
drogas de programados en adultos | las agendas base
medico en drogas realizados de los

por medico *100 meédicos para

las

consejerias

desde marzo

2020
Déficiten las | Aumentar | 0% 100% N° de consejerias en -Que en el Trabaja | Se observa un
consejerias las drogas realizadas por mes de dora incremento del
en drogas en | consejerias trabajadora social/ N° Noviembre o | social 100 puntos
adultos de controles diciembre se porcentuales
mayores de programados*100 realice 1 segun linera
trabajadora consejeria en de base
social drogas por

trabajadora

social en

adulto mayor
Déficiten las | Aumentar | 0% 0% N° de consejerias en -Planificar Médicos | No se observa
consejerias las tabaquismo realizadas | tiempos un incremento
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en
tabaquismo
de medico

consejerias

por medico/ N° de
consejerias
programados*100

protegidos en
las agendas
de los
meédicos para
las
consejerias
desde marzo
2020

segun linea de
base

Déficit en los | Aumentar | 0% 100% N° talleres de suicidio - Psicélog | Se observa un
talleres de los talleres realizados/ N° de Coordinacion | o incremento de
prevencion talleres de suicidio con directivos 100 puntos
del suicidio programados*100 de los porcentuales
colegios segun linera
-Reagendar de base
los talleres a
los colegios
Déficiten las | Aumentar | 33% 40% N° visitas domiciliarias -Mejorar el Equipo | Se observa un
visitas las visitas realizadas a familia con | registro Psicoso | incremento de
domiciliarios | domiciliaria integrante con problema | estadistico de | cial 7 puntos
con S de salud mental/ N° de | los informes porcentuales
integrante visitas a familia con realizados segun linera
con integrante con -Solicitar de base
enfermedad problemas de salud movilizacion
de salud mental para la
mental programados*100 realizacion de
visitas
pendientes
Déficiten los | Aumentar | 16% 20% N° de informes a Mejorar el Equipo | Se observa un
informes a la tribunales realizados registro Psicoso | incremento de
tribunales realizacion estadisticos | cial 4 puntos
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de
informes

porcentuales
segun linera
de base
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Analisis Cualitativo

e Déficit en los controles de salud mental por medico de 0 a 9 afios: Existen escasas horas protegidas para pediatra
por salud mental en Panimavida y en Colblan los pediatras solo realizan morbilidades, no presentan un poli de

salud mental

e Déficit en los controles de salud mental por medico de 10 a 19 afios: Existen escasas horas protegidas para
pediatra por salud mental en Panimavida y en Colbun los pediatras solo realizan morbilidades, no presentan un

poli de salud mental

e Déficit en los controles de salud mental por medico de 20 y mas afios: Existen escasas horas destinadas a salud

mental por el estamento medico

e Déficit en los controles de salud mental de psicélogos de 0 a 4 afios debido a la escasa derivacidén de este grupo

etario

e Déficit en los controles de salud mental de psicologos de 20 a 64 afios debido a la escasa adherencia de los
pacientes y lo baja frecuencia de los controles, (Cada dos meses se evallan a los pacientes, lo que influye en la

desmotivacién y baja adherencia)

e Déficit en los controles de salud mental de psicélogos de 20 a 64 afios se infiere la baja derivacién de pacientes

adultos mayores a Psicologo y baja adherencia a los controles

o Déficit en los controles de salud mental de trabajadora social de 0 a 4 afios asociado a la baja derivacion y que no

todas las trabajadoras sociales estan insertas activamente en el programa de Salud mental
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Déficit en los controles de salud mental de trabajadora social de 10 a 19 afios asociado a la baja derivacion y que

no todas las trabajadoras sociales estan insertas activamente en el programa de Salud mental

Déficit en los ingresos multidisciplinarios de 20 a 64 afios asociado a la baja derivacion y que no todas las

trabajadoras sociales estan insertas activamente en el programa de Salud mental

Déficit en los ingresos multidisciplinarios 65 afios y mas asociado a la baja derivacibn y que no todas las

trabajadoras sociales estan insertas activamente en el programa de Salud mental

Déficit en los controles de salud mental por terapeuta ocupacional de 0 a 4 afios por la baja derivacion de este
grupo etario y por la escasas hora de atencién del terapeuta con 22 horas semanales, abarcando a pacientes

derivados de Panimavida, Colbun y Maule Sur

Déficit en los consultas no medicas por psicélogo de 0 a 4 afios debido la escases de horas psicolégicas para

atender a pacientes no ingresados al Programa de Salud Mental

Déficit de las consultas no medicas por psicélogo de 20 a 64 afios por la escases de horas psicologicas para

atender a pacientes no ingresados al Programa de Salud Mental

Déficit de las consultas no medicas por psicélogo de 65 afios y mas por la escases de horas psicologicas para

atender a pacientes no ingresados al Programa de Salud Mental

Déficit en los ingresos multidisciplinarios de 0 a 9 afios a nivel comunal asociado a que no se planificaron en las

agendas de los médicos con tiempos protegidos de forma simultanea con las psicélogos y trabajadoras sociales
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Déficit en los ingresos multidisciplinarios de 10 a 65 afios y mas asociado en Colbun a que no se planificaron en
las agendas de los médicos con tiempos protegidos de forma simultanea con las psicologos y trabajadoras

sociales y por la resistencia al cambio de insertar una nueva practica

Déficit en las consejerias en otras areas de medico asociado posiblemente a la escases de horas de médico para

trabajar dichas tematicas y porque no poseen bloqueos en agenda electrOnica para realizar consejerias.

Déficit en las consejerias en otras areas de Trabajadora social posiblemente no realizadas debido a la baja

derivaciéon desde los otros profesionales

Déficit en las consejerias en drogas y tabaquismo de medico asociado posiblemente a la escases de horas de
médico para trabajar dichas tematicas y porgue no poseen blogueos en agenda electrénica para realizar

consejerias.

Déficit en las consejerias en drogas de trabajadora social posiblemente no realizadas debido a la baja derivacion

desde los otros profesionales

Déficit en los talleres asociados a paros, debido que las fechas ya estaban definidas para el mes Octubre, sin

embargo se cancelaron debido al paro de los colegios

Déficit en las visitas domiciliarios con integrante con enfermedad de salud mental asociada a los escasos tiempos

protegidos en agenda para realizarlas
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Déficit en los informes a tribunales asociado a errores de registro, se infiere que algunos informes realizados no se

registran en el REM
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PROBLEMA | OBJETIV | LINE META A INDICADOR ACTIVIDAD | RECURS | MONITOREO
PRIORIZAD @) A DE AGOSTO, @] Y
O BASE | PROYECTAD HUMANO | EVALUACIO
AA N
DICIEMBRE
Disminuir la | Mejorarla | 0 5 (poblacion de 65 y mas Realizar Médico Cumplido
mortalidad | calidad de afios bajo control por programa Kinesiolog Origen de
por atencion EPOC con programa de | de 0 informacion:
enfermedad | en rehabilitacion pulmonar rehabilitacio
respiratoria | poblacion finalizado afio(afo n pulmonar Bajo control
crénica cronica vigente)(MENOS)Poblaci | EPOC ERA 2018 -
respiratori on de 65 y mas afios bajo 2019
a bajo control EPOC con
control programa de

rehabilitacion pulmonar
finalizado(afio
anterior)/poblacién de 65
y mas afios bajo control
por EPOC con programa
de rehabilitacion
pulmonar finalizado(afio
anterior)*100
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Problema Linea Meta a Monitoreo
o Objetivos Junio Indicadores Actividades RRHH ‘e
Priorizado Base 2019 Evaluacion
Mantencién Mantener o Disminuir la 11.8% 11.7% Numero de nifios Educaciones Equipo de Bajo control
prolongada en el obesidad infantil obesos bajo control grupales en espacios | salud de la junio -
tiempo del " menores de 9 afios/ comunitarios y infancia Diciembre
porcentaje de Pfomover habitos poblacién infantil establecimientos L
nifios menores de :Iclz?v?(?;?jnf?;::ll:;?)er:)cl)efsa?;ltgfes inscrita menores de 9 educacionales Nufricionista
Sba ens?ja(;on protectores de enfermedades anos Realizacion de E;?Jff:;;:e
no trasmisibles durante el talleres de o
ciclo vital. alimentacion Fisica
saludable para
padres
Talleres de actividad
Fisica menores de 9
afios
Aumento del Reducir el nmero de 40.25% 34.6% NUmero de usuarios Confirmacion de Equipo de Bajo control
numero de usuarios Diabéticos diabéticos de 20 a horas a control salud CVC junio -
usuarios DM2 Descompensados 64afios con HBA1C cardiovascular Diciembre
descompensados , , 49 39 menor de 7%/ numero g
Mejorar la adherema a 46.4% 43.3% de diabéticos bajo Dacion qe lhoraslen
controles y tratamiento control de 20-64 afios dupla médico mas
dietario y farmacolégico otro profesional
NUmero de usuarios mismo dia de
diabéticos de 65 afios y | citacion
mas con HBA1C menor
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de 7% ( menor a 8% en
usuarios de 80 afios y
més)/ numero de
diabéticos bajo control
de 65 afios y mas

Bajos ingresos al
Programa Salud
Mental ( aumento
de suicidios)

Aumentar la pesquiza de
usuarios de 5 y mas afios con
criterios para ingreso al
programa de salud mental en
controles de la infancia y
otras consultas

23.16

17%

Numero de usuarios de
5y mas afos
ingresados al programa
de salud mental/ total
poblacion de 5 y mas
afios

Rescate de usuarios
inasistentes a control

Incrementar horas
médico y pediatra
para evaluacion e
ingreso al programa

Optimizacién de Poli
médico -pediatra-
psicdlogo-
trabajadora social

Actualizar protocolo
de intervencion de
prevencion de
Suicidio

Equipo salud
de la infancia

Equipo de
Salud Mental

Bajo control
junio -
diciembre
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3 Programa de Capacitacion

“PLAN ANUAL CAPACITACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE COLBUN,
ANO 2020” (MARCO LEGAL LEY 19.378”)
1

1. LINEA ESTRATEGICA

Fortalecer la instalacion de politicas internas en el manejo y resolucién de los conflictos “naturales” que puede
surgir en el interactuar diario de un grupo de personas con un objetivo laboral comun, pero con caracteristicas y opiniones
personales distintas que tienen que unificarse para conseguir los objetivos laborales. De esta forma favorecer la entrega
de las prestaciones de salud en un contexto de calidad de acuerdo al modelo de atencioén integral de salud con enfoque
familiar y comunitario.

2. REQUERIMIENTO
Enfasis en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) Promocion de la Salud y prevencion de las
enfermedades derivadas del ambiente laboral.

Abordar el manejo y la resolucién de conflictos con los usuarios internos.

3.  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |
Il Jornada de “Manejo-resolucion de conflictos”

\ 4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA \
Es fundamental que la promocion de un ambiente laboral saludable sea permanente en el tiempo, incorporandose
la mantencion de un buen clima laboral en la cultura organizacional del usuario interno de manera de fortalecer su estado
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de salud en forma permanente, siendo esta de vital importancia para que las prestaciones entregadas se realicen en un
contexto de empatia con el usuario externo.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Desconocimiento de temas de autocuidado, estrés laboral, cansancio y agotamiento mental, fisico y psicolégico de
parte de los funcionarios.-

Ineficacia en la prestacion de los servicios e insatisfaccion usuaria.-

‘ 6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES ‘

Categorias A, B, C, D, Ey F, de la Ley N° 19.378, pertenecientes a la dotacion de salud de la comuna de
Colban.-

\ 7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE \
Fortalecer conocimientos y compartir espacios para la salud mental y fisica de los funcionarios, con el consecuente
efecto positivo en las prestaciones entregadas; logrando que estas se realicen de forma eficiente, eficaz y en un contexto
de respeto y empatia, acorde con los lineamientos del Modelo de Salud Integral, con Enfoque Familiar y Comunitario.-

‘ 8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE
- Fortalecer conocimientos de autocuidado.-
- Fortalecer conocimiento en manejo y resolucion de conflictos internos.
- Incorporar el autocuidado como parte de la cultura tanto individual como organizacional.-

9. PRINCIPALES CONTENIDOS
- Autocuidado en la empresa
- Técnicas para abordar la resolucion de conflictos internos de forma adecuada.
- Trabajo en equipo para fortalecer la comunicacion asertiva.-

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS
10 horas pedagdgicas.-
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|11. METODOLOGIA A EMPLEAR |
Expositiva y practicos como trabajo grupal.-

| 12.  PARTICIPANTES ESTIMADOS |
Funcionarios

PROFESIONALES 19.378 N°
CATEGORIA A 20
CATEGORIA B 47
CATEGORIAC 72
CATEGORIA D 04
CATEGORIA E 23
CATEGORIA F 32
TOTAL 197

13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros

- 001 Cursos contratados a Terceros

- 002 Pagos a Profesores y Monitores
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- 003 Atencion a Participantes

- 004 Otros gastos inherentes a la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos, pasajes, traslados, impresion,

diplomas, y otros necesarios para las actividades a desarrollar).

Sub-Total

Costo Total Estimado $ 800.000.-

14. SISTEMA DE APROBACION

Prueba escrita escala de 1 — 7, aprobacion minima4.0

Nota igual o superior a 6.0, tendra 25 puntos.

APROBACION PUNTOS
MINIMA 10
MEDIA 17.5
MAXIMA 25

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA

100 %
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\ 16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
Los funcionarios capacitados aplican los conocimientos adquiridos en el manejo y resolucién de conflictos internos
contribuyendo a la mejora en la calidad de la atencion de usuarios externos.-

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC
Oferente Interno o Externo.-

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE Paola Paz Guzman

CARGO DIRECTOR

TELEFONO DE 073-561155

CONTACTO

E-MAIL ppaz@municipalidadcolbun.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
Marzo a Junio 2019.

20. INDICADORES

Numero de funcionarios capacitados/Numero de funcionarios programados *100
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“PLAN ANUAL CAPACITACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE COLBUN,
ANO 2020” (MARCO LEGAL LEY 19.378”)
2

21. LINEA ESTRATEGICA |

Fortalecer el conocimiento de los derechos y deberes de los funcionarios de atencion primaria en salud (APS),
reforzando a los asistentes del significado de ser un servidor publico; generando en ellos la inquietud de exigir sus
derechos y respetar los deberes que asume desde el momento en que se postula y es aceptado como parte de una
dotacion funcionaria de APS municipal.-

22. REQUERIMIENTO
Enfasis en la normativa legal que rige los derechos y deberes de un funcionario municipal de la atenciéon primaria
de salud.-

|23.  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |
“Curso de derechos y deberes de los funcionarios de APS”.-

\ 24.  BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA \
Es fundamental el conocimiento de la normativa de derechos y deberes de los funcionarios de APS municipal,
puesto que al estar clara se afecta positivamente su actuar, entendiéndose eventuales exigencias como parte de un
“deber” y haciendo exigibles sus derechos y deberes frente a los distintos contextos.-
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\ 25. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD |
Desconocimiento de la normativa legal que rige los derechos y deberes de un funcionario de APS municipal.-
‘ 26. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES ‘
Categorias A, B, C, D, Ey F, de la Ley N° 19.378, pertenecientes a la dotacion de salud de la comuna de
Colbadn.-
‘ 27. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE ‘
Conocer la normativa legal vigente en relacion a “Derechos y deberes de un funcionarios de APS municipal’.-
\ 28. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE \
- Fortalecer el conocimiento de la normativa legal de derechos y deberes de un funcionario APS municipal.-
- Aplicar normativa vigente en su actuar como funcionario publico de APS municipal.
| 29. PRINCIPALES CONTENIDOS |
- Normativa legal de “derechos y deberes de un funcionarios de APS municipal’-
|30.  NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS |
10 horas pedagdgicas.-
|31. METODOLOGIA A EMPLEAR |
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32. PARTICIPANTES ESTIMADOS

Funcionarios

PROFESIONALES 19.378 N°
CATEGORIA A 20
CATEGORIA B 47
CATEGORIAC 72
CATEGORIA D 04
CATEGORIA E 23
CATEGORIA F 32
TOTAL 197

33. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378

Otros

- 001 Cursos contratados a Terceros

- 002 Pagos a Profesores y Monitores
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- 003 Atencion a Participantes

- 004 Otros gastos inherentes a

(materiales, arriendos, viaticos, pasajes,

la Capacitacion

traslados, impresion,

diplomas, y otros necesarios para las actividades a desarrollar).

Sub-Total

Costo Total Estimado

$ 1.800.000.-

34. SISTEMA DE APROBACION

Prueba escrita escala de 1 — 7, aprobacion minima4.0

Nota igual o superior a 6.0, tendra 25 puntos.

APROBACION PUNTOS
MINIMA 10
MEDIA 17.5
MAXIMA 25

35. PORCENTAJE DE ASISTENCIA

100 %
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RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

Aplica diariamente en su actuar funcionario la normativa vigente.-

37.

OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC

Oferente Interno o Externo.-

38.

RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE Paola Paz Guzman

CARGO DIRECTOR

TELEFONO DE 073-561155
CONTACTO

E-MAIL ppaz@municipalidadcolbun.cl

39.

FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

Marzo a Junio 2019.

40.

INDICADORES

Numero de funcionarios capacitados/Numero de funcionarios programados *100
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“PLAN ANUAL CAPACITACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE COLBUN,
ANO 2020” (MARCO LEGAL LEY 19.378”)
3

41. LINEA ESTRATEGICA

“Fortalecer el proceso de acreditacion de calidad en salud de los establecimientos de la comuna, siendo una
necesidad gque el conocimiento sea entregado a los funcionarios de forma transversal, favoreciendo de esta forma un

actuar acorde con una atencién de calidad en los mas diversos escenarios.
Mejorando la entrega de una respuesta inmediata y de calidad frente a situaciones de urgencia que se presenten

en los centro de salud de la comuna, logrando que todos funcionarios se encuentren interiorizados de la forma de actuar
frente a estas situaciones y sus acciones se enmarquen en un protocolo establecido y acorde con los estandares de

calidad de las diferentes tematicas a abordar”.

42. REQUERIMIENTO

Enfasis en las estrategias necesarias para otorgar una atencion de calidad y acorde a la necesidad de una
situacién de urgencia presentada en cualquier centro de salud de la comuna, Instruyendo y reforzando maniobras de

RCP basico y técnicas de inmovilizacion y traslado de pacientes.

43. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
| taller Protocolo cddigo azul y RCP basico.

231



@ ¢
\"“ Plan Comunal de Salud Colbun 2020

\ 44, BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA
Es fundamental que todos los funcionarios tengan conocimiento adecuado en relacién al proceso de calidad y
acreditacion en salud y que su respuesta frente a las mas diversas situaciones y necesidades de la poblacion usuaria sea
la adecuada.

Siendo necesario que el actuar funcionario frente a la situacion de urgencia de algun usuario en nuestros centros
de salud comunal se enmarque en un accionar protocolizado y estandarizado, asegurando de esta forma resultados
Optimos y una respuesta concreta a la necesidad del usuario en dicha situacion.

45. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Conocimiento insuficiente de los funcionarios en relacion al proceso de calidad y acreditacion.

Falencias en el accionar frente a la activacion de un “codigo Azul”.

46. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
Categorias A, B, C, D, E y F, de la Ley N° 19.378, pertenecientes a la dotacién de salud de la comuna de
Colbun.-

47. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE
Fortalecer conocimientos generales del proceso de calidad y acreditacion en salud y conocimientos especificos en
materia de RCP basico, inmovilizacién y traslado de pacientes, enmarcado en el protocolo institucional de “cédigo azul”.

48. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE
- Fortalecer conocimientos en materias de maniobras de RCP basico.-
- Fortalecer conocimientos en materias de inmovilizacion y traslado de pacientes.-
- Reforzar conocimiento de protocolo cédigo azul.-
- Fortalecer el concepto de calidad y acreditacion en salud.-
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- Favorecer la mejora continua en los procesos de atencion.-

49. PRINCIPALES CONTENIDOS

- Protocolo institucional de “cddigo azul”.-

- Maniobras RCP basico.-

- Técnicas de inmovilizacion y traslado de pacientes.-
- Mejora continua en procesos de atencion.-

- Proceso de Calidad y acreditacion en salud.-

| 50. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS

10 horas pedagodgicas.-

‘ 51. METODOLOGIA A EMPLEAR

Expositiva y practicos como trabajo grupal.-

‘ 52. PARTICIPANTES ESTIMADOS

Funcionarios

PROFESIONALES 19.378 N°
CATEGORIA A 20
CATEGORIA B 47
CATEGORIA C 72
CATEGORIA D 04
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CATEGORIA E 23
CATEGORIA F 32
TOTAL 197

53. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378

Otros

- 001 Cursos contratados a Terceros

- 002 Pagos a Profesores y Monitores
- 003 Atencion a Participantes

- 004 Otros gastos inherentes a la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos, pasajes, traslados, impresion,

diplomas, y otros necesarios para las actividades a desarrollar).

Sub-Total

Costo Total Estimado

$ 800.000.-

54. SISTEMA DE APROBACION

Prueba escrita escala de 1 — 7, aprobacion minima4.0

Nota igual o superior a 6.0, tendra 25 puntos.
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APROBACION PUNTOS
MINIMA 10
MEDIA 17.5
MAXIMA 25

| 55. PORCENTAJE DE ASISTENCIA |
100 %

‘ 56. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD ‘
Los funcionarios capacitados Aplican protocolo institucional de “cédigo azul” cuando sea pertinente frente
situaciones de urgencia.-

57. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC
Oferente Interno o Externo.-

58. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE Paola Paz Guzman
CARGO DIRECTOR
TELEFONO DE 073-561155
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CONTACTO

E-MAIL ppaz@municipalidadcolbun.cl

59. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

Marzo a Junio 20109.

60. INDICADORES

Numero de funcionarios capacitados/Numero de funcionarios programados *100

“PLAN ANUAL CAPACITACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE COLBUN,
ANO 2020” (MARCO LEGAL LEY 19.378”)
4

61. LINEA ESTRATEGICA

“Fortalecer la entrega de una atencion de calidad en todos sus aspectos, reduciendo al maximo las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) en las distintas areas clinicas. Entregando prestaciones de calidad y seguras
enmarcadas en la normativa vigente.

62. REQUERIMIENTO

Enfasis en aplicacion de la normativa de IAAS por las unidades correspondientes.
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|63. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |
| taller de “Manejo y prevencion de IAAS.”

| 64. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA |
Es fundamental que la experiencia de atencion en nuestros centros de salud se entregue en un marco de calidad
en todos sus aspectos, siendo fundamental que las distintas prestaciones de salud se realicen en un contexto seguro y de
calidad, el cual cumpla con la normativa vigente para la prevencion de IAAS.

‘ 65. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD ‘
Falta del cumplimiento cabal de la normativa de manejo y prevencion IAAS.

\ 66. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES \
Categorias A, B, Cy D de la Ley N° 19.378, pertenecientes a la dotacion de salud de la comuna de Colbudn.-

‘ 67. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE ‘
Fortalecer conocimientos en la normativa vigente para el manejo y prevencion de IAAS.

\ 68. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE \
Fortalecer conocimientos en materias de manejo y prevencion de I1AAS.-

Lograr la aplicacion de la normativa vigente de IAAS para las distintas areas clinicas.-

|69. PRINCIPALES CONTENIDOS |
- Normativa vigente para el manejo y prevencion de IAAS.

| 70.  NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS |
4 horas pedagogicas.

| 71. METODOLOGIA A EMPLEAR |
Expositiva.-
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‘ 72. PARTICIPANTES ESTIMADOS

Funcionarios

PROFESIONALES 19.378 N°
CATEGORIA A 21
CATEGORIA B 44
CATEGORIAC 45
CATEGORIA D 4
CATEGORIA E
CATEGORIA F
TOTAL 114
73. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros

- 001 Atencion a Participantes
- 004 Otros gastos inherentes a la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos, pasajes, traslados, impresion,
diplomas, y otros necesarios para las actividades a desarrollar).
Sub-Total
Costo Total Estimado $600.000.-
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\ 74. SISTEMA DE APROBACION
Prueba escrita escala de 1 — 7, aprobacion minima4.0

Nota igual o superior a 6.0, tendra 25 puntos.

APROBACION PUNTOS
MINIMA 10
MEDIA 17.5
MAXIMA 25

‘ 75. PORCENTAJE DE ASISTENCIA ‘
100 %

\ 76. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD \
Los funcionarios capacitados aplican la normativa vigente en el manejo y prevencién de IAAS en los centros de
salud de la comuna.

77. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC
Oferente Interno.-

78. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE Paola Paz Guzman

CARGO DIRECTOR
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TELEFONO DE 073-561155
CONTACTO
E-MAIL ppaz@municipalidadcolbun.cl

79. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
Enero a Marzo 2020.

80. INDICADORES

Numero de funcionarios capacitados/Numero de funcionarios programados *100
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“PLAN ANUAL CAPACITACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE COLBUN,
ANO 2020” (MARCO LEGAL LEY 19.378”)

81. LINEA ESTRATEGICA

“Fortalecer la entrega de una atencion de calidad en todos sus aspectos, favoreciendo una acogida empatica de la
primera linea de atencion de nuestros centros de salud, sensibilizando al funcionario con la necesidad que el usuario
externo expresa tacitamente al solicitar nuestros servicios y asi lograr que esta necesidad sea acogida de la forma que
nuestros protocolos institucionales de atencion han establecido.

182. REQUERIMIENTO |
Enfasis en aplicacion de protocolos de “Trato al usuario” por el estamento administrativo.

[83. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |

Il taller de “protocolo de Trato al usuario”.

| 84. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA |
Es fundamental que la acogida y el trato al usuario en toda la cadena de atencidn en nuestros centros de salud se
entregue en un contexto acorde a los estandares de calidad y a los protocolos establecidos institucionalmente. Es por
esto y por la necesidad imperante expresada en las distintas encuestas de trato al usuario realizadas internamente el afio
2019 que debemos fortalecer la aplicacion del protocolo local en las areas administrativas principalmente.

\ 85. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD \
Insatisfaccion usuaria con el estamento administrativo en relacion a su forma de entrega de los servicios que
corresponden segun su puesto trabajo.

Falta de aplicacion del protocolo de “trato al usuario” establecido por la institucién.
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| 86.

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES

|

Categorias D, de la Ley N° 19.378, pertenecientes a la dotacion de salud de la comuna de Colbun y se contempla

algunos cupos en las demas categorias, que seran definidos en base a reclamos reiterativos por el item Trato al usuario.-

‘ 87. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE ‘
Realizar la atencion de nuestros usuarios respetando protocolo de “trato al usuario” durante el afio 2020

\ 88. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE \
Fortalecer conocimiento de “protocolo Trato al usuario” en los centros de salud.-
Lograr la aplicacion del protocolo a cabalidad.-
Mejorar la acogida del usuario externo en el area administrativa de los establecimientos de la comuna.-

189. PRINCIPALES CONTENIDOS |
- Protocolo de trato al usuario.

|90. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS |
4 horas pedagogicas.-

|91. METODOLOGIA A EMPLEAR |
Expositiva.-

|92.  PARTICIPANTES ESTIMADOS |

Funcionarios
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PROFESIONALES 19.378 N°

CATEGORIA A

CATEGORIA B

CATEGORIA C

CATEGORIA D 19

CATEGORIA E

CATEGORIA F

TOTAL 19

93. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros
- 001 Atencidn a Participantes
- 004 Otros gastos inherentes a la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos, pasajes, traslados, impresion,
diplomas, y otros necesarios para las actividades a desarrollar).
Sub-Total
Costo Total Estimado $250.000.-
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\ 94. SISTEMA DE APROBACION
Prueba escrita escala de 1 — 7, aprobacion minima4.0
Nota igual o superior a 6.0, tendra 25 puntos.
APROBACION PUNTOS
MINIMA 10
MEDIA 17.5
MAXIMA 25
‘ 95. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
100 %
‘ 96. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

Los Funcionarios capacitados aplican en su puesto de trabajo el protocolo institucional de “trato al usuario” de los

diferentes centros de salud de la comuna.

97. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC
Oferente Interno.-
98. RESPONSABLE DEL PROYECTO
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NOMBRE Paola Paz Guzman

CARGO DIRECTOR

TELEFONO DE 073-561155

CONTACTO

E-MAIL ppaz@municipalidadcolbun.cl

99. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

Enero a Marzo 2020.

100. INDICADORES

Numero de funcionarios capacitados/Numero de funcionarios programados *100
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“PLAN ANUAL CAPACITACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE COLBUN,
ANO 2020” (MARCO LEGAL LEY 19.378”)

101. LINEA ESTRATEGICA

“Fortalecer la entrega de una atencion de calidad en todos sus aspectos, favoreciendo que desde la impresion
visual que el usuario obtiene de nuestras dependencias hasta la resolucion a su ultima necesidad de salud expresada, se
transformen en una experiencia que satisfaga sus pretensiones en materia de atencion primaria en salud.”

1102. REQUERIMIENTO |
Enfasis en aplicacion de protocolos de aseo recurrente y aseo terminal por las unidades correspondientes.

|103. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |
Il taller de protocolo de Aseo recurrente y terminal en salud.”

| 104. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA |
Es fundamental que la experiencia de atencion en nuestros centros de salud se entregue en un marco de calidad
en todos sus aspectos, siendo fundamental el interiorizar de los protocolos de aseo recurrente y terminal a los nuevos
integrantes del equipo de auxiliares de aseo y a la vez fortalecer en estas tematicas a quienes son parte de la dotacion
desde algunos afios.

Puesto que en la ultima encuesta de satisfaccion usuaria aplicada desde el nivel central y las aplicadas durante
este afio de forma interna nos expresan claramente insatisfaccién usuaria en esta area a nivel comunal.

105. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Insatisfaccidon usuaria en el item de “aspectos generales” donde la impresion del usuario de las dependencias y del
personal de salud son cruciales.
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\ 106. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES |
Categorias F, de la Ley N° 19.378, pertenecientes a la dotacion de salud de la comuna de Colbun.-

‘ 107. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE ‘
Fortalecer conocimientos en la materia y que esta instancia sirva como un espacio para reflexionar en relacion a
que todas las areas de un centro de salud estan interconectadas y terminan siendo interdependientes en algunos
aspectos, por lo que no se puede descuidar ninguna de ellas ya que afecta la percepcion de nuestros usuarios.

108. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE
- Fortalecer conocimientos en materias de aseo recurrente y terminal en los centros de salud.-
- Lograr la aplicaciéon del protocolo institucional de aseo recurrente y terminal.
- Mejorar los procesos de aseo recurrente y terminal de las distintas areas clinicas y comunes.-

| 109. PRINCIPALES CONTENIDOS |
- Protocolo institucional de aseo recurrente y terminal.

| 110. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS |
4 horas pedagogicas.-

| 111. METODOLOGIA A EMPLEAR |
Expositiva.-

\ 112. PARTICIPANTES ESTIMADOS ’
Funcionarios
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PROFESIONALES 19.378

NO

CATEGORIA A

CATEGORIA B

CATEGORIA C

CATEGORIA D

CATEGORIA E

CATEGORIA F

TOTAL

113. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 Otros
- 001 Atencion a Participantes
- 004 Otros gastos inherentes a la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos, pasajes, traslados, impresion,
diplomas, y otros necesarios para las actividades a desarrollar).
Sub-Total
Costo Total Estimado $100.000.-
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\ 114. SISTEMA DE APROBACION
Prueba escrita escala de 1 — 7, aprobacion minima4.0

Nota igual o superior a 6.0, tendra 25 puntos.

APROBACION PUNTOS
MINIMA 10
MEDIA 17.5
MAXIMA 25

| 115. PORCENTAJE DE ASISTENCIA |
100 %

‘ 116. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD ‘
El funcionario capacitado aplica el protocolo de aseo terminal y recurrente en centros de salud de la comuna.

117. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC
Oferente Interno.-
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118. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE Paola Paz Guzman

CARGO DIRECTOR

TELEFONO DE 073-561155

CONTACTO

E-MAIL ppaz@municipalidadcolbun.cl

119. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
Enero a Marzo 2020.

120. INDICADORES

Numero de funcionarios capacitados/Numero de funcionarios programados *100

4. Programacion de Actividades

250



	6.2 Área territorial a cargo del Establecimiento.
	Cronograma

