DEPARTAMENTO
COMUNAL DE

SALUD




ALCALDE

SR. RODRIGO TAPIA AVELLO

DIRECTOR (TyC) COMUNAL DE SALUD

E.U. MARIA E. IRRIBARRA LIBERONA

EL SIGUIENTE PLAN DE SALUD FUE PRESENTADO Y APROBADO POR EL
CONSEJO MUNICIPAL EL DIA MARTES 18 DE NOVIEMBRE.

Plan de salud Quilleco 2015

illeco



CESFAM QUILLECO

CESFAM CANTERAS

Plan de salud Quilleco 2015 illeco



EJECUTORES PLAN DE SALUD

Responsable: E.U. Maria Eugenia Irribarra Liberona, Directora (TyC) Comunal de
salud

Encargado Comunal de Programacién: Ps Jonathan Pérez Sanhueza.

COLABORADORES PLAN DE SALUD

Dr. Daniel Vejar Venegas, Director (I) Cesfam Quilleco

A.S. Roxana Pino Hermosilla Directora (I) Cesfam Canteras
Equipo Gestor Cesfam Quilleco

Equipo Gestor Cesfam Canteras

Funcionarios Cesfam Canteras — Quilleco

Plan de salud Quilleco 2015

illeco



I. INDICE

Il INTRODUCCION 7
Misién y vision Cesfam Canteras Quilleco 8

Il ANALISIS CONDICIONANTES 9
FODA Quilleco 9
FODA Quilleco 10
Antecedentes epidemioldgicos 11
Epidemiologia 12

Principales Causas de Morbilidad CESFAM Canteras — Villa
Mercedes, Afos 2014

TBC Pulmonar Activa 14
Principales Causas de Morbilidad Infanti CESFAM Canteras -

Villa. mercedes afio 2014 15
Principales Causas de Morbilidad Adolescente CESFAM 16
Canteras- Villa mercedes afio 2013
Principales Causas de Morbilidad Adulto CESFAM Canteras- Villa 17
mercedes afo 2013
Principales Causas de Morbilidad Adulto Mayor CESFAM 18
Canteras- Villa mercedes afio 2013
Principales causas de muerte en CESFAM Canteras Villa 19
Mercedes
Incidencia Pacientes Cronicos afio 2014 20
IV POBLACION PERCAPITA 21
Porcentaje de la poblacion Comuna Quilleco por afio y género 22
Porcentaje de la poblacion Comuna Quilleco por afio y género 22
Porcentaje de la poblacion Comuna Quilleco por afio/ género/ciclo 23
vital
Antecedentes demograficos 23
Poblacién afio 2014 por ciclo vital 24
Poblacion asignada por CESFAM/Género 24
Poblacién asignada por postas/Género 25
Distribucion poblacion afio 2014 corte mayo 25
Piramides epidemioldgicas 26
V IV EVALUACION 2014 29
Evaluacion gestion 30
Metas sanitarias odontolégicas 32
Gestantes con riesgos por CESFAM 32
Gestante con riesgo adolescente 33
Actividades Ciclo Vital Infantil Canteras 33
Poblacion femenina adolescente 34
Cumplimiento cobertura Examen Médico Preventivo 34
Compensacion Pacientes cronicos Cesfam canteras 35
Adultos mayores postrados 35
VI  TRABAJO COMUNITARIO 36
Diagnosticos participativos 37
Actividades programadas y realizadas con la comunidad 38

Plan de salud Quilleco 2015 auilleco



VIl MATRICES Y PLANES DE ACCION
Problema de salud: Riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles
Problema de salud: Riesgos psicosociales a través del ciclo Vital
Problema de salud: Enfermedades transmisibles, ambientales y/o
entéricas
Plan de accion: enfermedades crénicas no transmisibles
Plan de accion: Riesgo Psicosociales y ambientales a través del
ciclo vital
Plan de accion: Riesgo de enfermedades transmisibles y/o
entéricas
VIl EVALUACION PROGRAMACION
Evaluacion sistematica
Examen Médico Preventivo adulto
Examen Médico Preventivo adulto Mayor
Evaluacion Desarrollo Psicomotor
Evaluacion pie Diabético
IX PROGRAMACION FINANCIERA
Dotacion 2015
Presupuesto 2015
Plan promocion de salud
Plan de capacitacion 2015.

Plan de salud Quilleco 2015

44
45
46
47
49
107

142

162
163
164
164
165
165
166
167
169
170
176

illeco



[I.  Introduccion

La salud en nuestro pais a presentado diversos cambios en lo relacionado a
epidemiologia, lo que a su vez a forzado la implementacion de nuevas estrategias
en salud, los determinantes sociales son un antecedentes relevante en las nuevas
politicas publicas para el sector salud, pero solo las sociales, estan también las
conductuales, ambientales y emocionales, y que finalmente afectan al individuo y
por consiguiente a la familia.

Es por esto, que cuando hablamos de salud no solo podemos considerar lo
individual, y como bien lo plantea el modelo integral de salud con enfoque familiar
y comunitario, los aspectos que rodean al individuo y desde la vision integral, son
necesarias nuestras intervenciones, desde lo promocional preventivo con enfoque
de anticipacion del dafio.

La Comuna de Quilleco cuenta con dos Centros de Salud Familiar, (Quilleco
y Canteras), ambos con un total aproximado de 5 mil 500 personas, inscritas y
validadas por FONASA, pero al pensar y analizar las estrategias de intervencion,
es indiscutible considerar las caracteristicas de nuestra poblacion, dentro del los
objetivos sanitarios de la década 2011 — 2020, esta el disminuir las inequidades en
salud, y para nuestro usuarios eso es un tema importante, ya sea por acceso,
distancia, locomocion que en ocasiones dificulta su presencia en los centros de
salud y un tema importante en la participacion de la comunidad.

Junto con lo anterior, al considerar que en ambos CESFAM, existen
profesionales Unicos, se privilegia la recuperacion y tratamiento pero descuidando
lo preventivo promocional para evitar la aparicion de enfermedades.

Para el afio 2015, se realizé un proceso realizado por primera vez en la
comuna, y que fue realizar una programacién comunal, en la cual se protegieron
los tiempos y los espacios, para reunirse ambos equipos y organizar las
actividades del proximo afio, y asi dar a conocer también los lineamientos
principales que norman y regulan nuestro actuar en salud, colocando principal
énfasis en la priorizacion de de las enfermedades y problematicas de salud, pero
también con un enfoque anticipatorio al dafio.

Por lo tanto, lo que a continuacion se presenta esta elaborado desde la
vision de los equipos y con participacion de los distintos estamentos
representados, lo que nos brinda un suefio de poder lograr lo propuesto desde la
vision completa de los equipos de salud.
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Mision vy Vision de los Centros de Salud Familiar Comuna Quilleco.

o Cesfam Quilleco

e Cesfam Canteras
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lll.  ANALISIS DE CONDICIONANTES

2.1 ANALISIS FODA QUILLECO

Fortalezas:

Direccion Comunal actual con experticia y competencias técnicas

Equipo Multidisciplinario comprometido

Liderazgo compartido

Espacio y tiempo protegido para el proceso programacion

Buena voluntad y disposicién de los miembros del equipo

La nueva forma de planificacion generé una mejor disposicion para realizar una
programacion con sentido.

Oportunidades |

¢ Autoridad comunal disponible

e Consejo de desarrollo activo y comprometido

e Apoyo del SSBB en la asesoria durante el proceso de planificacion y programacion del
Plan de Salud.

e Contar con un asesor territorial con conocimiento de la Comuna y disposicién para
orientar en los procesos.

¢ La nueva metodologia de programacion permite trabajar mas en equipo

e Programacién cada 4 afos permite realizar un mejor seguimiento del proceso.

e Perfil del usuario

Debilidades |

¢ No existe proceso sistematico de evaluacion

e No priorizamos los tiempos para realizar las actividades.

e Falta informar al resto del equipo de las actividades y los procesos que se debe
realizar en el desarrollo del Plan de Salud.

e El ser profesional Gnico y tener que ser reemplazado y sobre todo en el proceso de
planificacion muchas veces genera errores involuntarios.

e Existe una alta demanda de atencion intra box lo que desfavorece el trabajo
comunitario.

e La gestion de los recursos en oportunidades no permite cumplir las actividades en los
tiempos establecidos.

e Se han perdido los espacios de reuniones informativas.
Falta de canales formales de comunicaciéon

e Amenazas

e Bajo nivel socio econémico de la poblacion

Alto porcentaje de ruralidad de nuestra poblacion.
Rotacion de directivos

Infraestructura deficiente

Falta de horas médicos
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2.2 ANALISIS FODA CANTERAS VILLA MERCEDES

Fortalezas:

Mejoramiento actual de la gestidon administrativa (depto de salud)
Compromiso equipo gestor

Equipo multidisciplinario y multifuncional

Buena relacion y comunicacion en el equipo gestor

Capacitacién avanzada de integrantes del equipo

Cumplimiento de metas IAAPS y Sanitarias

Oportunidades

Reconocimiento por parte de la comunidad
Capacitaciones del SSBB, asesorias, y referentes técnicos
Convenios de Resolutividad

Otorgamiento de recursos extras para cumplimiento metas
Organizaciones comunitarias cercanas al cesfam

Buena alianza salud — educacion

Debilidades |

No inclusién del resto del equipo en el proceso
Profesionales Unicos con alta carga y responsabilidad
Falta de tiempo y respetar tiempos para reunirnos.

No existe una evaluacion sistemética de la programacion
No hay difusion de la programacién para todo el equipo
Incluir la programacion en el plan de promocion.

Amenazas

Rotacion de funcionarios

Programacion no fue presentada al consejo municipal

Falta de conocimiento del funcionamiento de salud por - parte de la comision de salud
municipal.

Infraestructura inadecuada y deficiente

Determinantes sociales de la poblacion

Falta de equipamiento e insumos para atencion en salud
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Epidemiologia

El sector de Canteras, presenta un variado diagnostico epidemioldgico,
puesto que esta compuesto principalmente por enfermedades, las cuales presenta
un nivel moderado a severo de riesgo cardiovascular, patologias que presentan un
fuerte componente del factor hereditario, como asi también a riesgos
epidemioldgicos, los cuales derivan de los estilos de vida poco saludables y el
sedentarismo que presenta la poblacién residente del sector.

La principal causa de morbilidad en general son las enfermedades de
origen respiratorio, producto del territorio cercano a la cordillera, ademas del bajo
ingreso econémico con que las familias cuentan lo que se ve demostrado en la
precariedad de sus viviendas, lo que se transforma en un factor de riesgo
importante.

Ademas de presentar un aumento en un 400% de TBC Pulmonar activa,
con 8 menores de 15 afios en quimioprofilaxis.

La tasa de natalidad aumento en comparacién con los afios anteriores, si se
observa la poblacién de adultos mayores sobrepasa notablemente la poblacién
infantil y adolescente, pero continua siendo la mayor poblacion la proveniente de
los adultos.

Las tres principales causas de mortalidad en esta comuna son los cancere
diferentes tipos , predominando el Gastrica, colon y prostatico, alcanzando 50,3,
% aumentando su incidencia con el afio anterior en un 12 %, Luego encontramos
las enfermedades circulatorias (AVE y IAM) 39, 2% .

La poblacion total perteneciente al CESFAM Canteras es de 4.860
personas de las cuales 706 son correspondientes al programa del nifio, 817 son
correspondientes al programa del adolescentes, 3239 personas son las
correspondientes al grupo etarios de los adultos de los cuales, 642 se encuentran
ingresados al PSCV, lo que corresponde al 19.8 % de la poblacion adulta, y un
92,7% de los adultos mayores se encuentran ingresados al programa
cardiovascular.

Tenemos 58 adultos mayores en control sin ninguna patologia a asociada,
lo que corresponde al 7,3% de la poblaciéon de los adultos mayores, la mayoria se
encuntra en estado nutricional normal, seguido por los con sobrepeso , luego
obesos y finalmente Bajo peso.
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En cuanto al area educacional los afios con mayor cantidad de personas
que los han aprobado corresponderian a 7° EB y 3° EM.

Las causas de discapacidad en esta poblacion son: ceguera, sordera,
mudez, paralisis (siendo la principal causa) y deficiencia mental.

Las principales religiones profesadas por esta poblacion son Catdlica y
Evangélica, existiendo lugares de reuniones o celebraciones ecuménicas
periodicas en el sector que comprende el territorio del Cesfam Canteras.

El combustible mas utilizado es la lefia y el gas licuado y el principal tipo
de vivienda es la casa. El medio de transporte mas utilizado es la bicicleta y la

caminata, por el déficit de locomocién.

La fuerza laboral la ocupan principalmente los hombres, las mujeres son
mayoritariamente duefia de casa.

1. Principales Causas de Morbilidad CESFAM Canteras — Villa Mercedes,

Afios 2014
Enfermedad N° de Personas Porcentaje
Rinofaringitis Aguda 316 21.3%
Hipertensidn Esencial Primaria 307 20.5%
Bronquitis Aguda 250 16.9%
Dolores Articulares 196 13.2%
Cefalea 166 11.2%
Lumbago 166 11.2%
Episodios Depresivos 76 5.1%
Total 1477 100%

Principales causas de Morbilidad General

= Bronquitis Aguda
H Rinofaringitis Aguda
u Cefalea Debida a Tension
® Hipertension Esencial Primaria
= Lumbago
® Dolores Articulares
® Episodio Depresivo
® Faringitis aguda
Micosis, No especificada
® Hiperlipidemia no especificada

Fuente: Estadistica CESFAM Canteras — Villa Mercedes.
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Andlisis: Dentro de las principales causas de Morbilidad en la Comuna de
Canteras, encontramos a las enfermedades de tipo Respiratorio como la
Bronquitis aguda con un 19,2 % y la Rinofaringitis Aguda con un 15,8% , que
sumadas alcanzan un 37.4% ya que la mayor parte de la poblacién adulta y
adulto mayor tienen una baja escolaridad lo que aumenta la consultas y
reincidencia de enfermedades respiratorios por no cumplimiento de indicaciones
meédicas, sumado a la gran poblacién rural que no posee viviendas adecuadas, lo
que hace predominar las enfermedades respiratorias, seguida por las
enfermedades cardiovasculares con un 21.3%

TBC Pulmonar Activa.

TBC Quimioprofilaxis

m2013 m2014

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras- Villa Mercedes.

Andlisis: Se observa un aumento en un 400% en relacion al afio anterior producto
de la pesquisa de 4 casos de TBC Pulmonar activa, quienes se encuentran bajo
Antibidtico, tres de ellos en fase trisemanal y uno de ellos en fase diaria, ademas
tenemos 8 menores de 15 afios en tratamiento quimio profilactico, en control con
especialista en CDT Los Angeles.
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2. Principales Causas de Morbilidad Infantil CESFAM Canteras- Villa
mercedes afio 2014.

Enfermedad N° de Personas Porcentaje
Rinofaringitis Aguda (resfriado Comun) 136 33,4%
Bronquitis Aguda, No especificada 98 24,0%
Faringitis Aguda, No especificada 63 15,4%
Otitis Media, No especificada 52 12,7%
Diarreas Y Gastroenteritis de presunto Origen 39 9,5%
Infeccioso.

Dermatitis, No especificada 19 4,6%
Total 407 100%

Principales causas de Morbilidad Infantil 28 dias a 9 afios

® Rinofaringitis Aguda (resfriado
Comdn)
® Bronquitis Aguda, No especificada

® Faringitis Aguda, No especificada
B Otitis Media, No especificada
® Diarreas Y Gastroenteritis de

presunto Origen Infeccioso.
® Dermatitis, No especificada

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras- Villa Mercedes.

Andlisis: Se observa que las principales causas de morbilidad corresponden a
enfermedades respiratoria de tracto superior e inferior con un 85.5%, producto de
la deficiencia y precariedad de las viviendas, ademas de calefaccionar las

viviendas con lefia y carbén.
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3. Principales Causas de Morbilidad Adolescente CESFAM Canteras-
Villa mercedes afo 2013.

Enfermedad N° de Personas  Porcentaje |
Traumatismo Superficial de region no especificada del 69 25.3%
Cuerpo

Rinofaringitis Aguda (resfriado comun) 52 18.8%
Cefalea debida a tension 49 17.7%
Amigdalitis Aguda no especificada 40 14.4%
Bronquitis Aguda, No especificad. 36 13.0%
Diarreas Y Gastroenteritis de presunto Origen Infeccioso 30 10.8%
Total 276 100%

Principales Causas de Morbilidad en Adolescentes.

AL

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras — Villa Mercedes

B Traumatismo Superficial de region no
especificada del Cuerpo

H Rinofaringitis Aguda (resfriado comun)

u Cefalea debida a tension

® Amigdalitis Aguda no especificada
® Bronquitis Aguda, No especificad.

® Diarreas Y Gastroenteritis de presunto
Origen Infeccioso

Analisis: Segun lo observado en las graficas y tablas en la poblacién adolescente
la mayor causa de morbilidad es la consulta por Traumatismos principalmente
derivados de centros educacionales que corresponde a un 25.0 %, seguido por las
infecciones respiratorias con un 18.8%.
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4. Principales Causas de Morbilidad Adulto CESFAM Canteras- Villa

mercedes afio 2013.

Enfermedad N° de Personas | Porcentaje
Dolor Agudo( Abdominal, pélvico, 117 24.3%
Pecho)

Lumbago 108 22.4%
Episodio Depresivo, No especificado 76 15.8%
Cefalea debida a tension 68 14.1%
Rinofaringitis aguda, no especificada 65 13.5%
Bronquitis aguda, no especificada. 48 9.9%

Total 482 100%

Principales Causas de Morbilidad en Adultos de 20 a 64

afos.

AL
'\ 4

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras — Villa Mercedes

m Dolor Agudo( Abdominal,
pélvico, Pecho)

| umbago

m Episodio Depresivo, No
especificado

H Cefalea debida a tensién

® Rinofaringitis aguda, no
especificada

= Bronquitis aguda, no
especificada.

17

Andlisis: En las causas de morbilidad en Adultos, se encuentra predominando el
dolor agudo , no especificado, dentro de los cuales se encuentran dolor
abdominal, pelvis y pecho con un 24.3% seguido por el lumbago con un 22.4%y
luego encontramos los episodios depresivos con un 15.8%, producto de que la
mayoria de los adultos presenta un tasa de escolaridad muy baja, lo que solo
permite que puedan sustentar sus hogares, con trabajo de mucho esfuerzo fisico,
como venta de lefia, trabajo ganadero y agricultura, seguido de episodios
depresivos, ya que la poblacion siente que no tienen muchas oportunidades de
surgir , ya que no posee los medios para realizar otras actividades.
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5. Principales Causas de Morbilidad Adulto Mayor CESFAM Canteras-

Villa mercedes afo 2013.

Enfermedad N° de Personas Porcentaje

Dolores articulares, no especificados 79 26,6%
Bronquitis aguda, no especificada. 68 25,8%
Rinofaringitis aguda, no especificada 63 17,6%
Lumbago, no especificado 58 17,2%
Cefalea debida a tension 49 12,9%
Total 256 100%

Principales Causas de Morbilidad en Adultos Mayores de 65

afios y Mas.

17,60% ,

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras — Villa Mercedes

® Dolores articulares, no

especificados

® Bronquitis aguda, no

especificada.

Rinofaringitis aguda, no

especificada

= |L.umbago, no especificado

= Cefalea debida a tension

Analisis: La principal causa de morbilidad son los dolores articulares, no
especificados, producto de la edad, adema segun lo observado en la grafica de
grupos etéreos, el numero de adultos mayores, sobrepasa significativamente el

namero de infantes y adolescentes inscritos.

Es por esta razon que los adultos mayores consultan por dolores articulares,
asociados a patologias de base como artritis y artrosis, ya diagnosticadas, con
anterioridad, no hay que desmerecer el porcentaje de enfermedades respiratorias

gue alcanza un 43.4 %.
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6. Principales causas de muerte en CESFAM Canteras Villa Mercedes.

Céncer (Géstrico, Préstata, colon y CU) 14 50.3%

IAM 7  25%
AVE 4  14.2%
Insuficiencia Cardiaca 1 35%
Fibrosis Pulmonar 1 35%
Politraumatismo ( Accidentes de Transito) 1  3.5%
Total 28 100%

Principales Causas de Muerte en CESFAM Canteras V-M

3,50% 3,50%

3,50% B Cancer (Gastrico, Prostata,
colon)

u|AM

= Accidente Vascular
Encefalico.

H |nsufiiencia Cardiaca

m Fibrosis Pulmonar

OPolitraumatismo

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras — Villa Mercedes

Andlisis: La principal causa de muerte en el afio 2014 al Igual que en el afio 2013
estd asociada a cancer de diferentes tipos, predominando, el gastrico, de colon y
prostatico con 50,3% , cabe destacar que aumento la incidencia en un afio en un
12,3 % los dos primeros tienen directa relacion a la alimentacion y herencia,
Seguido por los IAM con un 25,0% también aumentando su incidencia en un 10, 2

% lo que tienen relacibn con la elevada incidencia de enfermedades
cardiovasculares.
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7. Incidencia Pacientes Cronicos afo 2014.

20

HTA DMII

m2013 ®2014 =META

Fuente: Estadisticas CESFAM Canteras — Villa Mercedes

Andlisis: Se observa una disminucion de la incidencia esperable en un 34% en
pacientes HTA y un 44% en pacientes con DMII
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IV. Poblacion Percéapita
1. Porcentaje de la poblacion Comuna Quilleco por afio y género.

% Poblacion Afio/ Género

55
45 ,
Masculino Femenino
2013 m 2014

Fuente: Pob. percapita validada por fonasa afio 2013 y 2014.

La poblacién per capita validada por Fonasa para el afio 2013 fue de 10.708
hbtes. Y para el 2014 de 10.433, con una variacion del 2,6% menos para el 2015.

2. Porcentaje de la poblacion Comuna Quilleco por afio y género.

% POBLACION 2013 - 2014

59 59
60 -
40
16 15 14 15
0 -r'.. T T T I’,J
Infantil Adolescente adulto adulto mayor
2013 m 2014

Fuente: Pob. percapita validada por fonasa afio 2013 y 2014.

En los ciclos vitales, se observa el aumento de un punto porcentual en la
poblacion adulto mayor para el afio 2014, ademas considerar que nuestra comuna
esta 4% por sobre la media nacional respecto a poblacion adulto mayor, siendo el
mismo porcentaje para la poblacion adolescente y mayor a la poblacion infantil.
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3. Porcentaje de la poblacién Comuna Quilleco por afio/ género/ciclo vital.

% POBLACION POR GENERO/ANO/CICLO VITAL

35 1

25

20 -

30 30
29 29

B 11111111

Masculino Femenino

Infantil Adolescentes

Fuente: Pob. percapita validada por fonasa afio 2013 y 2014.

Masculino Femenino

Masculino Femenino Masculino Femenino

Adulto

Adulto mayor

2013 m2014

Una caracteristica de la poblacion de la Comuna, es que presenta una
mayor cantidad de hombres, aproximadamente un 52%, frente a un 48% para

mujeres, no habiendo variacion por afo.

4. Antecedentes demogréficos.

Distribucion por Género

B Hombres M Mujeres

Fuente: Corte Mayo 2014

Plan de salud Quilleco 2015

La poblacion de  Quilleco
presenta un mayor porcentaje de
hombres (52%), lo que es un
importante dato para considerar las
estrategias en salud y la intervencion
con la comunidad.

La poblacion de Quilleco
presenta un mayor porcentaje de
hombres (52%), lo que es un
importante dato para considerar las
estrategias en salud y la intervencion
con la comunidad.
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5. Poblacién afio 2014 por ciclo vital

Distribucién por Ciclo Vital

La poblacion adulto mayor representa
el 15% del total, lo que esta 4% por
sobre la media nacional, considerando
gue es un grupo etario con una alta
necesidad en salud, ademéas de los
determinantes sociales, emocionales,
conductuales y ambientales que
pueden presentar.

Fuente: Corte Mayo 2014

6. Poblacion asignada por CESFAM/Género

CESFAM CANTERAS - CESFAM QUILLECO

14,8 14,7
15,0

10,0 -

0,0
Masculino Femenino Masculino Femenino

QUILLECO CANTERAS

CESFAM

M Infantil ™ Adolescente ™ Adulto ® Adulto Mayor

| f
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7. Poblacion asignada por postas/Género

% Hbtes. POSTAS COMUNA QUILLECO

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

RIO PARDO CANICURA TINAJON

POSTAS

M Infantil ™ Adolescente = Adulto ® Adulto Mayor
La poblacién adulto mayor en las postas, es mayor que los adolescentes y
nifios, lo que nos debe de orientar nuestras estrategias para enfrentar el cambio
demografico.

8. Distribucion poblacion afio 2014 corte mayo.

Distribucion Poblacién Quilleco 2014
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9. PIRAMIDES EPIDEMIOLOGICA

26

a. Canteras
Ciclo vital: Diagnostico Total
Nifo: Dependencia Severa 3
Adolescente: | Dependencia Severa 2
Adulto: Dependencia severa 3
Pacientes Oncolégicos con tto a Domicilio
Adulto mayor | Dependientes severos
Pacientes Oncolégicos con tto a Domicilio 3
Ciclo vital: | Diagnoéstico Total
Nifio: Prematuros 1
Displasia caderas 2
Dependencia Leve o Moderada
DM | 1
Epilepsia
Enfermedades congenitas
( Caries ) Odontopediatria 10
Adolescente: | Epilepsia
Dependencia Leve o Moderada 2
Caries Endodoncia 15
TDM Ortodoncia 2
Trastorno Emocional y de Comportamiento b
Adulto: Caries Endodoncia 15
Desdentados Hy M 70
Cancer
Consultorias S.M. (presencia y ficha) 25
DM DESCOMPENSADOS 42
Dependencia Leve o Moderada
HTA DESCOMPENSADQOS 283
Gestante con Patologia Diagnosticada
Caries Endodoncia 15
Desdentados (Protesis) 15
Adulto mayor | Dependencia Leve o Moderada
Cancer
DM DESCOMPENSADO 19
HTA DESCOMPENSADOS 163
Desdentados Protesis 20
Ciclo vital: | diagnéstico Total
Nifio: Mal nutricién por exceso y deficit 135
DSM con Deficit 5
Bajo control IRA: asma y SBOR 14
Epilepsia 1
Trastorno Hipercinetico 3
Trastorno Adaptativo 3
Trastornos emocionales en la infancia y adolescencia 1
VIF 4
Caries ( 2-4-6 afos) 100
Adolescente: | Caries ( 12 afios) 74
Trastorno Hipercinetico 2
EQZ 1
Epilepsia 4
Gestantes con FR 6
VIF 2
Depresion Leve o Moderada
Obesidad
OH y Drogas
Embarazo Adolescente 6
Adulto: Depresion Leve o Moderada 5
VIF 10
EMP con factores de riesgo 131
DM Compensados 91
HTA Compensados 502
DISLIP 141
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OB 223
Gestantes con FR
Caries (60 afios) 25
Trastorno ansioso 2
Trastorno de Personalidad 1
Depresion Leve o Moderada 4
Trastorno consumo riesgoso de drogas &
Cancer
Adulto mayor | VIF 2
EMPAM Autovalentes con riesgo
EMPAM con Riesgo dependencia
DM COMPENSADO 96
Depresion Leve o Moderada
HTA COMPENSADO 272
Cancer
Ciclo vital: | Diagnoéstico Total
Nifio Bajo control infantil Con Est. Nutritivo Normal : 0 a 6 afios | 236
Bajo control infantil Con Estado Nutritivo Normal : 6 a 9 afios | 12
Adolescente: | Fichas Clap 48
Adulto: Gestantes 54
EMP sanos 100
Adulto mayor | EPAM SANOS 155
b. Quilleco
Ciclo vital: Diagnostico Total
Nifio: Dependencia Severa 3
Cancer (Leucemia) 1
Adolescente: | Dependencia Severa 0
Adulto: Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) 1
Artrosis 10
Epilepsia 16
oxigeno dependiente 1
Postrado Severo 1
Adulto mayor | Parkinson 9
Artrosis 20
Oxigeno Dependiente 1
Postrados Severo 7
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) 5
Ciclo vital: Diagnostico Total
Nifio: Prematuros 2
Displasia Caderas 1
Epilepsia 0
Enfermedades Congenitas 4
DSM Alterado (En Control TELETON) 3
Adolescente: | Epilepsia 1
Adulto: Control UPC,UPM, ITS, FAR
Riesgo Cardiovascular Alto y muy alto 101
CV Descompensados Diabetes Mellitus 50
CV Descompensados Hipertension Arterial 85
Postrado Moderado 1
Adulto mayor | Riesgo Cardiovascular Alto y muy alto 85
CV Descompensados Diabetes Mellitus 44
CV Descompensados Hipertension Arterial 159
Postrado Moderado 5
Ciclo vital: Diagnostico Total
Nifio: Mal Nutricién por Exceso Obesidad 38
Mal Nutricién por Exceso Sobre/peso 115
Bajo control IRA: asma 4
Trastorno Deficit Atencional 2
Trastornos Emocionales en la Infancia 12
Adolescente: | Trastornos Emocionales en la Infancia 14
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Bajo control IRA, asma 14
Epilepsia 1
Trastorno Deficit Atencional 4
Adulto: Depresion Moderada a Severa 25
Violencia Intrafamiliar 11
Tanstorno Ansioso 33
Bajo Control Asma 36
Tratamiento Consumo Perjudicial Alcohol 4
Esquizofrenia 3
Trastornos de Personalidad (Bipolar) 1
CV compensados Diabetes Mellitus 52
CV compensados Hipertension 214
Control EPOC 10
Adulto mayor | Control ASMA 50
EFAM: riesgo de dependencia 75
Control EPOC 55
Trastorno Bipolar 1
CV compensados Diabetes Mellitus 42
CV compensados Hipertension 298
Ciclo vital: Diagnostico Total
Nifio Bajo Control Infantil: Normal
Morbilidades > frecuencia
Adolescente: | En control prog. Mujer 68
Morbilidades > frecuencia
Fichas clap 106
Adulto: En control prog. Mujer 425
Morbilidades > frecuencia
EMP sanos: 140
Adulto mayor | EFAM: autovalente con riesgo 117
EFAM: autovalente sin riesgo 168
Morbilidades > frecuencia
Adulto Mayor Bajo Peso 57
Plan de salud Quilleco 2015 illeco
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EVALUACION

2014
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V. Evaluacién 2014
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1. En relacién a los Programas éstos fueron los montos y lo que se realizd en cada

Programa:

Programa Monto Actividades a realizar Observaciones

Apoyo a la Gestion
primaria IAAPS

$ 1.184.440

Programa

Resolutividad $14.052.724

Enfermedades
Respiratorias
Infantiles- IRA.

Ges Odontologico.
GES DE 60 afios. $6.999.030
$ 469,357

Enfermedades
Respiratorias del
Adulto.

Pago Estipendio
cuidadores Pacientes PEivatelsyaeyz:!
Postrados

Equidad Salud Rural

$11.422.672

$ 4.236.052

$ 34.708.724

Programa
Odontolégico
Integral.

$21.169.620

Programa

Infraestructura $ 15.000.000

Programa imagenes
Diagnosticas

$ 14.345.567

$4.231.786

Programa de Salud
Mental

Plan de salud Quilleco 2015

Compra de dos impresoras
semi industriales con Tonner
para Dipticos y educaciones a
la comunidad.

404 cirugias menores, compra
de insumos para las cirugias,
compra de audifonos.
Endoscopias 88 para la
Comuna

Contratacion Kinesiologa,
Reinversion $ 3.738.988

Atencion de 30 AM. Con alta
Integral.

Compra de Kit de aseo bucal.

Contratacién dos Kinesi6logas
para apoyo campafa de
Invierno en ambos CESFAM
de la Comuna

Pago estipendio a 27
cuidadores de la Comuna.

Rondas dias sabados, apoyo
Postas con TENS por 44
horas, contratacion Enfermera
y Conducto camioneta
cuidados Domiciliarios,
extension Medica dias
sabados.

Atencion Hy M escasos
recursos, Endodoncias y altas
integrales.

Arreglos y construccion de
ambos CESFAM de la
Comuna.

Eco tomografia Abdominal
220, Mamografias 250, Eco
mamaria 75, Rx de caderas
69

Compradas.

En proceso de
licitacion.

En proceso de
licitacion.
Reliquidacion.

Reliquidacion.

En ejecucion.

En ejecucion.

Reliquidacion.

En ejecucion.

En ejecucion.

illeco
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Apoyo diagnostico

Radiolégico. $1.657.578
Capacitacion y

Formacion en APS. $ 1.657.547
Programa Influenzay

Urgencia Rural $ 40.000.000

Ges Odontoldgico

Complementario

GES. $17.492.784

Bio-psicosocial
CHCC

FOFAR $ 637.376

$5.940.434

Apoyo a la Gestion

local. $ 32.500.000
Apoyo a la Gestion

local $ 40.000.000
Apoyo a la Gestion $ 32.500.000

Plan de salud Quilleco 2015
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Radiografias sospechas
Neumonias adquiridas en la
Comunidad.

Capacitaciones funcionarias
locales.

Pago de horas por
Vacunacion.

Remodelacién de ambas
urgencias, compra de
Insumos y mobiliario, compra
de medicamentos, pago de
horas extraordinarias y
coordinacion.

Atencion los dias sdbados a
menores de 6 afos y
embarazadas

Pago de examenes CV. en
complejo, compra de insumos
curacion avanzada,

Talleres CHCC, contratacion
apoyo de Sala de
Estimulacion, TENS apoyo
Matrona.

Insumos curacién avanzada.
2° etapa remodelacién y
construccion ambos CESFAM
de la Comuna, compra de
Medicamentos, reparacion de
vehiculos de ambos
CESFAM.

Compra de Ambulancia,
ejecutado por Servicio de
Salud.

Implementacion
computacional de oficina de
Finanzas, compra de lefia y
gas. Compra de estufas a gas
para ambos CESFAM de la
Comuna, Mobiliario para
ambos CESFAM. Compra de
dos monitores de Latidos
Cardiacos Fetales. Compra de
reloj control para ambos
CESFAM.
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2. Metas sanitarias odontoldgicas

Metas Sanitarias Odontoldgicas

100 90,1 jadad

79 80

80 1 71,7 71,7

63,5

60 -

40

20 A

Meta comunal Quilleco Canteras Total

m Nifios(a) 6 a ®Nifios(a) 12 a ® Embarazadas ®< 20 afios

Respecto a las metas sanitarias odontoldgicas, éstas presentan un buen
avance restando aun alcanzar la meta solicitada, para lo cual existe la estrategia
para alcanzar lo propuesto,

3. Gestantes con riesgos por CESFAM

Embarazadas con Riesgo
66,6

70 7
60 -
50 -
40 -
30 -

15,2
20
104
.
0+ T T
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
Fuente: REM Enero - Octubre 2014 H Quilleco Canteras

Las gestantes con riesgo es un trabajo prioritario para disminuir las
inequidades, especialmente en salud, es por ello que el identificarlas nos ayuda a
orientar de mejor manera nuestros recursos e intervenciones, los principales
riesgos son bajos ingresos, baja escolaridad, adolescentes, entre otros.
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4. Gestante con riesgo adolescentes

Gestantes con riesgo adolescentes

14

15 ¢

10 -

0 + T .'.
Gestantes con riesgo segliin EPSA Ingresos adolescentes
embarazadas

H Canteras ®Quilleco

La poblacién adolescentes presenta diversos riesgos, pero una de las
consecuencias significativas son los embarazos, por la responsabilidad que
conlleva la crianza, siendo un problema priorizado a nivel pais y en nuestra
Comuna, de 14 gestantes con riesgos en Canteras 7 son adolescentes, y en
Quilleco 11 son adolescentes, de las cuales menor de 18 afios son menos, ya que
el EPSA considera adolescentes solo a las menores de 18 afios.

5. Actividades Ciclo Vital Infantil Canteras

Ciclo Vital Infantil Canteras

Control 1 Mes Deteccion Control apego 4 Control EDS 8 Control Apego 12~ Control DSM 18  Control 24 Meses  Control Tepsi 36 Nifios con deficity
displacia de Meses Meses Meses Meses Pauta Breve Meses rezago 8-18y 36
caderas meses
recuperados

100 -
90 -
80
70 -
60
50
40 -
30 -
20
10 -

-
-

Fuente: REM Enero - Octubre Cesfam Canteras. ®mProgramado ™ Cobertura

En la recuperaciéon del DSM, aparece disminuido ya que solo son 2 nifios que
estan actualmente, de las cuales falta 1 al que hacer la re-evaluacién, y que
probablemente haya que derivar a especialidad.
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6. Poblacién femenina adolescente

POBLACION FEMENINA ADOLESCENTE

19,8

20 4

3,3

1,7- ’ '

0 '|".. T |'..
MAC Embarazos

10 1

M Canteras M Quilleco
Fuente: REM Enero - Octubre 2014

Del total de poblacion adolescentes del corte de mayo 2014, en Canteras
6,8% esta con algun MAC, y en Quilleco 19,8, siendo importante promover la
sexualidad responsable, no solo para la prevencion de embarazos, sino que
también para prevenir Infecciones de transmision sexual, entre otras
problematicas.

7. Cumplimiento cobertura Examen Médico Preventivo

Cobertura Examen Médico Preventivo Comunal

90,0 -

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0 4

30,0

20,0 .
100 1 -
0,0 . i

Total Pendientes

®EMPA Hombres 20 a 44 afios. ®EMPA Mujeres 45 a 64 afios. EFAM Mayores de 65 afios

Fuente: Registro Metas IAAPS 2014 Enero - Octubre

Segun lo proyectado, para el cumplimiento de ésta meta, existe un
planificacion para alcanzar lo programado y solicitado, ademas porque es una
importante herramienta de pesquisa.
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8. Compensacion Pacientes cronicos Cesfam canteras

80,0 -

60,0 -

40,0 -

20,0 -

0,0 +=

Fuente: Registro REMP Junio 2014

Compensacion Cronicos Canteras

735 78,0

Canteras Tinajén Compensacion

EHTA mDM2

35

Por cobertura se pide un 78% para la compensacion de HTA, para el Cesfam
Canteras a Junio 2014, alcanzamos un 73,5% y para DM, un 60% de 62,9%
solicitado, la compensacion de pacientes en Tinajon, contribuye al acercamiento

para el cumplimiento.

9. Adultos mayores postrados

50 4

40 -

30

20 A

Programa Atencion Domiciliaria

Postrados Curaciones Rehabilitacion
Rural

E Canteras ®Quilleco

La poblacién adulto mayor, aumenta considerablemente en nuestro pais y
en nuestra comuna representa el 15% de la poblacion asignada, considerando las
importantes necesidades en salud que presentan, ademas de la carga sanitaria,
deterioro funcional y emocional, presentando un alto nimero de adultos mayores

postrados por diversos motivos, en que también existe

la estrategia de

rehabilitacion, cuyo objetivo es devolver en parte la funcionalidad y retrasar un

deterioro mayor.
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VI. Trabajo comunitario
1. DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS

a. QUILLECO
i. Cancer ciclo del adulto, ya sea Cancer Gastrico y esofagico.

ii. Enfermedades cardiovasculares, alta cantidad de personas
hipertensas y con problemas de obesidad, que permitan
reducir los riesgos cardiovasculares.

iii. Problemas de salud mental en todos los ciclos vitales,
priorizado el consumo de alcohol en adolescentes y adultez
media, violencia intrafamiliar.

iv. Enfermedades respiratorias que afectan en todos los ciclos
vitales, principalmente en los adultos mayores que por
practicas socioculturales siempre han estado expuestos a
ciertos factores que propician a contraer enfermedades
respiratorias (uso de fogdn, calefaccion por medio de
braseros, y consumo de alimentos ahumados). Y en los nifios
consideran fundamental el educar respectos de medidas de
prevencion.

b. CANTERAS
i. Obesidad infantil
ii. Embarazo adolescente y consumo de Tabaco
iii. Enfermedades cardiovasculares
iv. ERA-CA

Plan de salud Quilleco 2015 auilleco



38

2. Actividades programadas y realizadas con la comunidad.
a. Celebracion del 15 de mayo, Dia internacional de la familia.

Con el objetivo de conmemorar el Dia Internacional de la Familia, que se
celebra todos los afos el dia 15 de mayo, y fue proclamado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su resolucion 47/237 del 20 de septiembre de
1993, con el objetivo de aumentar el grado de concienciacion acerca de los temas
relacionados con la familia y fomentar los lazos familiares. EI CESFAM Canteras -
Villa Mercedes, realizd la celebracion junto a los nifios de Pre- Kinder del Liceo
Isabel Riguelme y sus familias, instancia en la que ademas de abordar la
importancia de la familia, explicar los distintos tipos de familias y su relevancia en
la sociedad, es que se invito a participar a los padres de cada alumno en la
confeccion de dibujos relativos al dia, para posteriormente r finalizar la actividad
con el desarrollo de un libro de cuentos elaborados por ellos mismos.

Ademas se fomento y entrego material informativo sobre la importancia de
la alimentacion saludable, utilizando en el break (pausa) brochetas de frutas para
compartir con la familia.

La actividad fue realizada en conjunto Asistente Social del Liceo Srta.
Rossana Espinoza, Psicéloga del CESFAM Karen Poblete con el apoyo del
encargado de Promocién Dr. José Vargas Hun.
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b. Feria saludable

Una feria saludable se realizo en dependencia del Cesfam Canteras, donde
estuvo invitada toda la comuna de Quilleco, representada por los Consejos de
Desarrollo de Canteras y Quilleco, Monitoras de salud, educaciones en salud,
puestos de verduras, etc., La actividad ademas fue animada por un grupo de baile
entretenido del colegio de Villa Mercedes, y la banda de guerra del mismo
establecimiento, ademas de contar con la presencia de autoridades de la Comuna.

c. Semana de celebraciéon del dia mundial sin fumar

Se realiza conmemoracion del dia mundial sin fumar en coordinacion con
intersector educacional, se establecen acuerdos y apoyo para la realizacién con el
apoyo de los directores para la realizacién de todas las actividades.

Se da inicio con una charla educativa al 8° basico sobre los efectos
negativos del tabaco en el cuerpo humano y ademas se presenta de forma
didactica la informacién a través de un video, para finalizar con una ronda
interactiva de preguntas para aclarar dudas.

Plan de salud Quilleco 2015 lleco
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También se realiza concurso de pintura para el 7° basico con su respectiva
premiacion para el 1° lugar varén y 1° lugar dama y diplomas de honor para los 10
restantes mejores dibujos.

Como premiacion final es que se publican en el panel de nuestro CESFAM
los dibujos mas representativos, para el reconocimiento de nuestra gente al
trabajo realizado por nuestros nifios.

Todo es realizado en el Liceo Isabel Riquelme de nuestra comuna.

Las actividades son realizadas por los kinesiélogos de nuestro CESFAM el
Sr. José Luis Bobadilla, la Srta. Yocelyn Cerda y Dr. José Vargas Hun. Encargado
de Promocion Comuna de Quilleco.

d. Abogacia en Villa Mercedes

/0072018 o 0e e

Con fecha 19 de Marzo del 2014, se realizé reunién de coordinacién entre
Cesfam Canteras-VM y Escuela Béasica de Villa Mercedes. Participan psicéloga,
asistente social y director de la escuela bésica de Villa Mercedes con funcionarios
de promocién del Cesfam Canteras Dr. José Vargas Hun y Nutricionista Lorena
Medina Poblete para planificar las diferentes actividades a realizar por intersector
durante afio 2014.

Se exponen las diferentes estrategias que seran abordadas el presente afio
(Entornos: Laboral, Comunal y Educacional) vy las condicionantes (Actividad
Fisica, Alimentacion Saludable y Ambientes Libre Humo de Tabaco).

Plan de salud Quilleco 2015 “+‘£,Ul?115’



41

e. Celebracion dia de la salud mental

La celebracion del dia de la salud mental, organizada por los equipos de
salud mental del Cesfam Canteras y Cesfam Quilleco, y que se llevo a cabo el dia
martes 14 de octubre en el Gimnasio de la Comuna de Quilleco, consistid en una
invitacion a todos los adultos mayores de la comuna de Quilleco Y Antuco, con la
finalidad de promover el envejecimiento activo para una adecuada salud mental en
ese grupo etareo.

La actividad que tuvo una presencia masiva de personas y autoridades que
asistieron al gimnasio de la Comuna, en donde fue presentado un show artistico,
que fue iniciado por la Folclorista Ménica Fernandez, que deleitd a los presentes
con tonadas y cuecas, la que fue acompafiada por la presentacién de la pareja
ganadora del concurso de cueca del adulto mayor de Quilleco, formada por la sra.
Rosa Contreras y Don Renulfo Sandoval.

Posteriormente la actividad fue animada por mas de 1 hora por la Banda
Instrumental del Rgto Reforzado N° 17 Los Angeles, quienes hicieron cantar y
bailar a todos los presentes.

En la actividad se entregé ademas un reconocimiento a los adultos mayores
mas longevos gue se encontraban presentes.

Participaron en una exposicion el taller laboral Inés de Suarez de Quilleco,
el consejo de desarrollo de Canteras, monitoras de salud del Cesfam Canteras,
para promover la participaciéon e integraciébn comunitaria, ademas de un stand de
alimentacion saludable del Cesfam Quilleco.
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f. Taller de bachata para jovenes de Quilleco

Accion que beneficié a adolescentes y alumnos de integracién del Liceo
Francisco Bascufidn Guerrero de nuestra Comuna, realizado con el programa de

reforzamiento de salud mental de atencidn primaria, y cuyo objetivo principal fue el
de Propiciar a través del baile, un espacio de convivencia entre pares,

favoreciendo habilidades personales tales como de convivencia y respeto.
Finalizando con un desayuno y entrega de diplomas

g. Coordinacion con educacion
i. Establecimientos educacionales Canteras —Villa Mercedes
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VII.  Matrices y planes de accion
1. Problema de salud: Riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles

Prevencion
Terciaria
(Rehabilitacion)

Prevencion secundaria
(Diagndstico y Tratamiento)

Prevencion
Primaria
(Deteccion)

Prevencion
Primordial
(Promocién)

Niveles

Ciclo
vital

Gestante

=]
=
©
“—
=

Adolescente

[e]
&

=}
°
<

PNAC

Educacion: dental,
nutricional, tabaco y
alcohol, actividad fisica.
Consejeria ind/familiar.

PNAC

Educacion grupales,
dental, nutricional, tabaco,
Actividad fisica.
Actividades masivas en
establecimientos
educacionales

Consejeria ind/familiar.

Educacion grupales,
dental, nutricional, tabaco,
Actividad fisica.
Actividades masivas en
establecimientos
educacionales

Consejeria ind/familiar.
Educacion prevencion CA
mamario Y CACU.

Campanas.

Educacién RCV.
Consejeria.

Tabaco - ERA
Actividad fisica profesor
Educacién Fisica
Consejeria ind/familiar.
Educacion prevencion CA
mamario Y CACU
Taller cuidador de
postrados

PACAM

Act fisica por profesor
Tabaco — era.
Actividades de
estimulacion cognitiva.
Consejeria ind/familiar.
Educacion prevencion CA
mamario Y CACU.
Taller prevencion de
caidas.

Taller cuidador de
postrados
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Ingreso Prenatal.
Evaluacion Dental.
Morbilidad.

Consulta nutricional.
VDI

Consejeria ind/familiar.

Control sano .(score)
Control sano dental.
Morbilidad

VDI

Consejeria.

Consejeria ind/familiar.
VaCuna HPV

Regulacion fecundidad
Ficha CLAP
Morbilidad.

Dental menor de 20
Consejeria.

Consejeria ind/familiar.
PAP

Control
preconcepcional.
Regulacion
fecundidad.

EMPA.

Morbilidad.

Control Pie diabético
VDI

Consejeria.
Consejeria ind/familiar.
PAP

Climaterio

EMPAM

Control Pie diabético
Morbilidad

VDI

Consejeria ind/familiar.
PAP.

Ingreso a TTO dental.
Ingreso control nutricional
VDI

Consejeria.

Control nutricional ingreso
Ingreso dental 6 — 10 afos.
Act fisica

Consulta salud mental.
VDI

Consejeria.

Control cardiovascular de
ingreso y seguimiento.
Control de salud otras
patologias crénicas ingreso
y seguimiento.

Control nutricional de
ingreso y seguimiento.
TTO dental menor de 20.
Act fisica (profesor)
Consulta salud mental
Consejeria.

Control cardiovascular de
ingreso y seguimiento.
Control de salud otras
patologias crénicas ingreso
y seguimiento.

Control nutricional de
ingreso y seguimiento.
Dental.

Manejo Pie diabético 1 — 2
Act fisica kinesiélogo —
profesor.

Dental 60 afios

VDI

Consejeria.

Consulta Kinésica motora

Control cardiovascular de
ingreso y seguimiento.
Control de salud otras
patologias cronicas ingreso
y seguimiento.

Control nutricional de
ingreso y seguimiento.
Manejo Pie diabético 1 — 2
VDI

Consejeria.

Consulta Kinésica motora

Ic dental
FAR

Especialidad.
Ic dental

Especialidad
Ic dental

Especialidad
Ic dental.
Manejo Pie
grado 3 -4
Derivacion
fisiatria
(Ortesis)

Especialidad
Ic dental

Pie diabético 3
4

Derivacion
fisiatria
(Ortesis)
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Gestante

Infantil

Adulto Adolescente

Adulto Mayor

Prevencion
Primordial

(Promocién)

Talleres gestante: chcc
Educaciones:
estimulacion temprana,
prevencion factores
psicosociales, apego.
Depresion post parto.

Educacion sobre estilos
de vida saludables en
jardines y colegio
Prevencion abuso
sexual y maltrato infantil
Educacion pautas de
crianza, estimulacion,
DSM.

Consejeria ind/familiar.
Lactancia materna.

Consejeria en salud
sexual y reproductiva
ind y grupal
Educacion: oh,
violencia, embarazo
adolescente,
establecimientos
educacionales
Talleres nadie es
perfecto

Vif genero

Educaciones vif y
consumo responsable
de alcohol
organizaciones
comunitarias, jjvv,
monitoras de salud,
establecimientos
educacionales
Talleres nadie es
perfecto

Refuerzo factores
psicosociales

Educaciones de vif y oh
a organizaciones
comunitarias, jjvv,
monitoras de salud,
establecimientos
educacionales

Talleres de estimulacion
cognitiva.

Talleres nadie es
perfecto

VIF genero.

Refuerzo factores
protectores.

Taller de funcionalidad
fisica.
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Prevencion
Primaria
(Deteccion)

Control maternal.

Aplicacion Score riesgo: EPSA
VDI

Edimburgo

Morbilidad

Control de salud

Control de salud infantil,

medicion periédica-T.Emocional.

derivacion oportuna por maltrato
o0 negligencia.

Vdi con app Score riesgo
Evaluacion DSM. (EEDP)

Pauta Breve y TEPSI

Escala Edimburgo y Massie
campbell.

Morbilidad

Pauta neurosensorial

Control de salud del
adolescente, derivacion
oportuna (Audit)

Ficha clap

Vdi con app Score riesgo
Consejerias familiares e
individuales.

Morbilidad.

Score dependencia
Escala Zarit.

Pauta Okasha

Empa con aplicacién de audit.
Evaluacion Zarit

Score de dependencia

Vdi con app Score riesgo
Consulta morbilidad
Consejeria indiv y familiar

Empam con audit-minimental —
Barthel - EFAM

Control de salud.

Vdi con app Score riesgo
Consulta morbilidad
Evaluacion Zarit.

Score dependencia

Escala depresion

Prevencion
secundaria
(Diagnéstico y
Tratamiento)

Consulta salud
mental
Consulta social
Consejeria indiv
Consultoria.
VDI

Consulta salud
mental

Consulta social
Consejeria familiar
Consultoria

VDI

Ingreso a sala de
estimulacion.

Consumo < 20
Consulta Salud
mental ingreso
Consulta social
Derivacion a
consejeria en caso
de consumo de
algln integrante de
la familia.
Consultoria

VDI

Consulta Salud
mental ingreso
Consulta social
Derivacion a
consejeria en caso
de consumo de
algin integrante de
la familia.
Consultoria
Talleres de
autoayuda
Actividad fisica
VDI

Consulta Salud
mental ingreso
Consulta social
Derivacion a
consejeria en caso
de consumo de
algun integrante de
la familia.
Consultoria
Talleres de
autoayuda
Actividad fisica
VDI
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Problema de salud: Riesgos psicosociales a través del ciclo Vital

Prevencion
Terciaria
(Rehabilitacion)

Cosam
SERNAM
FAR
Sename
Fiscalia
Juzgado de
familia

OPD
especialidad

Cosam
FAR
Sename
Fiscalia
Juzgado de
familia
OPD
especialista
derivacion escuela
Lenguaje
especialista

Cosam

Far
Sename
Fiscalia
Juzgado de
familia

OPD
Especialista

Cosam

Far

Sernam
Fiscalia
Juzgado de
familia

OPD
especialista

Cosam

Far
Senama
Fiscalia
Juzgado de
familia
OPD
especialista
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3. Problema de salud: Enfermedades transmisibles, ambientales y/o
entéricas

Niveles Prevencion Prevencion Prevencion Prevencion
Ciclo Primordial Primaria secundaria Terciaria
vital (Promocion) (Deteccion) (Diagnostico y (Rehabilitacion)

Tratamiento)

Gestante

PNI

= . -
E O CEEE : ggrr]tt)rlgfﬁi(:ﬁo sano * IRA.
= o IRA : e VDI Derivacion sospecha
q e VDI score IRA — o
e Educaciones( educ. N p e Hospitalizacion Hanta
- - . eumonia. -
alimentacién complementaria) o abreviada
. . e Campafia invierno
o residuos s6lidos - hanta
Y
&
(8]
(%]
K
o
kel
<

e Campafia vacunacion « Morbilidad e ERA TS
: ggﬂigﬁgs Ii-l!—as—_r:;l:'monia e Baciloscopias * -Srggfji;?grt];gl Derivacién sospecha
e residuos sélidos-hanta . * Control d? saluc[._ * Hospitalizacién Hanta =~
« Campana TBC « Control Ginecolégico. abreviada Hospitalizacion
: e VDI respiratoria
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1. PROBLEMA PRIORIZADO: Riesgo de enfermedad Crénica no transmisible en la poblacion de la Comuna de Quilleco.
Objetivo estratégico: Reducir la morbi - mortalidad por afecciones crénicas no transmisibles.

Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocion
Aumentar el nUmero de
mujeres con capacidad (N° de gestantes
de auto cuidado y 50% gestantes en gue ingresan a
preparadas para el parto | control participan en talleres grupales / N° | Educaciones Matrona
y la crianza, con la educacion para total gestantes que | para gestantesy | Nutricionista | REM A27
participacion de su gestantes ingresan a control acompafantes. Kinesibélogo
pareja 0 acompafante. prenatal) x 100 Odontdlogo
Enfermera

100% alta

odontoldgica (N° embarazadas

embarazada han con educacion/ N°
Mejorar salud bucal en recibido educacién embarazadas con Educacién con Odontélogo
embarazadas individual con alta odontolégica) técnica de

instruccion de técnica | x100 cepillado

y cepillado por

odontdélogo o asistente

dental
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GESTANTES
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
Prevenir ocurrencia | 0,5 % de las (N° de controles
del Parto Prematuro | mujeres en edad | preconcepcionales / | Control Pre Matrona REM A01
(Guia GES 2010). fértil N° total de mujeres en | concepcional. Poblacién
edad fértil inscritas) x inscrita y
100 validada
100% de las (N° de gestantes con | Derivar a Alto
gestantes con riesgo biomédico Riesgo Obstétrico
Detectar riesgo biomédico | derivadas al nivel del nivel REM A05
precozmente se derivan al nivel | secundario / N° total secundario las Poblacion de
embarazadas con secundario para de gestantes con gestantes con Matrona gestantes bajo
factores de riesgo ser evaluadas por | riesgo biomédico) x factores de riesgo control
biomédico especialista, 100 biomédico, segun (prevalencia de
segun Guia Guia Perinatal ARO)
Perinatal. vigente.
(N° de gestantes con | Derivar
100% de riesgo de parto precozmente a REM A05
Detectar gestantes que prematuro derivadas | Alto Riesgo Poblacion de
precozmente presentan al nivel secundario / Obstétrico del gestantes bajo
factores de riesgo factores de riesgo | N° total de gestantes | nivel secundario Matrona control
de parto prematuro. | de parto con riesgo de parto las gestantes con *prevalencia de

prematuro en
forma precoz al
nivel secundario.

prematuro) x 100

factores de riesgo
de parto
prematuro, segun
Guia GES.

AR
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Vigilar el aumento
de peso durante la
gestacion, en

100% Cobertura
de consulta
nutricional en

(N° de gestantes con
malnutricién por
exceso bajo control,
con consulta

Consulta

embarazadas con gestantes con nutricional/ N° total de | nutricional de REM P01
malnutricién por malnutricién por gestantes con gestantes con Nutricionista Seccibn Ey D
exceso o déficit exceso o déficit malnutricion por malnutricion por
exceso o déficit) x 100 | exceso o déficit
Mantener o (N° de mujeres con
disminuir a 55% obesidad y sobrepeso
Recuperar el estado | la poblacion de en el control 8° mes Evaluacion del REM 03
nutricional pre mujeres con post parto/ N° total de | estado nutricional | Nutricionista Seccion F REM
gestacional de la sobrepeso y mujeres controladas de la mujer, al 8° P 1 Seccion D
mujer, al 8° mes obesidad en el de 8° meses post mes post parto
post parto (EINCV). | control del 8° mes | parto) x 100
post parto.
(N° de mujeres en
Atencion integral de | Aumentar el % de | control preventivo
salud ginecolodgica acceso a control ginecoldgico /N° total | Control preventivo REM A01
durante el ciclo vital. | de salud integral | de mujeres mayor a de salud integral Matrona Poblacion

ginecoldgica.

10 afios inscrita y
validada ) x 100

ginecoldgica.

inscrita validada
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
Primer control de
salud de la puérpera
y Su recién nacido
antes de los 7 dias
de vida.
Aumentar el nUmero
de madres y familias
80% puérperas y gue reciben control
recién nacidos (N° de puérperas | de salud integral,
antes de los 10 y recién nacido apoyo para una
dias de vida, que con control de vinculacion y apego
reciben atencion salud integral de | seguro y fomentar la
integral, apoyo salud antes de los | lactancia materna y
para apego seguro | diez dias de vida | derivacion por Matrona REM A01 REM
y lactancia materna | / N° total de problema de salud A05

Realizar el control
de salud integral
de puerperio a la
madre y control de
salud al recién
nacido.

exclusiva

partos) x 100

de la madre y su
hijo/a recién
nacidos/as.
Considerar éste
control madre — hijo
por matrona como
urgencia — dejar
cupos liberados
para absorber la
demanda estimada.
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80% puérperas y
recién nacidos
entre 8 y 28 dias
de vida que reciben
control de salud

(N° de puérperas
y recién nacido
con control
integral de salud

Primer control de
salud de la puérpera

integral, apoyo entre los 8y 28 y Su recién nacido Matrona REM A01 REM
para apego seguro | dias de vida/N° | entre 8 y 28 dias de A05
y lactancia materna | total de partos) x | vida
exclusiva. 100
Proteger la salud (N° de gestantes
de la gestante y de con alta Consejeria Breve en
su hijo/a =2 30% de las odontoldgica total | Tabaco (CBT).
gestantes con alta | que reciben CBT/ Odontélogo REM A09
odontoldgica N° Total de altas Seccion B
reciben CBT odontoldgicas de
embarazadas)
x100
Proteccion y 285% de cobertura, | (N° de altas
recuperacion de la | en altas odontoldgica
salud buco dental | odontolégicas totales en Atencién Odontélogo REM A09
de las gestantes totales en embarazadas/ odontoldgica integral | Programa Seccion C REM
(GES salud oral embarazadas total de gestantes | a la embarazada. Embarazadas AO05 Secciéon A

integral de la
embarazada).

ingresadas a
programa prenatal
en el
establecimiento.

ingresadas a
programa
prenatal) x 100
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Aumentar la
cobertura del
control de salud de

Aumentar el % de
cobertura en
control de salud

(N° de mujeres en
control de salud
integral en etapa

Control de salud

la mujer en etapa integral a mujeres | de climaterio/N° integral de la mujer | Matrona REMP 1
de climaterio (45 a | en etapa de de poblacion en etapa de
64 afos) climaterio. inscrita de 45 a climaterio.
64 afos) x 100
(N° urgencias
dentales ges
Resolucion de 100% cobertura tratadas en Atencion de Odontélogo REM 9
urgencias dentales | dentales de embarazadas/ N° | urgencias
GES urgencias ges total de urgencias
dentales ges en
embarazadas) x
100
Resolucién de Dar cobertura (N° urgencias
urgencias dentales | dentales de dentales no ges
no GES urgencias no ges tratadas / N° total | Atencion de Odontologo REM 9
de urgencias urgencias

dentales no ges)
x 100

Rehabilitacion
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedad Crdnica no transmisible en la poblacion de la Comuna de Quilleco.

Objetivo estratégico: Reducir la morbi - mortalidad por afecciones cronicas no transmisibles

INFANTIL
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocién
N° de Actividades
Realizar a lo actividades (Gestion local,
menos 5 anuales de coordinacion
actividades promocion que intersectorial, .
anuales que fomenten la comunicacion Kinesidlogo REM Al9a Seccion
Promover acciones | fomenten el salud y el social y educativa, | Nutricionista Bl
de estilos de vida desarrollo infantil | desarrollo infantil | participacion social | Odontélogo
saludable de nifias | en Comunas — en Comunas — y comunitaria) de
y nifos. Comunidadesy | Comunidadesy | promocion de
Establecimientos | Establecimiento | salud con apoyo
Educacionales, Educacionales de la “Guia para la
basadas en las considerando Promocion del
11 fichas alguna de las 11 | Desarrollo Infantil
técnicas del fichas técnicas en la Gestion
documento. del documento. Local
Favorecer la
adquisicion de
habitos (N° de Consejerias
alimentarios consejerias en (consejo breve) de
saludables y de 10% de nifiasy | actividad fisica actividad fisica Kinesiologo
actividad fisica, nifos bajo entregadas a individual Nutricionista REM Al9a
tempranamente, control que nifos/as entregada a nifias | Enfermera
como factores reciben menores de 10 y nilos menores
protectores de consejeria Anos/ Total de de 10 afios,
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enfermedades no
trasmisibles
durante el ciclo
vital.

individual de
actividad fisica.

nifas/os
menores de 10
afos bajo
control) x 100

basados en las
Guias para una
vida Saludable.

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

80% de nifias y
niflos con estado
nutricional
normal reciben
consulta
nutricional al 5°
mes de vida.

(Poblacién con
consulta
nutricional al 5°
mes / Total
Poblacion
normal BC entre
5y 11 meses) x
100

Consulta
nutricional al 5°
mes de vida, con
refuerzo en
lactancia materna
exclusiva y
educacion en
introduccioén
correcta de sélidos
a partir al 6° mes,
segun las Guias
de Alimentacion
del Nifio(a) Menor
a 2 Afos hasta la
Adolescencia.

Nutricionista

REM P2 Seccién E
yA

50% de nifias y
niflos con estado
nutricional
normal reciben
consulta
nutricional a los
3 afiosy 6
meses de vida.

(Poblacién con
consulta a los 3
afios y 6 meses
/ Poblacién
normal bajo
control entre 24
y 47 meses/2) X
100

Consulta
nutricional a los 3
afos 6 meses de
vida, con
componente salud
bucal, refuerzo de
alimentacion
saludable y
actividad fisica,
segun las Guias
de Alimentacién

Nutricionista

REM P2 Seccién E
y A
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del Nifo Menor a 2
ARos hasta la
Adolescencia.

Contribuir a la
promocion de
ambientes libres de
contaminacion por
humo de tabaco, en
especial los
espacios habitados
por nifias y nifios
(establecimientos
educacionales,
salud y hogares).

Aumentar en un
10% linea de
base 2014.

N° Actividades
sensibilizacion
para impulsar
ambientes libres
de
contaminacioén
por humo de
tabaco en
establecimientos
educacionales,
salud y
comunidad

Actividades de
sensibilizacién
(talleres
educativos,
estrategias
comunicacionales,
etc.) para impulsar
ambientes libres
de contaminacion
por humo de
tabaco en
establecimientos
educacionales,
salud y
comunidad.

Kinesidlogo

REM A19a Seccion
Bl

Lograr lactancia
materna exclusiva
en nifias y nifos
hasta el 6 mes de
vida.

Aumentar en al
menos un 10% la
cifrade la
lactancia
materna
exclusiva en
nifias y nifios
hasta el 6 mes
de vida (respecto
a lo alcanzado el
2014).

(N° de lactantes
gue reciben
lactancia
materna
exclusiva en el
control de salud
del sexto mes de
vida / N° de
lactantes con
control de salud
al dia al sexto
mes de vida) x
100

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva,
fomentar uso de
cojin de lactancia,
evaluar y esforzar
las técnicas
correctas de
amamantamiento
en cada Control de
Salud del nifia 'y
nifo.

Nutricionista

REM A03
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(N° de puérperas

VDI con tematica

Nutricionista

gue reciben VDI | para fortalecer la Enfermera
durante los 15 lactancia materna | Matrona
primeros dias/ exclusiva, con Psic6logo ESTADISTICOS???
N° de puérperas | énfasis en la crisis | Asistente social
gue ingresan a y técnica de Educadora
control lactancia. parvulo
binomio)*100
Aumentar en (N° de nifios Encargada
10% la cobertura | entre 1y 72 Citacion a Programa REM D15 Seccién C
Cobertura de nifios | respecto al afio meses que domicilio para Alimentacion REM P2 Seccion A
entre 1y 72 meses | anterior de nifios | retiran PNAC/ N° | entrega de Complementaria

que retiran PNAC. |entrely72 total de nifios alimentos PNAC.
meses que bajo control) x TENS
retiran PNAC 100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
80% puérperas y
recién nacidos
Fortalecer el control | antes de los 10
de salud del nifio o | dias de vida, que | (N° de puérperas
nifia con énfasis en | reciben atencion |y recién nacido Primer control de
intervenciones integral, apoyo con control salud de la REM A01 REM A05
educativas de para el fomento | integral de salud | puérperay su Matrona

apoyo a la crianza
para el logro de un
crecimiento y

desarrollo integral.

en la seguridad
del apego,
fomento de
lactancia
materna

antes de los diez
dias de vida / N°
total de partos) x
100

recién nacido
antes de los 10
dias de vida.51
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exclusiva y
refuerzo en el
uso de
implementos
PARN.

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

90% de las nifias
y nifios de 2
meses de edad
son derivadas a
examen
radiolégico de
cadera.

(N° de nifias y
ninos de 2
meses de edad
derivadas a
examen
radiologico de
caderas / N° total
de nifias y nifios
de 3 a5 meses
de edad bajo
control) x 100

Deteccion precoz
de displasia de
caderas en las
nifias y nifos
menores de 4
meses.

Enfermera

SIGGES REM P2
Seccién A
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detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos. Favorecer la
vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial de
nifias y nifos a
través del control
de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
anos.

60% de los
controles
realizados a
nifias y nifos de
48 a 59 meses
con aplicacion de
cartilla LEA.

(N° de controles
de salud de
nifios de 48 a 59
meses con
evaluacion visual
/ N° total de
controles
entregados a
nifias y nifos de
48 a 59 meses) x
100

Aplicacion de
cartilla LEA para
detectar
precozmente nifias
y niflos portadores
de ambliopia,
estrabismo o
defectos de la
agudeza visual

Enfermera

SIGGES REM AO03
Secciéon B
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Contribuir a la
disminucién de los
factores de riesgo
cardiovasculares
asociados al
sindrome
metabdlico,
aportando a la
prevencion de
enfermedades no
transmisibles en
nifias y nifios de 6
a 10 afnos

(N° de nifias/os

entre 6 a 10

afos que

participan del Registro Programa
25% de nifias/os | PVS y que Programa Vida Médico Vida Sana —
entre 6 a 10 mejoran el Z Sana (PVS) Nutricionista Obesidad
afios mejoran su | Score al 4 mes destinado a Profesor
Z score de IMC | de intervencion/ | nifios/as entre 6 a | Educacion Solicitar 2015
al término de la | N° total de 10 afios. Fisica
intervencién de nifias/os entre 6
PVS. a 10 afios con 4°

control realizado)

x 100

(N° de nifios/as

mayores de 6

afios que

participan del

PVSy que
20% de nifias/os | mejoran su Programa Vida Médico Registro Programa
entre 6 a 10 condicion fisica | Sana (PVS) Nutricionista Vida Sana —
afios mejoran su | al 4 mes de destinado a Profesor Obesidad
condicion fisica | intervencion / N° | nifios/as entre 6 a | Educacion

total de nifias/os | 10 afios. Fisica

entre 6 a 10
afos con 4°
control realizado
) x 100
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Mejorar y
mantener la salud

80% de los
nifas/os que
asisten a control

(N° de nifias/os
de 18 meses
gue asisten a
control de salud
son evaluados

Control de salud a

los 18 meses de

Registro local REM
A0l Seccion B

bucal de nifias y de salud a 18 en su salud edad con Enfermera
nifios en edad meses de edad bucal/ N° de aplicaciéon de
parvularia y son evaluados controles de Pautas de
escolar. en su salud salud realizados | Evaluacion Buco-

bucal. al grupo de 12 a | dentarias.

23 meses) x 100

90% de altas

odontoldgicas (N° de nifias/os
Mejorar y de nifias/os de 2, | de 2, 4y 6 afios | Educacion
mantener la salud 4y 6 afios han con Educacién Individual con
bucal de nifias y recibido Individual con instruccion de REM A09 Seccion B
nifios en edad Educacién instruccion de técnica de Odontologo oJ

parvularia y
escolar. Favorecer
la adherencia y
cobertura al control
de salud infantil.

Individual con
instruccion de
técnica de
cepillado
realizado ya sea
por odontoélogo o
técnico
paramédico de
odontologia.

técnica de
cepillado/ total
de niflos/as de 2
, 4y 6 afos con
alta odontolégica
total) x 100

cepillado en las
altas totales de
nifas/os de 2,4y
6 afos.
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Promedio de
controles de
salud realizados

(N° de controles
de salud de

Control de salud a

a nifas y nifios nifias/os de 24 a | nifias y nifios de 2 | Odontologo REM AO01 Secciéon B
de 24 a 47 47 meses / N° y 3 afos inscrito REM P2 Seccion A
meses segun total de nifias/os | en establecimiento
estandar (2 de 24 a 47 de salud.
controles en el meses bajo
periodo). control)
(N° de poblacion
100% de altas infantil < 20 afos
Mantener y mejorar | odontologicas < | con educacion
la salud bucal de la | 20 afios han de técnica de Educacion
poblacion infantil < | recibido cepillado/ N° individual con
20 afios. educaciéon en total de altas de | educacion de Odontélogo REM A09
técnicas de poblacion infantil | técnica de
cepillado < 20 afos)x100 | cepillado
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Contribuir a la
disminucion de la
morbimortalidad
por enfermedades
respiratorias
cronicas.

Aumentar en
30% la cobertura
de visitas
domiciliarias
integrales a
pacientes
portadores de
enfermedades
croénicas

(N° de Visitas
Domiciliarias
Integrales de
familias con
nifas y nifos
menores de 10
afos con
enfermedades
cronicas severas
y usuarios con
requerimientos
especiales
(POA, AVNI,
AVI) / N° total
nifias y nifos
menores de 10
afios bajo control
con
enfermedades x
100

Visitas
Domiciliarias
integrales
realizadas por
kinesiologo, a
familias con nifias
y niflos portadores
de enfermedades
respiratorias
crénicas severas

Kinesidlogo

REM A23 Seccién M
REM P3 Seccion A

Vigilar el aumento
de peso en nifios
con malnutricion
por déficit.

90% Cobertura
de consulta
nutricional en
niflos con
malnutricién por
déficit.

(N° de nifios con
malnutricién por
déficit, bajo
control, con
consulta
nutricional/ N°
total de nifios
con malnutricion
por déficit) x 100

Consulta
nutricional de
niflos con
malnutricién por
déficit

Nutricionista

REM P2
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo Evaluacion
Tratamiento
REM AQ9 Seccion C
= 40% de (N° de nifas/os
cobertura en de 2 afos con
altas alta odontolégica
odontologicas | total / N° total de
totales en los | nifnas/os de 2
nifas/os de 2 | afios inscritosy | Atencion Odontélogo
Mejorar y afos, inscritos | validados) x 100 | odontoldgica
mantener la y validados. integral a nifias y
salud bucal de = 40% de = 100% de los nifios en edad REM AQ9 Seccion C
nifias y nifios en | cobertura de ingresos a parvularia
edad parvularia, | altas tratamiento
mediante odontologicas | odontoldgico
medidas totales en tiene registro de
promocionales, nifas/osde 4 |CEO alos2y4
preventivas y anos, inscritos | afios de edad
recuperativas de |y validados.
las patologias
bucales de mayor | 2 100% de los | (N° de niflas/os | Evaluacién del
prevalencia. ingresos a de 2y 4 afios estado de Salud
tratamiento con registro de Bucal de la Odontélogo REM AQ9 Seccion C

odontoldgico
tiene registro
de CEO alos
2y 4 afos de
edad

CEO / N° total

de nifas/os de 2

y 4 afios con
ingreso
odontoldgico) x
100

poblacion de 2y 4
afos
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Incrementar la

=279% de
cobertura en

(N° de niflas/os
de 6 afios con

Atencion

cobertura de altas alta odontolégica | odontologica Odontologo REM AQ9 Seccién C
atencion odontologicas | total / N° total de | integral a nifiasy
odontoldgica totales en nifias/os de 6 nifios de 6 afos.
integral en nifias | nifias y niflos | aflos inscritos y
y nifios de 6 afios | de 6 afnos, validados) x 100
(GES Salud Oral | inscritosy
Integral para validados.
nifias y nifios de
6 afnos
100% de los (N° de niflas/os
ingresos a de 6 afios con Evaluacion del
tratamiento registro de CEO | estado de Salud Odontologo REM AQ09 Seccién C
odontoldgico / N° total de Bucal de la
tiene registro | ninas/os de 6 poblacion de 6
de CEO alos | afios con anos.
6 afios de ingreso) x 100
edad.
20 % de (N° de altas
Mantener y cobertura de odontolégicas en
mejorar la salud | alta pacientes < 20 Atencion
bucal en la odontoldgica aflos / N° de odontoldgica a Odontologo REM AQ09
poblacién infantil | en pacietnes pacientes < 20 pacientes < 20
< 20 afios menores de 20 | afos inscritos afnos

afnos

validados)x100
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Detener el
aumento de la
prevalencia de la

(N° de niflos/as
mayores de 1

malnutricion por | 80% de mes y menores | Consulta
exceso cobertura 10 afios con nutricional a
(sobrepeso y nifas/os malnutricién por | niflas/os mayores
obesidad) y otros | mayores de 1 | exceso con de 1 mesy
factores de mes y consulta menores de 10 Nutricionista REM P2 Seccion A
riesgo menores de 10 | nutricional/ N° afios con
cardiovascular en | afios bajo Total de malnutricion por
la poblacion de control con nifos/as exceso; segun la
nifias y nifios malnutricion menores de 10 | Normas
mayores de 1 por exceso afios con Nutricionales
mes y menores que reciben malnutricion por | vigente
de 10 afos. consulta exceso) x 100
nutricional.

(N° de nifias y
Aumentar la Aumentar en nifios con Categorizar por Aumentar en REM P3(2013) Seccién A
cobertura de 3% la categorizacion severidad a 3% la poblacién | REM P3(2012) Seccién A
pacientes poblacién bajo | de severidad / pacientes bajo control
crénicos control infantil | N° total de nifias | crénicos infantil en el
respiratorios bajo | en el y nifios bajo respiratorios. Programa IRA.
control. Programa IRA. | control en sala

IRA) x 100
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Mejorar la calidad
de atencién en

50% de niflas

(N° de niflas y
nifios con

Categorizar por

poblacion crénica | y niflos bajo categorizacion severidad a Médico REM P3 seccion A
respiratoria bajo | control en sala | de severidad / pacientes Kinesitlogo
control en IRA con N° total de nifias | cronicos
Programa IRA. categorizacion | y nifios bajo respiratorios.
de severidad. | control en sala
IRA) x 100
(N° urgencias
dentales ges
Resolucion de 100% tratadas en Atencion de Odontélogo REM 9
urgencias cobertura nifios/ N° total urgencias
dentales GES dentales de de urgencias
urgencias ges | dentales ges en
nifios) x 100
Resolucién de Dar cobertura | (N° urgencias
urgencias dentales de dentales no ges
dentales no GES | urgencias no tratadas / N° Atencion de Odontélogo REM 9
ges total de urgencias
urgencias
dentales no ges)
x 100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo Evaluacién

Rehabilitacion
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedad Crénica no transmisible en la poblacion de la Comuna de Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir la morbi - mortalidad por afecciones cronicas no transmisibles

ADOLESCENTES
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion

Promocion

100 % de los

establecimientos Implementar 3

de atencién talleres por cesfam

primaria que para fortalecer

realizan talleres (N° de talleres factores

para fortalecer realizados en protectores que

factores Establecimientos incorporen

protectores que educacionales, actividad fisica,

incorporen espacios alimentacion Nutricionista
Promover estilos actividad fisica, comunitarios y /o saludable y Kinesidlogo o | REM A27
de vida saludable | alimentacion establecimientos de antitabaquismo, en | Profesor Seccion A
en poblacion de saludable y salud / N° de talleres | establecimientos Educacion
adolescentes antitabaquismo, en | planificados educacionales, Fisica o
escolares establecimientos Establecimientos espacios monitor

educacionales,
espacios
comunitarios y /o
establecimientos
de salud.

educacionales,
espacios
comunitarios y /o
establecimientos de
salud) x 100

comunitarios y /o
establecimientos
de salud.
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(N° de consejerias

60% de las breve antitabaquicas | Ejecutar consejeria
consultas y realizadas/N° total de | breve antitabaco a REM A19
controles consultas y controles | todas las consultas Seccion A REM
respiratorios de respiratorios de salud |y controles Kinesidlogo A23 Seccion C,
salud del del adolescente respiratorios de D, E
adolescente con realizados) x 100 salud del
Fortalecer el consejeria breve adolescente.
desarrollo de antitabaco
conductas
antitabaquicas en (N° actividades de Implementar 1
adolescentes. promocion actividad por
100% de las antitabaquicas cesfam de REM A19
actividades realizadas/N° total de | promocion Kinesidlogo Seccion B.1
planificadas, actividades de antitabaquica en
realizadas promocion establecimientos
antitabaquica educacionales y
planificadas) x 100 otros espacio
(N° de adolescentes
= 15% de los de 12 afios con alta Implementar
Disminuir el adolescentes de 12 | odontoldgica total que | actividades de
namero de afios con alta reciben CBT/ Total de | consejeria breve Odontélogo REM A09
adolescentes odontoldgica adolescentes de 12 en tabaco en Seccion B.1

consumidores de
tabaco.

reciben Consejeria

Breve en Tabaco
(CBT).

afios con alta
odontolégica total) x
100

adolescentes
durante la
atencion
odontologica.
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Deteccién
REM AO01
Pesquisar factores (N° de controles Control de Salud Seccion G
de riesgo y 80% de controles realizados, segun integral “Joven Enfermera REM A03
promover planificados, sexo/ N° total de Sano” a Seccion | REM
conductas realizados. controles adolescentes de FO1
protectoras en planificados, segun 10 a 19 afios. SUJETO A
poblacién sexo) x 10 CAMBIO REM
adolescente 2014
Mantener y
mejorar la salud 100% de altas
bucal de la odontoldgicas a (N° de adolescentes
poblacién los 12 han recibido | de 12 afios con Educacion
adolescente alos | educacion en educacion en técnica | Individual con REM A09
12 afos, edad de | técnica de de cepillado / N° total | instruccion de Odontélogo Seccion B o J
vigilancia cepillado realizado | de adolescentes de técnica de
internacional para | ya sea por 12 afios con alta cepillado en las
caries dental, a odontblogo o odontolégica) x 100 altas totales de
través de medidas | técnico paramédico adolescentes de 12
promocionales, de odontologia. afnos.
preventivas y
recuperativas.
Aumentar en un
Aumentar el 10% linea base
namero de 2013 el numero de
adolescentes que | consejerias en (N° Consejerias en Consejeria en
acceden a Salud Sexual SSR realizadas / N° Salud Sexual y Matrona REM A19

Consejeria en
SSR con enfoque
de género.

Reproductiva
otorgadas a
adoles. hombres y
mujeres.

Consejerias linea
base 2013) x 100

Reproductiva.
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80% de
adolescentes
pesquisados con

(N° Consejerias en

Consejeria en

conducta sexual de | SSR realizadas / N° Salud Sexual y Matrona REM A19

riesgo en control Consejerias linea Reproductiva.

de salud integral base 2013) x 100

(CJS) reciben

consejeria.
Aumentar el 100% de los (N° Adolescentes bajo
ingreso a control | adolescentes control con método
de regulacion de hombres y mujeres | anticonceptivo, segun | Control de
fertilidad de gue solicitan un sexo/ N° total de regulacién de Matrona REM P1
adolescentes método poblacién bajo fertilidad Seccion A
hombres y mujeres | anticonceptivo, control de regulacion
con actividad ingresan a control | de fertilidad) x 100
sexual activa. de regulacién de

fertilidad

(N° de consejerias en
Disminuir el 80% de salud sexual y
namero de adolescentes reproductiva
embarazos en planificados, segun | realizadas a Consejeria en Matrona REM A19
adolescentes sexo reciben adolescentes, segun | salud sexual y Seccion A.1
menores de 19 consejeria en salud | sexo / N° total reproductiva.
afios (10 a 14y 15 | sexual reproductiva | consejerias en salud
a 19 afnos). sexual y reproductiva
planificadas) x 100

Disminuir el Aumentar en un (N° de consejerias en
namero de 10% linea base regulacion de Consejeria en
embarazos en 2013 el numero de | fertilidad realizadas a | regulacién de REM A19
adolescentes consejerias en adolescentes, segun | fertilidad. Matrona Seccion A.1

menores de 19

regulacion de

sexo / N° total
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afios (10 a 14y 15
a 19 afnos)

fertilidad otorgadas
a adolescentes
hombres y mujeres

consejerias en
regulacion de
fertilidad planificadas)
x 100

Aumentar el N° de
adolescentes
madres en control
de fertilidad para
prevenir 2do
embarazo
adolescente

70% Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
planificadas
realizadas.

(N° de Visita
Domiciliaria Integral
(VDI) realizadas, en
adolescentes
gestantes y/o
adolescente
puérpera, y/o madre
adolescente de un
nifio/a menor de 1
afo, en riesgo
psicosocial / N° Visita
Domiciliaria Integral
(VDI) planificadas a
adolescentes
gestantes y/o
adolescente
puérpera, y/o madre
adolescente de un
nifio/a menor de 1
afio, en riesgo
psicosocial) x 100

Visita Domiciliaria
Integral (VDI) con
foco en
prevencion de
segundo embarazo
en adolescentes
gestantes,
adolescente
puérpera y/o
madres
adolescentes de
nifos/as menores
de 1 afio en riesgo
psicosocial.

Matrona
Asistente
social
Psicdlogo

REM A26 REM
A04 REM PO1
Programa Chile
Crece Contigo
SUJETO A
CAMBIO REM
2014
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Vigilar el peso
durante la
gestacion, en
embarazadas
menores de 20
afios con
malnutricién por
exceso y mal
nutricion por
déficit.

(N° de adolescentes

Control de

madres en control de | regulacién de REM A26 REM
80% de regulacion de fertilidad (Entrega A04 REM PO1
adolescentes fertilidad/Poblacion de métodos SUJETO A
madres en control | bajo control en anticonceptivos y Matrona CAMBIO REM
de fertilidad. regulacion de de anticoncepcion 2014

fecundidad) x 100 de emergencia).

(Numero de

gestantes de 10 a 19
80% Cobertura de | afios con malnutricion | Consulta
consulta nutricional | por exceso bajo nutricional de Nutricionista REM P01
en gestantes control, con consulta | gestantes menores Seccion E
menores de 10 a nutricional / N° total de 10 a 19 afios SUJETO A
19 afios con de gestantes de 10 a | con malnutricion CAMBIO REM
malnutricion por 19 afios con por exceso. 2014
exceso. malnutricion por

exceso bajo control) x

100

(Namero de

gestantes de 15a 19 | Consulta REM P01
80% Cobertura de | afios con malnutricion | nutricional de Nutricionista Seccion E
consulta nutricional | por exceso bajo gestantes de 15 a SUJETO A
en gestantes de 15 | control, con consulta | 19 afios con CAMBIO REM
a 19 afos con nutricional/ N° total de | malnutricion por 2014

malnutricién por
exceso.

gestantes de 15a 19
afios con malnutricion
por exceso bajo
control) x 100

exceso.
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80% Cobertura de

(Numero de
gestantes menores
de 15 afios con

consulta nutricional | malnutricion por Consulta REM P01
en gestantes déficit bajo control, nutricional de Seccion E
menores de 15 con consulta gestantes menores | Nutricionista SUJETO A
afos con nutricional/ N° total de | de 15 afios con CAMBIO REM
malnutricion por gestantes menores malnutricion por 2014
deficit. de 15 afios con déficit.
malnutricién por
déficit bajo control) x
100
80% Cobertura de | (NUmero de
consulta nutricional | gestantes de 15 a 19
en gestantes de 15 | afios con malnutricion | Consulta
a 19 afos con por déficit bajo nutricional de REM P01
malnutricién por control, con consulta | gestantes de 15 a Seccion E
déficit. nutricional/ N° total de | 19 afos con Nutricionista SUJETO A
gestantes menores malnutricién por CAMBIO REM
de 15 a 19 afios con | déficit. 2014

malnutricion por
déficit bajo control) x
100
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Disminuir la
incidencia de
adolescentes con
diagnéstico de
malnutricién por
exceso.

(N° de adolescentes
gue participan en
Programa Vida Sana

Seguimiento en
adolescentes con
malnutricién por

50% de y que mejoran el Z exceso, con Pagina Web
adolescentes Score al 4° control/ N° | educacion Nutricionista “Vida Sana”
mejoran su Z total de adolescentes | alimentaria-
score, al 4° control. | con 4° control nutricional

realizado) x 100 actividad fisica

(N° de adolescentes

gue participan en Seguimiento en
60% de los Programa Vida Sana | adolescentes con
adolescentes que | y que mejoran malnutricién por Pagina Web
mejora condicion condicion fisica al 4° | exceso, con Nutricionista “Vida Sana”
fisica al 4° control. | control/ N° total de educacion

adolescentes con 4° | alimentaria-

control realizado ) x nutricional y

100

actividad fisica.
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(N° de Visitas Visitas REM A23
Aumentar en 20% | Domiciliarias Domiciliarias Seccion M
la cobertura de Integrales de las integral realizada REM P3

Contribuir a la visitas domiciliarias | familias adolescentes | por kinesiologo(a) | Kinesiologa Seccion A
disminucion de la | integrales a de 10 a 19 afios con | en familias con SUJETO A
morbimortalidad adolescentes enfermedades adolescentes CAMBIO REM
por enfermedades | portadores de cronicas / N° total portadores de 2014
respiratorias enfermedades adolescentes entre 10 | enfermedades
cronicas. cronica y 19 afios con respiratorias

enfermedades cronica

cronicas) x 100
Tratamiento
Mantener y > 73% de
mejorar la salud cobertura en altas | (N° de adolescentes | Atencion
bucal de la odontologicas de 12 afios con alta odontoldgica Odontélogo REM A09
poblacién totales en los odontoldgica total/ N° | integral a Seccion C
adolescente alos | adolescentes de 12 | total de adolescentes | adolescentes de 12
12 afios, edad de | afios, inscritos de 12 afos inscritos y | afios.
vigilancia validados. validados) x 100
internacional para
caries dental, a
través de medidas | 2 100% de los (N° de adolescentes
promocionales, ingresos a de 12 afios con Evaluacion del
preventivas y tratamiento registro de COP / N° | estado de Salud Odontdlogo REM A09
recuperativas. odontologico tiene | total de adolescentes | Bucal de la Seccion C

registro de COP a
los 12 afios de
edad.

de 12 afios con
ingreso a tratamiento)
x100

poblacion de 12
afnos.
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(Poblacion

adolescente bajo Pesquisa, REM P3 (2013-
Incrementar la Aumentar el % la control actual — evaluacion, 2012) REM P3
cobertura de poblacion bajo Poblacion confirmacion Kinesi6logo 2012 Seccion A
pacientes crénicos | control adolescente | adolescente bajo diagnostica,
respiratorios. en el Programa control afio anterior / | tratamiento y
IRA. Poblacién seguimiento de
adolescente bajo Asma Bronquial
control afio anterior) x
100
(N° urgencias
Resolucién de 100% cobertura dentales ges tratadas
urgencias dentales | dentales de en Adolescentes/ N° | Atencion de Odontélogo REM 9
GES urgencias ges total de urgencias urgencias
dentales ges en
Adolescentes) x 100
Resolucién de Dar cobertura (N° urgencias
urgencias dentales | dentales de dentales no ges
no GES urgencias no ges tratadas / N° total de | Atencion de Odontélogo REM 9
urgencias dentales no | urgencias

ges) x 100

Rehabilitacion
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedad Crénica no transmisible en la poblacion de la Comuna de Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir la morbi - mortalidad por afecciones cronicas no transmisibles

ADULTO
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocion
1 Taller de N° de talleres Talleres Actividad | Profesor Registro Local
actividad fisica por | realizados/N° talleres fisica Educacion
cesfam . programados Fisica
(N° de consejerias Médico
Promover el individuales en estilos Kinesiologo
autocuidado en las | Realizar de vida y autocuidado | Consejerias Nutricionista REM A19
personas de 20 a | consejerias breves | realizadas a personas | estilos de vida Enfermera Seccion A
64 afnos. en estilos de vida | adultas / N° total de saludables Matrona Poblacion
saludables personas adultas inscrita
inscritos) x100 validada
Educaciones en Educaciones en
sala de espera 'y N° de educaciones prevencion
grupos realizadas Cancer mamario | Matrona Registro Local
organizados de la y Cancer Cérvico
comunidad Uterino
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Fomentar la
disminucion y
abstinencia del
consumo de
tabaco en adultos.

60% de las (N° de consejerias Realizar REM A23
consultas y breves antitabaco consejerias Seccion L1, A,
controles realizadas / N° total de | breves antitabaco BCDYE
respiratorios de consultas y controles en todas las Kinesiélogo SUJETO A
adultos de 20 a 64 | respiratorios consultas y CAMBIO REM
afios con realizados) x 100 controles 2014
consejeria breve respiratorios del
antitabaco adulto.

(N° de consejerias Realizar REM A23
80% de los EMPA | breves antitabaco consejerias Seccion L1, A,
con consumo de realizadas / N° total de | breves antitabaco | Enfermera B.CDYE
tabaco EMPA con consumo de | en Examen de Nutricionista SUJETO A

tabaco realizados) x medicina TENS CAMBIO REM

100 Preventiva. 2014
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Prevenir y/o
retardar la
Discapacidad en
grupos de
personas con
enfermedades
cronicas, y
capacitacion a los
cuidadores de
personas con alta
dependencia para

dar continuidad de

los cuidados de
rehabilitacion en
domicilio.

Actividades de
Educacion Grupal
y Trabajo
Comunitario se
orientan a la
prevencion de
discapacidad.

(N° Total de
actividades de
Educacion Grupal +
Total de actividades de
Educacion Grupal +
Total de actividades de
Promocién y Trabajo
Intersectorial) x 100

Realizar Talleres
destinados a
entregar
herramientas a
las personas con
problemas
cronicos, a
objeto de prevenir
y/o retardar la
discapacidad,
entregar
herramientas de
manejo a los
cuidadores para
cuidados
domiciliarios para
personas de alta
dependencia,
entregar
herramientas de
autocuidado a los
cuidadores.

Kinesiologo
Enfermera
Psicologo
Nutricionista

REM A28
SUJETO A
CAMBIO REM
2014
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Deteccion
0 :

igbirﬁjrgede N® de EMPA realizados (F;ee ?\lllzgirci?men
Detectar en forma | Examen de a poblacion adulta Preventiva del REM A02
oportuna Medicina beneficiaria / Adulto aplicando Enfermera Seccion B
condiciones Preventiva en Poblacion Total adulta pauta dep TENS Poblacion
prevenibles o Hombres Adultos beneficiaria) x 100. protocolo. beneficiaria
controlables que
causan morbi
mortalidad a través
del Examen de N® de EMPA realizados Realizar Examen REM A02
Medicina o a poblacion adulta - "
proven el | 377402 SOUEILIR | penotciara e ledons | Enemera | S2eenE
adulto (EMPA) en | \ieicina Poblacion Total adulta | 5yt aplicando | =N masculina
personas de 20 a : beneficiaria) x 100. b S
64 af Preventiva en pauta de beneficiaria en

anos. Mujeres Adultas. protocolo. edad productiva
(N° de personas con

Redu_c:|r_el riesgo 100% de las antecedentes de infarto
de reincidencia de o enfermedad

personas con
un evento cerebrovascular en
cardiovascular en gntecedentes de tratamiento con AAS y

infarto o : -
personas de 20 y estatinas los ultimos 12
mas afos bajo enfermedad meses / N° total de
control en PSCV cerebrovascular de personas bajo control
con antecedentes 20_y mas anos con antecedente de Control de Salud - REM.I,DA’

: bajo control, esta . . Médico SeccionBy A

de infarto o . infarto o enfermedad Cardiovascular.

en tratamiento con
enfermedad cerebrovascular al

cerebrovascular.

AAS y estatinas.

corte) x 100
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Aumentar el N° de
personas con

1% de cobertura

(N° de personas
diabéticas con riesgo

diabetes d_e personas con CV alto y muy altcc)J Control de Salud Médico
diabetes compensadas / N° total . Enfermeras
compensadas con . Cardiovascular. L REM P4
. compensadas de personas con riesgo Nutricionista .
riesgo CV alto o . SeccionBy A
bajo control. CV alto y muy alto) x
muy alto. 100
[0}
Establecer linea f}N d.e tlag(esos ul
base de pacientes ospitalarios adultos
Evaluar en PSCV a adultos con ACV o | €ON ACV o IAM reciban
pacientes adultos IAM evaluacion en AP Control de Salud Base de
con ACV o IAM . dentro de los primeros | Cardiovascular. Médico
o hospitalizados, que o egresos
hospitalizados, . o 3 meses post alta/ N Enfermera . ,
reciben evaluacion Hospitalario de
dentro de los total de egresos V.D.l. PAD
. en AP dentro de ) : L adulto con ACV
primeros 3 meses los primeros 3 hospitalarios adultos Kinesidélogo o IAM
post alta. b con ACV o IAM) x 100 | Atencion kinésica
meses post alta.
en sala de RHB
Contribuir a la
disminucion _de los (N° de adultos de 20 a
factores de riesgo 45 afios que
gzgcg;\é%ssc;:ares 50% de los adultos | disminuyen el 5% de
; entre 20 a 45 afios | su peso al término de Programa Vida Médico ,
sindrome : . - A Registro
. baja un 5% de su la intervencion / Total Sana (PVS) Nutricionista ,
metabalico, L : Programa Vida
peso inicial al de adultos de 20 a 45 | destinado a Profesor
aportando a la Py ~ - Sana —
revencion en término de la afios que egresan del | adultos de 20 a Educacion Obesidad
b intervencion. PVS) x100 45 afos. Fisica

adultos de 20 a 45
anos.
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(N° Adultos de 20 a 45
afios que egresan del
PVS y que mejoran su

condicion fisica al Programa Vida Médico ,
20% de adultos o O Registro
~ término de la Sana (PVS) Nutricionista :
entre 20 a 45 afios | . I NIo . Programa Vida
meioran su intervencién/ N° total destinado a Profesor Sana —
joran su de adultos de 20 a 45 | adultos de 20 a Educacién .
condicion fisica. ~ ~ . Obesidad
afnos que egresan del | 45 afios. Fisica
PVS) x 100
(N° de adultos Control de salud
50% de Dersonas hipertensos o cardiovascular:
. 0 de persor diabéticos bajo control, | Realizar tamizaje
Prevenir o detener | adultas diabéticas "
. : en PSCV, clasificadas | de la ERC en las
la progresion de la | o hipertensas en . ..
enfermedad renal PSCV han sido segun etapa de la ERC | personas Médico
L e . en los ultimos 12 hipertensas y Enfermera
cronica (ERC) de clasificadas segun o P L REM P4
meses / N° total de diabéticas en Nutricionista .
las personas en etapa de . Seccion By A
fiesao enfermedad renal adultos bajo control en | PSCV al menos
g0. L PSCV al corte) x 100 una vez al afo.
cronica.
(N° de personas REM P4
Aumentar Aumentar en un aglultas con : Deteccion de Secmo.n,A
hipertension, bajo Poblacién
cobertura de 2% la cobertura de control / N° total personas estimada seadn
personas entre 20 | personas adultas ersonas adultas hipertensas a Médico revalencia g
y 64 afios con con hipertension b través del EMP Enfermera b )
. . ~ hipertensas esperados L Estudio Fasce
hipertension respecto al afio segln prevalencia) x en consulta de Nutricionista E 2007
arterial. anterior. 109 P morbilidad (1'5 7%)
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(N° de personas

: REM P4
adultas con diabetes .
Aumentar en un . . Seccion A
Aumentar tipo 2 bajo control / N° . . .
2% la cobertura de Pesquisa a través Poblacion
cobertura de total de personas - ) .
personas adultas : del EMP en Médico estimada segun
personas entre 20 iab . adultas con diabetes Ita d ; lenci
64 afios diabetes | 2O" Diabetes Tlpo tipo 2 esperados segun consutta de En ermera prevarencia
y 2 respecto al afio . morbilidad. Nutricionista ENS 2009-2010
tipo 2. ) prevalencia) x 100
anterior. (10%
Aumentar en 5% la (Z(CI)D gbéicg%gilg% de
poblacién bajo ormrol actual oo Pesquisa REM P3(2013-
control de 20 a 64 2 quisa, 2012) REM P3
Poblacion adulta de 20 | evaluacion,

Incrementar la

anos en el

a 64 afnos bajo control

confirmacion

2012 Seccién A

cobertura de Programa ERA. afo anterior) / diagnéstica de Kinesiodlogo SUJETO A
pacientes crénicos | (Asma, EPOCy 2 gnos 1 9 CAMBIO REM
. : : . Poblacion adulta de 20 | patologia Médico
respiratorios. otras respiratorias 50s bai | : . 2014
crénicas) a~64 afios bajo control | respiratoria
' afo anterior ) x 100 cronica.
El 90% de las
Sgsgtne a}sstiC%nz (N° de personas con
inaresa daspa diabetes tipo 2 bajo Evaluacion anual
Disminuir la chv se les control en PSCV del riesgo de
incidencia de realiza examen de clasificados segun el ulceracién de los
amputacion de los pies riesgo de ulceracion de | pies en la
extremidades bies, los pies en los ultimos | persona con
NP clasificacion del . REM P4
inferiores en : 12 meses / N° total de | diabetes, de Enfermeras .,
) riesgo de ) SeccionCy A
pacientes con ulceracion e personas con diabetes | acuerdo a las OT
diabetes. .  , tipo 2 bajo control) x del MINSAL
intervencién 100 vigente
educativa ' 9 '

correspondiente.
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Mejorar la calidad

Al 90 % de las

(N° de personas de 20
a 64 afos y mas
diabéticos ingresadas

de atencion de las pgrsonas'de 65 al PSCV con fondo de | Examen de REM.I,DA'
anos y mas . ; . SeccionCy A
personas de 20 a o 0jo realizado a los 6 Fondo de ojo a
~ . diabéticos a los 6 o . REM A05
64 afios y mas meses / N° total de los 6 meses del Oftalmologo .
o : meses desde su : Seccion G
diabéticos bajo . personas de 20 a 64 ingreso al PSCV
ingreso al PSCV ~ . ) QUALIDIAB-
control en el : afios y mas bajo por diabetes .
tienen un examen Chile
PSCV. de fondo de oio control en el PSCV por
0. diabetes)x 100
(N° de visitas
Aumentar la domiciliarias realizadas
Aumentar la :
cobertura de a pacientes de 20 a 64 - .
- cobertura de < Visita domiciliaria
atencion a o . afios con enfermedad . REM 23
\ visitas a pacientes . : . de profesional a S
pacientes en ortadores de respiratoria cronica acientes Seccion M
domicilio P severa / N° total de P Médico REM P3
enfermedades ) portadores de R .
portadores de . ) pacientes de 20 a 64 Kinesiologo Seccion A
respiratorias ~ enfermedades
enfermedades crénicas de 20 a afios con respiratorias Enfermera SUJETO A
respiratorias ~ enfermedades >P! TENS CAMBIO REM
. 64 afios. . ) - cronicas de 20 a
cronica de 20 a 64 respiratorias cronicas ~ 2014
~ : 64 anos.
anos. bajo control ) x 100
Incrementar 10% (N° de mujeres de 50 a
con respecto afio 54 afios con Rem P12
Disminuir las anterior la mamografia vigente/ N° seccion C
muertes de cobertura de total de mujeres de 50 | Mamografia a Poblacion de
mujeres por cancer | mamografia en a 54 afos inscritas) mujeres de 50 a Matrona mujeres de 50
de mama. mujeres de 50 a 54 | x100 54 ainos AUGE. a 54 anos

afnos.
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Disminuir las

Alcanzar un 67,3%
de cobertura de

(N° de mujeres de 25 a
64 anos con PAP

PAP cada tres
afios a mujeres

Citoexpert REM
P12 Seccion A

muertes de PAP cada tres vigente / N° de mujeres de 25 a 64 afios Poblacion de
mujeres por cancer | aios en mujeres de 25 a 64 afos AUGE v EMPA Matrona mujeres de 25
de cuello uterino. de 25 a 64 afos. inscritas) x 100 y ' a 64 afos
Tratamiento
Al menos 1% de
incremento de (NO de personas
cobertura efectiva hipertensas de 20 a 64 REM P4
de los hipertensos afos bajo control con Médico Secciéon B
Aumentar la de 20 a g4 afios presion arterial bajo Enfermeras Poblacién
cobertura efectiva baio control con 140/90 mm Hg / N° Control de Salud | Nutricionista estimada segun
de personas résién arterial total de personas Cardiovascular: Quimico prevalencia
hipertensas de 20 Ea'o 140/90 mm hipertensas de 20 a 64 | Tratamiento. farmaceéutico Estudio Fasce
a 64 afnos. H : respecto al afios esperadas segun E. 2007
ar;?o antl?erior prevalencia) x 100 (15,7%)
Incrementar en un (N° de personas con
0
10012 cobertura | giabetes de 20 a 64 REM P4
afos con HbAlc <7% - Seccion B
Aumentar la personas de 20 a seqln altimo control / Médico Poblacion
cobertura efectiva | 64 afios con DM2 Og Control de Salud | Enfermeras : .
N° total de personas de . ) S estimada segun
de personas con (HbALlc<7%) ~ Cardiovascular: Nutricionista .
20 a 64 anos con DM2 . . prevalencia
DM2 de 20 a 64 respecto de lo . Tratamiento. Quimico
~ ~ esperados segun - ENS 2009-2010
anos logrado el afo farmaceéutico

anterior.

prevalencia x 100

(10%)
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Aumentar la
compensacion en
personas
diabéticas de 20 a
64 afios con riesgo
cardiovascular alto
y muy alto.

Aumentar en un
2% las personas
con diabetes de
20 a 64 afos de
riesgo CV alto y

(N° personas con
diabetes de 20 a 64
afos de riesgo CV alto
y muy alto con HbAlc
<7%y PA <130/80
mmHg, en el dltimo
control, bajo control en

PSCV / N° total de Médico
muy alto con . Control de Salud
personas con diabetes . ) Enfermeras REM P4
HbAlc<7%, y PA ~ Cardiovascular: VN .,
de 20 a 64 afios de . Nutricionista SeccionBy A
<130/80mm Hg : Tratamiento.
. riesgo CV alto y muy
bajo control en ito al :
PSCV alto al corte de bajo
' control en PSCV) x
100.
(N° personas con
diabetes de 20 a 64 de
riesgo CV alto y muy
Aumentar en un alto con HbAlc < 7%,
5% las personas PA < 130/80 mmHg y
con diabetes de 20 | Colesterol LDL < 100
a 64 afnos de mg/dl, en el dltimo
riesgo CV alto y control / N° Total de -
. Médico
muy alto con personas con diabetes | Control de Salud Enfermera REM P4
HbAlc<7%, y PA de 20 a 64 afos de Cardiovascular: L .
Nutricionista SeccionBy A

<130/80mm Hg y
Colesterol
LDL<100 mg/dl.

riesgo CV alto y muy
alto al corte bajo
control en PSCV) x
100.

Tratamiento.
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QUALIDIAB-
80% de las (N° de personas con Chile u otro
personas entre 20 | diabetes de 20 a 64 sistema
Evaluar la calidad | a 64 afios bajo afios bajo control en informético que
de la atencion que | control ingresadas | PSCV con evaluacion recoja los
reciben las a un sistema de la calidad de la elementos
personas electronico para atencion en los ultimos Enfermera basicos para
diabéticas de 20 a | medir 12 meses) / N° total de L evaluar la
~ o . Control de Salud. | Nutricionista !
64 afios. periodicamente la | personas con diabetes calidad de la
calidad de la bajo control al corte) x atencion REM
atencion otorgada. | 100. P4 Seccion A
o 100% de las
Disminuir la ersonas
incidencia de persor : (N° de curaciones
ot diabéticas bajo .
amputacion de ., avanzada de pie
: control con Ulceras " S .
extremidades . . diabético / N° de Curacion
O activas reciben : L . Enfermeras
inferiores en : pacientes diabéticos avanzada al pie REM P4
: manejo avanzado : . -
pacientes con . con ulcera activa) x100 | diabético Seccion C
. de heridas.
diabetes.
0,
60% de agultos _de (N° de adultos de 20 a
. . 20 a 64 afos bajo ~ .
Mejorar la calidad 64 afios con Categorizar por
y control en sala . . REM P3
de atencion en categorizacion de severidad a .. .,
> L ERA con . o . Médico Seccion A
poblacién crénica o severidad / N° total de | pacientes R
) . : categorizacion de o Kinesiélogo SUJETO A
respiratoria bajo . adultos de 20 a 64 cronicos
severidad por ~ . . . CAMBIO REM
control. capacidad afios bajo control en respiratorios. 2014
ba sala ERA) x 100
funcional
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(N° de adultos de 20 a

20% cuenta con 64 aﬁos' con , Evaluar calidad REM.',A‘ZB
- evaluacion de calidad . ) Seccion N REM
evaluacion de . . devida al ingreso | .. ., 9
i : de vida al ingreso del Kinesidélogo P3 Seccion B
calidad de vida al o del Programa
ingreso del programa / N° de ERA SUJETO A
roarama ERA adultos de 20 a 64 CAMBIO REM
brog afnos ingresados) x 100 2014
Proteccion y o
recuperacion de la | 230 % de g:jlogfof‘élt?sa?ga;es Atencion REM A09
salud buco dental | cobertura en altas g ~ . Odontélogo Seccion C
adultos de 60 afios odontologica I
del adulto de 60 totales . Programa Ges | Poblacion de
~ _ - total / Total de adultos | integral del adulto ~ ~
afos (GES: Salud | odontoldgicas en de 60 af0S INSCIItoS de 60 afos 60 afios 60 afos
Oral Integral del adultos de 60 afios validados) x100 y ' inscritos
adulto de 60 afios). | inscritos validados validado
Prevencion y Satisfacer
recuperacion de la | demanda de Pacientes que sean Atencion dental, Odontélogo
salud bucal en atencion atendidos gn ornada operatoria y honorario REM A09
poblacién adulta. odontoldgica en vespertina J prevencion. jornada
horario vespertino P Vespertino
. 100 altas
Mejorar la salud de 60 ltas | | .
la poblacion adulta pdonto ogicas Altas integrales . AtenC|on, . Odontologo
d e15 2 64 afos integrales en la HYMER/ poblacién de | Odontolégica roarama
(HYMER) poblacién adulta 15 a 64 afnos inscritas | Integral ﬂYIE\J/IER
de 15 a 64 afos. validadas
(N° urgencias dentales
» 0 ges tratadas en .
Resolu_clon de 100% cobertura adultos/ N° total de Aten(:|c_)n de Odont6logo REM 9
urgencias dentales | dentales de urgencias

GES

urgencias ges

urgencias dentales ges
en adultos) x 100
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Resolucion de

Dar cobertura

(N° urgencias dentales
no ges tratadas / N°

urgencias dentales | dentales de total de urgencias Atencion de Odontslodo REM 9
no GES urgencias no ges dentales no ges) x 100 | urgencias g
Mantener al .
Mantener la 0 (PsD con Parkinson, :
. menos un 20% de | Realizar el
atencion a secuela de AVE, TEC;
PsD con e proceso de
personas en : LM otros déficit o
. i Parkinson , . rehabilitacion,
situacion de secuela de secundarios a logrando
discapacidad AVE.TEC, LM compromiso funcionalidad, Kinesidélogo REM A28
permanente y e neuromuscular/Total : .
N otros déficit independencia en
transitoria, leve, . Ingresos ) x 100 L
secundarios a las actividades de
moderada o . . o
compromiso la vida diaria.
severa.
neuromuscular
Abordar a las
personas y/o sus
familias con
o 0
Consejeria 5% de las (N° total de consejerias
individual o actividades TR
h . individuales y .y
Familiar, con el realizadas como - % Consejeria
L . . familiares/ N° total de o
objetivo de resolver | intervencion . individual y L
consejerias - Kinesiélogo REM A28
los problemas corresponden a R, consejeria
o individuales y o
planteados por consejerias familiar.

ellos en torno a
dificultades
surgidas por la
situacion de
discapacidad.

individuales y/o
familiares.

familiares + Total de
Procedimientos) x 100

Plan de salud Quilleco 2015

illeco




92

Realizar visitas
domiciliarias
integrales para
conocer el entorno
familiar, fisico de

las personas en Visita Domiciliaria | Kinesiologo

situacion de Linea base Integrales/Total de Integral Asistente REM A28
discapacidad y Ingresos) x 100 social

realizar

adecuaciones e

intervenciones

individuales y/o

familiares.

Favorecer que las Trabajar con Plan

personas en 25% de PsD (N° Total de Egresos de Tratamiento

situacion de reciben alta por Alta posterior a consensuado,

discapacidad posterior al PTI/ Total Ingresos) con objetivos Kinesiologo REM A28
atendidas en APS, | cumplimiento del x 100 terapéuticos

logren el maximo
de autonomia e
independencia

plan de trabajo.

definidos y alta
posterior a su
cumplimiento.
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Rehabilitacion

Mejorar la calidad
de atencién en
poblacién crénica

10% de pacientes
EPOC con criterios
de inclusién que
cuenten con

Pacientes EPOC con
criterios de inclusion
que cuenten con
programa de

N° de usuarios
con EPOC con
programa de
rehabilitacion
pulmonar

respiratoria bajo programa d_e, Rehabilitacion finalizado / N° de | Kinesiélogo REM.I,D3
Rehabilitacion , SeccionEy A
control. : Pulmonar de baja adultos EPOC
Pulmonar de baja | . : .
intensidad intensidad. bajo control en
' sala ERA) x 100
Promover el
: o .
trabaj(_)_en_, 30% o menos de (N .d(? proce_dlmlentos Procedimientos
rehabilitacion de - de fisioterapia / Total . :
los procedimientos S con énfasis en L
acuerdo a de procedimientos) x o Kinesiélogo
- corresponden a movilizacion REM A28
Medicina Basada g . 100 :
fisioterapia. activa.

en Evidencia.
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedad Crdnica no transmisible en la poblacion de la Comuna de Quilleco.

Objetivo estratégico: Reducir la morbi - mortalidad por afecciones cronicas no transmisibles

ADULTO MAYOR

Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocion
N° de talleres
1 T‘alller de' . realizados/N Talleres Actividad fisica Profeso.r' Registro
actividad fisica por | talleres Educacién
. Local
cesfam. programados Fisica
(N° de educaciones
grupales a clubes
2 hoases |28 a0ulos mayores
Promover el grupales a clubes o
enveiecimiento saludables y Nutricionista
J de adulto mayor en ; .
activo v auto ; . autocuidado Educaciones a clubes de | Enfermera .
oY estilos de vida realizadas / N° total | adulto mayor Asistente Social Registro
cuidado enlas | saludables do educaci y local
personas de 65 | realizadas € eéducaciones
y Mas. programadas) x100
(N° de consejerias
individuales en
estilos de vida y Médico
autocuidado Kinesiblogos
Realizar realizadas a Nutricionistas
consejerias breves | personas adultas/ | Consejerias estilos de Enfermeras Registro
en estilos de vida | N° total de vida saludables Matronas local

saludables

personas adultas
inscritos) x100
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(N° de consejerias

60% de las . Realizar consejerias
Fomentar la breves antitabaco :
A consultas y : breves antitabaco en REM A23
disminucién y realizadas a L
. controles todas las consultas y Seccion L1,
cesacion del . . personas de 65 : :
respiratorios de ~ o controles respiratorios de L A,B,C,D,E
consumo de afiosy mas /N ~ Kinesiélogo
las personas de 65 las personas de 65 afios y SUJETO A
tabaco en las < . total de consultas y . CAMBIO
ersonas de 65 | 210S Y Mas con controles mas.
pe . consejeria breve . : REM 2014
afos y mas. . respiratorios
antitabaco. :
realizados) x 100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
Prevenir la (N° de personas de
dependencia en 65 y mas afios con REM A02
las personas de | Incrementar a lo examen de Realizacion de Examen Seccion B
65 aflosy mas | menos enun 5% | medicina de Medicina Preventiva Poblacion
) . Enfermeras : ;
con factores de | el EMP del AM preventiva vigente / | del adulto mayor. TENS inscrita de
riesgo respecto al afio Poblacion inscrita 65y mas
detectados en el | anterior. de 65 y mas afios) afos
EMP del Adulto x 100 validada
mayor.
I o
Mejora_rlla 70% de las (N d~e personas de
deteccion de la 65 afios y mas . -
personas de 65y . Aplicar la “Ficha de
enfermedad P . bajo control en i
L mas afios bajo o Prevencion de
renal cronica PSCV, clasificadas
control en PSCV . Enfermedad Renal -
(ERC) en las . segun etapa de la ‘e Médico
han sido e Crénica” a las personas
personas clasificadas seatn ERC en los ultimos de 65 afios v mas en Enfermera REM P4
hipertensas o g 12 meses / N° total y Nutricionista Seccion A

diabéticas (de
alto riesgo) de

etapa enfermedad
renal crénica.

de personas de 65
afos y mas bajo

control de salud
cardiovascular.
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65 y mas afos
bajo control en
PSCV.

control en PSCV al
corte) x 100

Reducir el
riesgo de
reincidencia de
un evento

100% de las
personas con
antecedentes de
infarto o
enfermedad
cerebrovascular de
65 y mas afios

(N° de personas
de 65 afios y mas
con antecedentes
de infarto o
enfermedad
cerebrovascular en
tratamiento con
AAS y estatinas los
Gltimos 12 meses /

cardiovascular bajo control en N° total de Médico
en personas de PSCV,‘ esta en personas de 65. Control de Salud Enfgrr_nerg REM P4
65y mas afios | tratamiento con afos y mas bajo Cardiovascular Nutricionista Seccion B
bajo control en | AAS y estatinas. control en PSCV A y
PSCV, con con el antecedente
antecedentes de de infarto o
infarto o enfermedad
enfermedad cerebrovascular al
cerebrovascular. corte) x 100
0
Aumentar en 10% N° de personas de Encargada
Aumentar la la cobertura ~ . o -
~ 70 afos y mas que | Citacion a domicilio para Programa REM D16
cobertura de las | respecto al afio . o : . . >
. reciben PACAM/ N° | entrega de alimentos Alimentacion Seccion B
personas de 70 | anterior de .
~ . total de personas PACAM. Complementaria | REM P5
afios y mas que | personas de 70 N . .
de 70 afios y mas Seccion A

retiran PACAM.

afios y mas que
reciben PACAM.

bajo control) x 100

TENS
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Aumentar la
cobertura de
personas de 65
afios y mas con
diabetes tipo 2.

Incrementar a lo
menos en un 5%
la cobertura de la
poblacion de 65
afios y mas con
diabetes tipo 2
bajo control con
respecto al afio
anterior.

(N° de personas de
65 afos y mas con
DM2, bajo control
en PSCV/ N° total
de personas de 65
afios y mas
diabéticos
esperados segun
prevalencia) x 100

Control de salud
cardiovascular.

Médico
Enfermeras
Nutricionista

REM P4
Seccion A
Poblacion
estimada
segun
prevalencia
ENS 2009-
2010 (25%)

Incrementar a lo
menos en un 5%

(N° de personas de
65 afios y mas con
DM2, bajo control

la cobertura de la | en PSCV/ N° total REM.PA'
‘A Seccion A
Aumentar la poblacién de 65 de personas de 65 Poblacion
cobertura de afilos y mas con afios y mas Médico :

, ., . g . estimada
personas de 65 | hipertension hipertension arterial | Control de salud Enfermeras seqdn
aflos y mas con | arterial bajo control | esperados segun cardiovascular. Nutricionista rgvalencia
Hipertension con respecto al prevalencia) x 100 b
arterial afio anterior ENS 2009-

' ' 2010 (25%)
(N° de egresos
hospitalarios de
Establecer linea personas de 65
base de personas | afios y mas con
Evaluar en de 65 afiosy mas | ACV o IAM reciban Médico SIDRA
PSCV a con ACV o IAM evaluacion en AP Enfermeras DEIS Base
personas de 65 | hospitalizados, que | dentro de los Control de salud Nutricionista de
afios y mas con | reciben evaluacion | primeros 3 meses | cardiovascular. egresos

ACV o IAM

en AP dentro de

post alta/ N° total

hospitalarios
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hospitalizados,
dentro de los
primeros 3

meses post alta.

los primeros 3
meses post alta,
sin
contraindicaciones.

de egresos
hospitalarios de
personas de 65
afios y mas con
ACV o IAM) X
100

Prevenir
dependencia en
personas de 65
afos y mas
autovalente con
riesgo y/o
riesgo de
dependencia
detectado en
EMPAM

50% de las
personas de 65
afios y mas
autovalentes con
riesgo y/o riesgo
de dependencia,
cuentan con
control de
seguimiento
efectuado con
anterioridad a los 6
meses de
realizado el
EMPAM.

(N° de personas de
65 afios y mas con
riesgo y/o riesgo de
dependencia con
control de
seguimiento
efectuado con
anterioridad a los 6
meses de realizado
el EMP AM / N° de
personas de 65
afios y mas
autovalentes con
riesgo y/o riesgo de
dependencia con
EMPAM vigente) x
100

Realizar control de
seguimiento a personas
de 65 afios y mas
autovalentes con riesgo y
con riesgo de
dependencia por un
profesional del equipo de
salud dentro de los
primeros 6 meses
realizado EMPAM.

Enfermeras
Nutricionista

REM AO1
Seccion C
REM A02
Seccion E.1
SUJETO A
CAMBIO
REM 2014

Establecer linea

(N° de visitas
domiciliarias
realizadas a
personas de 65
afos y mas con

Visitas domiciliarias a
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Aumentar la base e incrementar | enfermedad personas de 65 afios y
cobertura de en 10% la respiratorio cronico | mas portadores de
atencion en cobertura de severa y usuarios enfermedades REM A23
domicilio a visitas a personas | con requerimientos | respiratorias cronicas Enfermeras REM P3
personas de 65 | de 65 afiosy mas | especiales (oxigeno | severas y usuarios con Kinesiélogo SUJETO A
afos y mas, portadores de dependiente) / N° requerimientos especiales CAMBIO
portadores de enfermedades total de personas (oxigeno dependiente) REM 2014
enfermedades respiratorias de 65 afios y mas
respiratorias cronicas severas 'y | con enfermedades
crénica severay | usuarios con respiratorias
usuarios con requerimientos cronicas severay
requerimientos | especiales usuarios con
especiales (oxigeno requerimientos
(oxigeno dependiente). especiales (oxigeno
dependiente) dependiente) bajo

control) x 100

(N° de personas de

65 afios y mas

90% de las diabéticos que han
personas de 65 sido evaluados
Mejorar la afios y mas segun nivel de
calidad de diabéticos bajo riesgo de L
. : P Deteccion de personas
atencion de las | control han sido ulceracion o SR g REM P4
., , diabéticos de 65y mas s
personas de 65 | evaluadasy amputacion de pie) ~ ; Enfermera Seccion Cy
~ . o . -y afios bajo control con
afios y mas clasificadas segun | en los ultimos 12 ) 7 A
o : . . o riesgo de ulceracion o
diabéticos bajo | nivel de riesgo de | meses/ N° Total de P .
> amputacion del pie.

control en el ulceracién o personas de 65
PSCV. amputacioén del pie | afios y mas

en los ultimos 12
meses.

diabéticos bajo
control en PSCV
con mas de 1 afno
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de ingreso al
programa al corte )
x 100

Al 95 % de las
personas de 65

(N° de personas de
65 afos y mas
diabéticos
ingresadas al

afnos y mas PSCV con fondo de . REM.I,DA'
ol . . Examen de Fondo de ojo Seccion Cy
diabéticos alos 6 | ojo realizado a los : .
o a los 6 meses del ingreso | Oftalmdlogo A
meses desde su 6 meses / N° total .
. al PSCV por diabetes. REM A05
ingreso al PSCV de personas de 65 Seccion G
tienen un examen | aflos y mas bajo i
de fondo de ojo. control en el PSCV 8ﬁ@L|D|AB
por diabetes)x 100
(Poblacién de 65
afios y mas bajo
control actual —
Poblacion de 65 REM P3
afos y mas bajo Seccion A
Incrementar la control afio Pesquisa, evaluacion y SUJETO A
cobertura de Aumentar en 5% la | anterior) / confirmacion diagndstica CAMBIO
usuarios poblacién de 65 Poblacién de 65 de patologia respiratoria Kinesiélogo REM 201
cronicos afios y mas bajo afos y mas bajo cronica a usuarios de 65

respiratorios en
personas de 65
afios y mas.

control en el
Programa ERA.

control afio anterior
) x 100
(Patologias Asma,
EPOC, y otras
respiratorias
cronicas)

afios y mas.
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
Aumentar la A lo menos un 2% REM P04
de incremento de | (N° de personas de 65 afios y Seccion B
cobertura : ! - . ”
efectiva de cobertura efectiva mas hlper_tensas con presion Médico Poblamon
de personas de 65 | arterial bajo 140/90 mm Hg/ N° Enfermeras estimada
personas de 65 ~ ~ L .
~ . afos y mas total de personas de 65 afios y Nutricionista segun
afiosy mas con | . hi q Control de . lenci
PA inferior a ipertensos con mas hipertensas esperadas Salud melcg ' prevalencia
PA <140/90 segun prevalencia ENS2009- . farmacéutico Estudio
140/90 mm Hg ~ Cardiovascular.
- respecto al afio 2010) x 100 Fasce E.
en el ultimo .
control anterior. 2007
' (64,3%)
REM P04
Aumentar la A lo menos un 2% Médico Seccion B
cobertura de incremento de | (N° de personas de 65 afios y Enfermeras
efectiva de cobertura efectiva | mas hipertensas con presion Nutricionista Poblacién
personas de 65 | de personas de 65 | arterial bajo 140/90 mm Hg/ N° estimada
afios y mas con | afios y mas total dg personas de 65 afios y Control de Quimico _ seglin
PA inferior a hipertensos con mas hipertensas esperadas Salud farmacéutico prevalencia
140/90 mm Hg | PA <140/90 segun prevalencia ENS2009- Cardiovascular Estudi
en el Gltimo respecto al afio 2010) x 100 ' studio
control. anterior. Fasce E.
2007
(64,3%)
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A lo menos un 2% REM P04
de incremento de | (N° de personas de 65 afios y Seccion B
cobertura efectiva | mas hipertensas con presién Médico Poblacion
de personas de 65 | arterial bajo 140/90 mm Hg/ N° Enfermeras estimada
afos y mas total de personas de 65 afios y Nutricionista segun
. . Control de . :
hipertensos con mas hipertensas esperadas Salud Quimico prevalencia
PA <140/90 segun prevalencia ENS2009- Cardiovascular farmaceéutico Estudio
respecto al afio 2010) x 100 ' Fasce E.
anterior. 2007
(64,3%)
Aumentar respecto
al afo anterior a lo | (N° personas con diabetes de
menos en un 5% 65 afios y mas de riesgo CV
Aumentar la
cobertura Iqs personas con alto y muy alto con HbAlc <
: diabetes de 65 7%, PA < 130/80 mmHg y Col ..
efectiva de ~ ! 7 Médico REM P4
afios y mas de LDL < 100 mg/dl, en el ultimo | Control de i
personas de 65 | . o Enfermeras Seccion B
~ . riesgo CV alto y control) / N° total de personas | salud L
afios y mas con : ~ . Nutricionista REM P4
muy alto con con diabetes de 65 afos y Cardiovascular. .,
Hb1Ac < 7% en o . : Seccion A
el Glimo control HbAlc<7%,y PA | mas de riesgo CV alto y muy
" | <130/80mm Hgy | alto al corte bajo control en
Col PSCV) x 100.
LDL<100mg/dI.
(N° de personas de 65 afiosy | Manejo
mas diabéticos bajo control avanzado de
100% de las en el PSCV con ulceras Ulceras activas
Mejorar la personas de 65 activas de pie tratadas con en personas
calidad de afios y mas manejo avanzado/ N° total de | diabéticas QUALIDIAB-
atencion de las | diabéticas bajo personas de 65 afios y mas (Disminuye el Chile
personas de 65 | control con Ulceras | diabéticos ingresados bajo tiempo de Enfermera REM P4
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afios y mas activas reciben control en el PSCV en los cicatrizacion, el Seccion Cy
diabéticos bajo | manejo avanzado | ultimos 6 meses) x 100. namero de A
control en el de heridas. curaciones, el
PSCV. tiempo de
cambio de
apositos y las
horas de
recursos
humanos)
60% de personas
de 65 afios y mas (N° de personas de 65 afios y QUALIDIAB-
bajo control en N . Chile u otro
mas diabéticos bajo control .
PSCYV del centro . sistema
Evaluar la . en PSCV del centro centinela . ) f:
; centinela del . Medicion informatico
calidad de la - evaluadas para determinar la o )
- Servicio de Salud : 2 periodica de la gue recoja
atencion que L calidad de la atencion en los . Enfermera
. estan ingresadas a | .. o actividad con L los
reciben las . altimos 12 meses) / (N° total Nutricionista
un sistema ~ personas de 65 elementos
personas - de personas de 65 afiosy ~ L
L electrénico para S : afios y mas bésicos para
diabéticas de 65 . mas diabéticos, bajo control L
o medir diabéticos. evaluar la
y mas afos en - en PSCV en el centro :
periédicamente la , calidad de la
PSCV . centinela al corte) x 100 2
calidad de la atencion
atencion otorgada.
Mejorar la 0
calidad de 90% deNpersonqs (N° de personas de 65 afios y
iy de 65 afos y mas . L .
atencion en : mas con categorizacion de Categorizar por
- bajo control en . o ! REM P3
poblacion severidad / N° total de severidad a L
- sala ERA con ~ . . Seccion A
crénica Y personas de 65 afios y mas usuarios
: . . | categorizacion de . L .- SUJETO A
respiratoria bajo . bajo control en sala ERA) x cronicos Médico
severidad por . . CAMBIO
control de 65y ) 100 respiratorios de
L capacidad A REM 2014
mas afos. . 65 y mas afnos.
funcional.
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Mejorar la
calidad de la 60% de las (Numero de VDI a familias VDI a familias
atencion familias con con persona de 65 afios y mas | con persona de | Kinesidlogo, Rem A26
respiratoria en persona de 65 con dependencia (excluye a 65 aflos y mas | Enfermera Seccion A
usuarios de 65 | afios y mas con los severos) / N° total de con programa SUJETO A
afos y mas que | dependencia persona de 65 afios y mas con | dependencia atencién CAMBIO
cursen con NAC | (excluye a los dependencia (excluye a los (excluye alos | domiciliaria REM 2014
de manejo severos) con VDI. | severos 102 ) x 100 Severos).
ambulatorio.
Resolucion de 100% cobertura (N® urgencias dentales ges
. tratadas en adultos mayores/ .
urgencias dentales de o . Atencién de .
. N° total de urgencias dentales . Odontologo REM 9
dentales GES urgencias ges urgencias
ges en adultos mayores) x 100
Sresec;]lgggn de Dar cobertura (N° urgencias dentales no ges
degntales o dentales de tratadas / N° total de urgencias | Atencion de Odontélogo REM 9
GES urgencias no ges dentales no ges) x 100 urgencias
Mantener la Mantener al :
i Realizar el
atencion a menos un 20% de
ersonas en PsD con . proceso d(_a,
gituacién de Parkinson (PsD con Parkinson , secuela | rehabilitacion,
: . ' de AVE, TEC; LM otros déficit | logrando
discapacidad secuela de . ) i . L
secundarios a compromiso funcionalidad, | Kinesiélogo REM A28
permanente y AVE,TEC, LM : .
N el neuromuscular/Total Ingresos | independencia
transitoria, leve, | otros déficit
. ) x 100 en las
moderada o secundarios a o
: actividades de
severa. compromiso . L
la vida diaria.
neuromuscular
Abordar a las 5% de las (N° total de consejerias Consejeria
pers. y/o sus actlyldades individuales y farplllares/ N |nd|V|d_uaJ y Kinesi6logo REM A28
familias con realizadas como total de consejerias consejeria
Consejeriaind. | intervencion individuales y familiares + familiar.
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o Fam., con el
obj. de resolver
los problemas
planteados por
ellos entorno a
dificultades
surgidas por la
situacién de
discapacidad.

corresponden a
consejerias
individuales y/o
familiares.

Total de Procedimientos) x
100

Realizar visitas
domiciliarias
integrales para
conocer el
entorno familiar,
fisico de las
personas en
situacion de
discapacidad y
realizar
adecuaciones e
intervenciones
individuales y/o
familiares.

Linea base

Integrales/Total de Ingresos) x
100

Visita
Domiciliaria
Integral

Kinesiologo
Enfermera
cuidados
domiciliarios
Asistente social

REM A28

Favorecer que
las personas en

Trabajar con

situacion de Plan de
discapacidad 30% de PsD (N° Total de Egresos por Alta | Tratamiento
atendidas en reciben alta posterior a PTI/ Total consensuado,
APS, logren el posterior al Ingresos) con objetivos

Kinesiélogo

REM A28
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maximo de cumplimiento del x 100 terapéuticos
autonomia e plan de trabajo. definidos y alta
independencia posterior a su
cumplimiento.
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Rehabilitacion
3% de pacientes N° de usuarios REM P3
Mejorar la EPOC con criterios con EPOC con Seccion E 'y
calidad de de inclusibn que | Pacientes EPOC con criterios | programa de A
atencién en cuenten con de inclusiébn que cuenten con | rehabilitacion Kinesiologo
poblacién programa de programa de Rehabilitacion pulmonar
crénica Rehabilitacion Pulmonar de baja intensidad. | finalizado / N°
respiratoria bajo | Pulmonar de baja de adultos
control. intensidad. EPOC bajo
control en sala
ERA) x 100
Promover el
trabajo en 30% o menos de | (N° de procedimientos de Procedimientos REM A28
rehabilitacion de | los procedimientos | fisioterapia / Total de con énfasis en | Kinesiélogo
acuerdo a corresponden a procedimientos) x 100 movilizacion
Medicina fisioterapia. activa.
Basada en
Evidencia.
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2. PROBLEMA PRIORIZADO: Riesgo Psicosociales y ambientales a través del ciclo vital en la poblacién de la Comuna

de Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad.

GESTANTE
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocion
Aumentar el
namero de
mujeres con
capacidad de (N° Qe gestantes
auto cuidado y que ingresan a .
oreparadas para talleres grupales / Educaciones para Psicéloga
50% gestantes en N° total gestantes gestantes 'y REM A27

el partoy la
crianza, con la
participacion de
Su pareja o
acompanante.

control participan en

taller para gestantes.

gue ingresan a
control prenatal) x
100

acompafnantes.

Asistente social
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Estimular el
apego y crianza
del hijo
facilitando que
mujeres sean

Aumento del % de
mujeres que asisten a

(N° de controles
prenatales con
acompafnante/ N°

Difusion, por medios
locales y las redes
comunitarias de
Promocioén de
Salud, de los
derechos de la

acompafnadas controles prenatales mujer durante la Matrona REM A01
) ~ Total de controles >
por su pareja u acompafiadas por sus tales gestacion, con
otra persona al parejas o personas prenata énfasis en el
A realizados) x 100
control prenatal, | significativas. derecho a estar
segun su acompafada en sus
decision. controles prenatales
y en el parto.
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
(N° de gestantes al
ingreso o segundo | Aplicar Escala de
Deteccion de 100% de gestantes al control, con Edimburgo (EPDS)
Depresion en el | ingreso o segundo puntajes segun en el ingreso o
Embarazo control prenatal con pauta aplicada/N° segundo control Matrona REM A03
(segun aplicacién de Escala de | total de ingresos a | prenatal.
protocolo) Edimburgo. control prenatal) x

100
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El 100% de gestantes
gue presentan puntajes

(N° de gestantes
gue se repite la

En gestantes que
presenten puntajes

superiores al punto de | EPDS, 2 a4 superiores al punto | Matrona
corte 11/12, se repite la | semanas después/ | de corte 11/12, REM A03
aplicacion de la EPDS | Total gestantes con | repetir la aplicacion
entre 2-4 semanas puntajes superiores | de la EPDS entre 2-
después al punto de corte 4 semanas después.
11/12) x 100
(N° de gestantes
con 13 0 mas
puntos o puntaje
distinto a 0 en Derivar a consulta
Derivacion y El 100% de las pregunte N° 10 en | médica a gestantes
seguimiento a gestantes con mas de | la Escala de con 13 o méas
gestantes con 13 | 13 puntos o puntaje Edimburgo puntos o puntaje
0 mas puntos 0 | distinto a 0 en pregunta | derivadas a distinto a 0 en
puntaje distinto a | N° 10 en la Escala de consulta médica pregunte N° 10 en la
0 en pregunta 10 | Edimburgo son para confirmacion Escala de Médico REM A03

en la Escala de
Edimburgo.

derivadas a
confirmacion
diagndstica.

diagnodstica / N°
total de gestantes
con Escala de
Edimburgo aplicada
con 13y mas
puntos) x 100

Edimburgo para
confirmacion
diagnéstica y
realizar seguimiento.
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Apoyar a
mujeres
puérperas que
han presentado
condiciones de

50% de las puérperas
gue en la gestacion
presentaron riesgo

(N° de familias con
puérperas que en la
gestacion
presentaron riesgo
psicosocial con VDI
realizada/ N° Total

Visita domiciliaria
integral (VDI) al 90%
de las puérperas y
familia con riesgo

Psicologo

Asistente socia
Nutricionista

riesgo psicosocial reciben de familias con sicosocial, segun Matrona
Psicosocial visita domiciliaria . P clal, Seg REM A26
. puérperas que en la | evaluacion realizada | Enfermera
durante el integral. 9 . REM P1
gestacion por el equipo de
embarazo. :
presentaron riesgo | cabecera.
psicosocial) x 100
Aumentar la (N° de gestantes
deteccion del 10% de gestantes bajo | bajo control con Aplicar AUDIT a las REM A05
consumo de control prenatal tiene puntaje AUDIT /N° | gestantes en control | Matrona Seccion K
riesgo de alcohol | AUDIT aplicado. total de gestantes prenatal.. REM A01
en gestantes. bajo control) x 100 Seccion A
(N° de gestantes en : .,
Aplicar Evaluacion
Aumentar la control prenatal con Psicosocial REM A03
deteccion del 100% de gestantes en | puntaje EPSA /N° - .,
Abreviada (EPSA) a Seccion G
consumo de control prenatal con total de gestante en
. las gestantes en Matrona REM AO1
drogas en EPSA aplicado. control prenatal ) x .,
control prenatal. Seccion A
gestantes. 100
(N° de madres a los
Aumentar la 100% de las madres se 2y 6 meses post .
 , ) parto con aplicacion , REM AO03
deteccion de les aplica EDPE a los 2 de Escala d Aplicar Pauta de Seccion H
Depresion y 6 meses post parto € Escala de Edimburgo alos 2y | Enfermera eccion
' Edimburgo / N° total REM AO1
Postparto 6 meses post parto. .
de madres con Seccion A
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control posparto a
los 2y 6 m) x 100

Derivacion y
seguimiento a
madres con
puntaje mayor a
11 o puntaje
distinto a 0 en
pregunta N°10
en la Escala
Edimburgo

| 100% de las madres
con puntaje mayor a
11 o distinto a 0 en
pregunta N° 10 en la
Escala de Edimburgo,
son derivadas a
consulta médica para
confirmacion
diagnodstica y
realizando seguimiento

(N° de madres con
puntaje mayor a 11
0 puntaje distinto a
0 en pregunta N°10
en la Escala
Edimburgo,
derivadas a
consulta médica
para confirmacion /
N° total de madres
con Escala de
Edimburgo aplicada
con puntaje mayor
a 11 o puntaje
distinto a 0 en
pregunta N°10) x
100

Derivar a consulta
médica a madres
con puntaje mayor
a 11 o distintoaO
en pregunta 10 en la
Escala de
Edimburgo para
confirmacion
diagnéstica y
realizar seguimiento.

Enfermera

REM A03
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion

Tratamiento

(N° de gestantes en

riesgo psicosocial Visita

con VDI realizada/ | Domiciliaria
Seguimiento de | 100% de las gestantes | N° Total gestantes | Integral a
gestantes con con riesgo psicosocial | en riesgo familia con Psicologo REM A26
riesgo con VDI. psicosocial gestantes en Asistente Social REM P1
psicosocial evaluadas por el riesgo

equipo de psicosocial,

cabecera) x 100 segun

evaluacion.

(N° de gestantes en

control prenatal con | Intervencién
Brindar 100% gestante en depresion post terapéutica
tratamiento control prenatatal con parto que reciben segun Guia Médico REM A05
integral a depresion post parto intevencion/ N° total | Clinica Psicélogo REM A26
mujeres gestante | confirmaday de mujeres Asistente Social
con depresion diagnostico gestante en control | Visita REM P6
post parto prenatal) x100 domiciliaria

integral

(N° de gestantes en
Brindar 100% de gestantes en | control prenatal con
tratamiento control prenatal con consumo perjudicial
integral a consumo perjudicial o o dependencia de
mujeres dependencia de alcohol | alcohol que reciben | Intervencién Psicdélogo REM A05
gestantes con (AUDIT del6 puntos 0 | intervencién terapéutica Asistente Social REM A01
consumo mas y confirmacion terapéutica/N° total | segun Guia Seccion A
perjudicial o diagnostica) reciben de mujeres Clinica

dependencia de

intervencién

gestantes en
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alcohol. terapéutica. control prenatal) x

100

(N° de gestantes en
Brindar control prenatal con
tratamiento 100% de gestantes en | consumo de drogas | Intervencion
integral a control prenatal con gue reciben terapéutica Psicologo REM A05
mujeres consumo de drogas intervencion segun Guia Asistente Social REM A01
gestantes con reciben intervencion terapéutica/N° total | Clinica Seccion A
consumo de terapéutica. de gestantes en
drogas. control prenatal) x

100
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Problema Priorizado: Riesgo Psicosociales y ambientales a través del ciclo vital en la poblacion de la Comuna de

Quilleco.

Objetivo estratégico: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad.

INFANTIL
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocién
(N° de
establecimientos
preescolares que
10% de trabajan la estrategia
establecimientos de establecimientos
preescolares que | educacionales
Apoyar las trabajan la promotores de salud, Intervencion
acciones de salud | estrategia de con intervencién comunitaria en Psicdlogo REM Al9a
mental en establecimientos comunitaria para establecimientos Asistente Seccion B1
Establecimientos educacionales abordar tematicas de de educacién Social Registro local

de educacion
preescolar y
escolar

promotores de
salud, reciben
intervencion
comunitaria para
abordar la Salud
Mental.

salud mental, dirigidas
a los padres /N° Total
de establecimientos
preescolares que
trabajan la estrategia
de establecimientos
educacionales
promotores de salud
de la comuna) x 100

preescolar para
abordar tematicas
de salud mental.

(Plan Comunal
de Salud)
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(N° de
establecimientos
preescolares que
trabajan la estrategia
de establecimientos
educacionales
promotores de salud,
con intervencion
comunitaria para
abordar tematicas de
salud mental, dirigidas
a los funcionarios / N°
total de
establecimientos
preescolares que
trabajan la estrategia
de establecimientos
educacionales
promotores de salud
de la comuna) x 100
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Fortalecer el
control de salud
del nifio o nifia con
énfasis en
intervenciones
educativas de
apoyo a la crianza
para el logro de un
crecimiento y
desarrollo integral.

Promedio de 2
talleres de “Nadie
es Perfecto”
iniciados,
entregados a
padres, madres
y/o cuidadores de
nifas y nifios
menores de 72
meses, por
facilitador vigente

(N° talleres de Nadie
es Perfecto iniciados,
entregados a padres,
madres y/o cuidadores
de nifias y nifios
menores de 72 meses,
por facilitador vigente /
N° total de facilitadores
de la comuna) x 100

Padres, madres
y/o cuidadores de
nifas y nifios
menores de 72
meses bajo control
ingresen a los
talleres con
metodologia Nadie
es Perfecto

(N° de padres, madres
y/o cuidadores de
nifias y niios menores
de 72 meses bajo
control que ingresan a
los talleres con
metodologia Nadie es
Perfecto/ N° total de
nifias y niilos menores
de 72 meses bajo
control) x 100

Taller educativos
de habilidades
parentales con
metodologia
“‘Nadie es
Perfecto” a madres
padres y/o
cuidadores, de
nifas y nifios
menores de 72
meses bajo control

Facilitador
vigente

Sistema de
Registro
Monitoreo del
Chile Crece
Contigo
(Md6dulo Nadie
es Perfecto

Facilitador
vigente

Sistema de
Registro
Monitoreo del
Chile Crece
Contigo REM
P2 Seccién
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Favorecer la
adquisicion de

10% de nifias y
nifios bajo control

(N° de consejerias en
pautas de crianza

Consejerias
(consejo breve) de

pautas de crianza | que reciben entregadas a nifios/as | pautas de crianza | Asistente
durante el ciclo consejeria menores de 10 Afos/ entregada a niflas | Social.
vital infantil. individual en Total de nifias/os y nifos menores
pautas de crianza. | menores de 10 afios de 10 afos.
bajo control) x 100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
(N° de aplicaciones de
protocolo
100% nifias/os neurosensorial
Favorecer la entre el 1° mes realizadas a nifias y
vigilancia y hasta los 2 meses | nifios entre el 1° mes REM AO03
trayectoria del de edad con hasta los 2 meses / N° Secciéon A REM
desarrollo protocolo Total de nifias y nifios Médico P2 Seccion A
biopsicosocial de | neurosensorial de entre el 1° mes
nifias y nifos a aplicado. hasta los 2 meses bajo | Control de salud al
través del control control) x 100 mes de edad con
de salud infantil 100% nifias/os de | (N° nifias y nifios de aplicacion de
con el fin de entre el 1° mes entre el 1° mes hasta protocolo
promover hasta los 2 meses | los 2 meses con evaluacion
paternidad de edad con evaluacion neurosensorial. REM A03
activa, pesquisar | protocolo neurosensorial y Derivacién SUJETO A
enfermedades neurosensorial derivado segun Especialidad CAMBIO REM
prevalentes y derivado segun protocolo y nivel de 2014
detectar nivel de alteracién | alteraciony
oportunamente y persistencia de persistencia / N° total
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rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos. Favorecer
la vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial de
nifias y nifos a
través del control
de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad
activa, pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
anos.

ésta de niflas y nifios de
entre el 1° mes hasta
los 2 meses con
evaluacion
neurosensorial
anormal) x 100

Mantener la

aplicacion de

pauta de

observacion de
calidad de apego
de su madre/
padre o figura
significativa en el
control de salud de
los 4y 12 meses
de edad en
relacion a lo
obtenido en el afio
2012.

(N° de aplicaciones de
pautas de observacion
de la relacion vincular
realizada al grupo de 4
meses/ N° total de
nifias y nifios 4 meses
bajo control) x 100

Control de salud a
los4yalos12
meses con
aplicacion de
pauta de
observacion de
calidad de apego
establecido con su
madre/ padre o
figura significativa

Enfermera

REM AOQ03
Seccion A REM
P2 Seccién A
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100% nifas/os de
8 meses de edad

N° de aplicaciones de
test de evaluacion del
desarrollo psicomotor a

Control de sald a
los 8 meses con

con aplicacion de e i~ B REM AO03
o nifos y niflas a los 18 aplicacion de e
evaluacion de o g Enfermera Seccion B REM
meses/ N° total de evaluacion de 2
desarrollo o " P2 Seccion A
. nifias y nifos 8 meses | desarrollo
psicomotor (en el . )
bajo control) x 100 Psicomotor
control de salud).
S ——
(N® de apllcaC|ones de Control de salud a
o i . pauta breve realizadas
90% nifias y ninos los 12 meses con
: al grupo de 12 a 17 e
que se les aplica o aplicaciéon de
auta breve en el meses / N° total de auta breve de
P nifias y nifos de 12 a P 2 Enfermera REM A03
control de salud a . evaluacion del e
17 meses bajo control) Secciéon A REM
los 12 meses. desarrollo g
x 100 . P2 Seccion A
psicomotor.
(N° Aplicaciones de
90% nifias/os de evaluacion de
18 meses de edad | desarrollo Psicomotor
con aplicacion de realizadas al grupo de Control de salud a
PlIC grup o los 18 meses con REM A03
evaluacion de 18 a23 meses /N o e
s o aplicaciéon de Enfermera Seccion A REM
desarrollo total de nifias y nifios S g
evaluacion de P2 Seccion A

Psicomotor (en el
control de salud)

de 18 a 23 meses bajo
control) x 100

desarrollo
Psicomotor
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90% nifias y niflos
de 24 meses de

(N° de aplicaciones de
pauta breve realizadas
en el grupo de 24 a 47
meses / N° total de

Control de salud a
los 24 meses con
aplicacion de

edad se les aplica o o REM A03
nifias y nifos de 24 a pauta breve de L
pauta breve en el . - Seccion A REM
47 meses bajo control) | evaluacion de Enfermera s
control de salud. P2 Seccion A
x 100 desarrollo
Psicomotor.
(N° de aplicaciones de
90% nifias/os de evaluacion de
36 meses de edad | desarrollo Psicomotor
se les aplica realizadas al grupo de Control de salud a
T o los 36 meses con REM AOQ3
evaluacion de 24 a 47 meses /N S L
s o aplicacion de Seccion A REM
desarrollo Total de nifias y nifios S L
. : evaluacion de Enfermera P2 Seccion A
Psicomotor en el de 24 a 47 meses bajo
desarrollo
control de salud. control) x 100 )
Psicomotor.
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
(N° de nifias/os menores
o . de 4 afos con rezago en
80 % de nifias y nifios >2ag
: su desarrollo psicomotor
que en una primera ,
i derivados a alguna
evaluacion presentan .
(7200 €N Su modalidad de
9 . estimulacién/ N° total de
desarrollo psicomotor | =, -
. nifias/os menores de 4 Actividades de
son derivados a afios detectados con estimulacién en el
Disminuir el alguna modalidad de rezago en la primera centro de salud o Enfermera REM AO3
porcentaje de estimulacioén del goeniap L Seccion Cy
e . evaluacion desarrollo en la comunidad; en
nihas y ninos con | DSM. sicomotor) x 100 sala de B
déficit o rezago de P estimulacion
su desarrollo (N° de nifias y nifios s ’
. ~ servicio de
psicomotor. menores de 4 afios con . i
, déficit en su desarrollo _e_st|mu|aC|on ,
100 % de nifias/os . ; itinerante o atencion
P psicomotor derivados a s
con déficit (riesgo y alauna modalidad de domiciliaria.
retraso) en el DSM 9 9 o (Ludoteca no es
inaresan a estimulacién/ N° total de intervencion)
gres: nifias y ninos menores de ' Educadora | REM A05
modalidades de ~ .
4 afios detectados con Parvulos

estimulacién del DSM

déficit en la primera
evaluacion desarrollo
psicomotor) x 100
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90% de los nifias y
nifos detectados con
riesgo en su
desarrollo psicomotor
en las evaluaciones
de los 8, 18 y 36

(N° de nifias y nifios
diagnosticadas con riesgo
en su desarrollo
psicomotor en las
evaluaciones de los 8, 18
y 36 meses
recuperadas(os) / N° total
de nifas y nifios
diagnosticadas con déficit
0 en su desarrollo

Enfermera

meses psicomotor en las REM A03
recuperadas/os evaluaciones de los 8, 18
Disminuir el b ' y 36 meses) x 100
ﬁ%racsr;/tiji%g:con (N° de nifias y nifios
e diagnosticadas con
Sﬁfacétsgrrriﬁigo de retraso en su desarrollo
psicomotor. psicomotor en las Revaluacién de
o evaluaciones de los 8, 18 - i
90 % de los nifias y 36 meses nifas y ninos con
nifios detectados con | Y o déficit (riesgo y
recuperadas(os) / N° total
retraso en su de nifias v nifos retraso) en su
desarrollo psicomotor | . Y .« .. | desarrollo
. diagnosticadas con déficit ;
en las evaluaciones psicomotor.
de los 8,18y 36 0 en su desarrollo Enfermera
Mmeses oY psicomotor en las REM A03
recuperadas/os evaluaciones de los 8, 18
P ' y 36 meses) x 100
100% de nifias y (N° de visitas domiciliarias REM A26
niios menores de 5 integrales realizadas a Seccion A
afos diagnosticados | familias con nifio con REM P2
con déficit (riesgo y déficit de DSM / N° total Seccion C
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retraso) en su

de nifias y nifios menores

Disminuir el desarrollo psicomotor | de 5 afos diagnosticados | Visita domiciliaria Enfermera
porcentaje de recibe al menos 2 con déficit en su desarrollo | integral. Educadora
nifias y ninos con | visitas domiciliarias psicomotor) x 100 Péarvulos
déficit o rezago de | integrales.
su desarrollo
psicomotor.
Disminuir brecha | 100% de madres con
de derivacion a screening de (N° de mujeres con
confirmacién depresion positivo a screening positivo Ingreso a Enfermera | Sigges
diagndstica de los 2y alos 6 meses | derivadas a confirmacion | confirmacion
depresion a post parto derivadas | diagndstica / N° total de diagnéstica.
madres con a confirmacién mujeres evaluadas) x 100
screening positivo | diagnéstica.
(Escala
Edimburgo)
100% nifios con
maltrato infantil, (N° de nifios con
Brindar déficit atenciénal problematicas de salud Intervencion Médico REM A05
tratamiento hiperactivo, y mental que reciben terapéutica Psic6logo | REM A26
integral a nifios trastorno emocional intervencion terapéutica/ Asistente
con Problematicas | confirmado y N° nifios total en control Visita domiciliaria social REM P6

de salud mental

diagnosticado que
reciben intervencion
terapéutica

programa salud
mental)x100
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Problema Priorizado: Riesgo Psicosociales y ambientales a través del ciclo vital en la poblacion de la Comuna de

Quilleco.
Objetivo estratégico: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad.
ADOLESCENTE
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocién
Fortalecer las
habilidades
parentales y las Educacion grupal REM A27 Seccion Ay
redes familiares de habilidades B Programa Chile
y comunitarias 100% de (N° educaciones parentales a Psic6logo Crece Contigo
como factor educaciones realizados / N° familias y/o Asistente SUJETO A CAMBIO
protector de las | planificados, talleres planificados) | cuidadores de social REM 201
conductas de realizados. x 100 adolescentes de
riesgo de los 10 a 14 afios.
adolescentes de
10- 14 afos.
10% de (N° de Implementar
Fortalecer establecimientos | establecimientos Intervencion
estrategia de escolares que escolares que comunitaria, a
establecimientos | trabajan la trabajan la diferentes Psicdélogo REM A19 Seccion Bl
educacionales estrategia de estrategia de establecimientos | Asistente Registro SEREMI
promotores de establecimientos | establecimientos educacionales social

salud.

educacionales
promotores de
salud que reciben
intervencion
comunitaria,

educacionales

promotores de salud

gue reciben
intervencion

comunitaria, dirigida

para deteccion
precoz en
escolares con
trastornos
nutricionales,
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dirigida a
funcionarios,
para entregar
herramientas
sobre deteccion

a funcionarios /N°
total de
establecimientos
escolares que
trabajan la

bulling o riesgo
suicida

tempranamente | estrategia de
de problemasy establecimientos
trastornos educacionales
mentales, bulling | promotores de
y riesgo suicida. | salud) x 100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
Deteccion y 80% de (N° de adolescentes, | Detecciéon y
primera adolescentes segun sexo primera respuesta | Médico
respuesta en detectados/as detectados reciben | en prestaciones y | Psicologo REM AO05 Seccion K
adolescente con situaciones primera respuesta actividades Asistente
victimas de de violencia /N° total de habituales de social
violencia (abuso | reciben primera | adolescentes con atencion de esta
sexual, maltrato | respuesta. situacion de poblacion.
o VIF. violencia) x 100
100% de (N° de adolescentes Médico
adolescentes gue ingresan al Deteccion de Psic6logo SIGGES
diagnosticados programa de depresion en Asistente
son ingresados depresion / N° | de adolescentes. social

programa de
depresion.

adolescentes
diagnosticados con
depresion) x 100
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Deteccion
precoz de
problemas y
trastornos
mentales en

adolescentes.

100% de
adolescentes con

(N° de adolescentes
con puntaje positivo
cuestionario de
Depresion que

sospecha de reciben consulta Consulta médica | Médico SUJETO A CAMBIO
depresion médica para para diagnéstico | Psicélogo
reciben consulta | diagndstico / N°© de depresion. Asistente
médica para Total de social (REMAO5)
diagnéstico. Adolescentes con

puntaje positivo

cuestionario de

depresion) x 100
80% de los
adolescentes (N° de adolescentes
inscritos y con inscritos y con Intervencion Médico REM A03 Seccion J
consumo de consumo de riesgo | Preventiva (o Psicélogo (AUDIT 8-15)
riesgo de alcohol | de alcohol (AUDIT Intervencion Asistente Programa Vida Sana
(AUDIT entre 8 |entre 8y 15) que Breve) social Alcohol

y 15) reciben
intervencién
preventiva (o
intervencién
breve)

reciben intervencion
preventiva / N° total
de adolescentes
inscritos) x 100
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90% de
adolescentes
inscritos y con
posible consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol (AUDIT

(N° de adolescentes
inscritos y con
posible consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol (AUDIT de

Deteccion de 16 puntos o 16 puntos o mas) Médico
precoz de mas) rgciben gue reciben Matrona
problemas y derivacion derivacion asistida Nutricionista REM AO03 Seccion J
trastornos asistida para para evaluacién Enfermera (AUDIT 8-15)
mentales en evaluaci(F'))n clinica clinica en programa | Derivacion Psicélogo Programa Vida Sana
adolescentes en el proarama integral de salud asistida para Asistente AlcohoL

inte rgl dge salud mental en APS / N° | evaluacion clinica. | social

g total de TENS
mental en APS.
adolescentes
inscritos) x 100

100% de (N° de adolescentes

adolescentes inscritos y con

inscritos y con posible consumo

posible consumo | perjudicial o

perjudicial o dependencia de Derivacion Psic6logo REM A03 Seccién J
Deteccion dependencia de | alcohol (AUDIT de asistida para Asistente Programa Vida Sana
precoz de alcohol (AUDIT | 16 puntos 0 mas) evaluacion clinica. | Social Alcohol
problemas y de 16 puntos o gue reciben
trastornos mas) reciben derivacion asistida
mentales en derivaciéon para evaluacién

adolescentes.

asistida para
evaluacion clinica
en el programa
integral de salud

clinica en programa
integral de salud
mental en APS / N°
total de
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mental en APS. adolescentes
inscritos) x 100
Mantener y
mejorar la salud | 100% de altas
bucal de la odontoldgicas a
poblacion los 12 han (N° de adolescentes | Educacion
adolescente a recibido de 12 afos con Individual con
los 12 afios, educacion en educacion en instruccion de Odontélogo REM A09 Seccion B o
edad de técnica de técnica de cepillado | técnica de J
vigilancia cepillado / N° total de cepillado en las
internacional realizado ya sea | adolescentes de 12 | altas totales de
para caries por odont6logo o | afios con alta adolescentes de
dental, a través | técnico odontoldgica) x 100 | 12 afos.
de medidas paramédico de
promocionales, | odontologia.
preventivas y
recuperativas
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
100% de los (N° de adolescentes
adolescentes con | inscritos con Tratamiento
diagnéstico de diagnodstico de integral segun Médico SIGGES Poblacién
consumo consumo perjudicial | Guia Clinica GES | Psic6logo Inscrita validada
perjudicial o o dependencia de a adolescentes Asistente
dependencia de | alcohol y/o drogas con consumo social
alcohol y/o gue reciben perjudicial o
drogas reciben tratamiento en GES | dependencia de
tratamiento en / N° total de alcohol y/o drogas
GES. adolescentes
inscritos) x 100
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Brindar atencién
integral y
oportuna a
adolescentes
con problemas y
trastornos
mentales.

100% de
adolescentes
con diagndstico
de depresion
leve, moderada o
grave reciben
tratamiento
integral en GES

(N° de adolescentes
inscritos con
diagnéstico de
depresion leve,
moderada o grave
gue reciben
tratamiento integral
en GES Depresion/
Total de

Tratamiento
integral en

Médico

Depresion. adolescentes Atencion Primaria | Psic6logo SIGGES REM 06 REM
inscritos) x 100 o derivaciéon a Asistente P6
100% de (N° de adolescentes | especialidad social
adolescentes de | inscritos con cuando
15 afios y mas diagnéstico de corresponda, a
con diagnéstico depresion psicotica, | adolescentes con
de depresion bipolar, refractaria o | diagnostico de
psicaotica, bipolar, | con alto riesgo depresion.
refractaria, inician | suicida, que inician
tratamiento y son | tratamiento y son
derivados a derivados a
especialidad. especialidad / N° de
adolescentes
inscritos) x 100
30% de familias | (N° de adolescentes | Visita Domiciliaria
de adolescentes | en tratamiento por Integral y/o
en tratamiento depresion o por Consejeria Psic6logo SIGGES
por depresion, consumo perjudicial | Familiar para Asistente
consumo y dependencia de completar social
perjudicial o alcohol y drogas Evaluacion
dependencia de | cuyas familias diagnostica y
alcohol y drogas, | reciben VDI y/o realizar
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reciben VDI y/o

Consejeria

intervencion

Consejeria familiar/N° total de psicosocial
familiar. adolescentes en familiar/
tratamiento por ambiental.
depresion o por
consumo perjudicial
y dependencia de
alcohol y drogas) x
100
100% de (N° adolescentes Derivacion
adolescentes con | inscritos con efectiva de
sospecha de sospecha de primer | adolescentes con | Médico
esquizofrenia son | episodio EQZ sintomas Psicdlogo SIGGES REM A06
derivados a derivados a presuntivos de un | Asistente REM P6
psiquiatra psiquiatra/ N° Total | primer episodio social
de adolescentes de EQZ
inscritos) x 100
Aumentar el (N° de adolescentes | Aumentar la
namero de gue ingresan a cobertura de Médico
adolescentes en | tratamiento por atencion a Psicélogo SIGGES
tratamiento por depresion / N° total | adolescentes con | Asistente
depresion de adolescentes con | diagnéstico de social
diagnéstico de depresion.
depresion) x 100
Mantener y =273% de (N° de adolescentes | Atencion
mejorar la salud | cobertura en de 12 a con alta odontoldgica
bucal de la altas odonto odonto. total/ N° integral a
poblacién totales en los total de adolescentes de | Odontdlogo REM AQ09 Seccion C
adolescente a adoles. de 12 adolescentes de 12 | 12 afios.
los 12 afios, afos, inscritos afos inscritos y
edad de validados validados) x 100
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vigilancia
internacional
para caries
dental, a través
de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas.

= 100% de los
ingresos a
tratamiento
odontolégico
tiene registro de
COP alos 12
afos de edad

Plan de salud Quilleco 2015

(N° de adolescentes
de 12 afios con
registro de COP / N°
total de
adolescentes de 12
afios con ingreso a
tratamiento) x100

Evaluacion del
estado de Salud
Bucal de la
poblacion de 12
afos.
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Problema Priorizado: Riesgo Psicosociales y ambientales a través del ciclo vital en la poblacion de la Comuna de

Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad.

ADULTO
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocién
(N° de educaciones
grupales en Reuniones con la
Promover el autocuidado comunidad para | Psicélogo REM A19
autocuidado en Realizar 80% realizadas a personas | difundir Asistente social Seccion A
las personas de actividades adultas / N° total de prevencion VIF — | Matrona Poblacién
20 afos y mas. programadas personas adultas Consumo oh — inscrita
inscritos) x100 Embarazo validada
adolescente
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccidn
o
(N° de personas de REM A03,
20 a 64 afnos con .
) Seccion J
EMP realizado que se Aplicacion de Poblacion de
Aumentar la 10% de las les aplica AUDIT / N° b Enfermera ~
. AUDIT en L 20 a 64 afnos
detecciéon y personas de 20 a | total de personas de Nutricionista
. ~ i . : Examen de SUJETO A
prevenir el 64 afnos se aplica | 20 a 64 afos inscritos - TENS
. . Medicina CAMBIO REM
consumo de instrumento AUDIT | con EMP realizado) x )
4 Preventiva (EMP) 2014
riesgo de alcohol 100
en adultos. 80% de los adultos | (N° de adultos Intervencion REM AO03,
con deteccion de inscritos con preventiva (o Psicologo Seccion J
consumo de riesgo | consumo de riesgo intervencion Asistente Social Poblacién de
(AUDIT entre 8y (AUDIT entre 8 y 15) | breve). 20 a 64 afos
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15) reciben gue reciben SUJETO A
intervencién intervencién CAMBIO REM
preventiva. preventiva / N° total 2014
de adultos inscritos) x
100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
(N° de personas
entre 20y 64 Ingresar a tratamiento | Brindar atencion a
afios que ingresan | a personas entre 20y | personas entre 20 REM A05
a tratamiento por | 64 afos con y 64 afios con Psicélogo Poblacion de
problemas problemas o trastornos | problemas o Asistente Social 20 a 64 afios
mentales / N° mentales y sus trastornos inscritas
Brindar atencion | total de personas | familias. mentales y sus
integral y entre 20y 64 familias.
oportuna a afos inscritas) x
personas entre 20 | 100
y 64 afios con Ingreso a N° de personas entre | Brindar atencion a
problemas o tratamiento de 20 y 64 afos que personas entre 20 SIGGES
trastornos personas entre 20 | ingresan a tratamiento |y 64 afios con Psicologo Poblacion de
mentales mental |y 64 afios con por depresion leve, depresion leve, Asistente Social 20 a 64 afos
y sus familias. depresion leve, moderada o grave / N° | moderada o inscritas
moderada o personas entre 20 y | grave.
grave. 64 afios inscritas) x
100
30% de familias (N° de personas de 20 | Visita Domiciliaria
con miembro con | a 64 afios en Integral para
Depresion tratamiento por completar Psicdlogo SIGGES REM
ingresado a depresion que reciben | evaluacion Asistente Social P6 Seccion A

tratamiento,

visitas domiciliarias /

diagndstica por
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reciben VDI y/o
Consejeria familia

N° total de personas
de 20 a 64 afios en
tratamiento por
depresion) x 100

depresion y
realizar
intervencion
psicosocial
familiar/ ambiental
cuando
corresponda.

Ingreso a
tratamiento de

(N° de personas de 20
a 64 afios que

Brindar atencion a
personas entre 20

personas de 20 a | ingresan a tratamiento |y 64 afios con REM A03
64 afios con por consumo consumo Médico Seccion J
consumo perjudicial o perjudicial o Psic6logo Poblacion de
perjudicial o dependencia (AUDIT | dependencia de Asistente Social 20 a 64 afios
dependencia de de 16 puntos o mas) / | alcohol (AUDIT inscrita
alcohol (AUDIT N° total de personas de 16 puntos o
de 16 puntos o de 20 a 64 afios mas).
mas). inscritas) x 100

(N° de mujeres de 20 | Brindar atencion a
Ingreso a a 64 afios que mujeres entre 20
tratamiento de ingresan a tratamiento |y 64 afios con
mujeres 20 a 64 por problematicas de problematicas de | Psicélogo REM A05
afos con violencia intrafamiliar) / | violencia Asistente Social REM P6
problematicas de | N° total de mujeres de | intrafamiliar
Violencia 20 a 64 afos inscritas)
intrafamiliar x 100
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Consultoria al
equipo de APS as

(N° de personas de 20
a 64 afos en
tratamiento por
problemas o trastornos
mentales que son

personas de 20 a | incluidas en las Médico REM A06
64 afios en consultorias de Consultoria de Psicdlogo Seccion A2
tratamiento por especialidad / N° total | Especialidad. Asistente Social REM P6
problemas o de personas de 20 a Seccion A
trastornos 64 afios en tratamiento
mentales. por problemas o
trastornos mentales) x
100
Visitas
0,
]?:m/(i’”gi l;)Sn (Namero de VDI a domiciliarias
familias con persona integrales (VDI) a oy
persona de de 20 ~ o Médico
o ~ . de de 20 a 64 afos familias con L Rem A26
Atencion integral | a 64 afos y mas d denci de 20 Psicologo Seccion A
de la persona de | con dependencia con dependencia persona de £9a | asistente social eccion
de 20 a 64 afos severa baio severa) / N° total de 64 afos y con Enfermera SUJETO A
con dependencia | control Pri) rama | PErsona de de 20 a 64 | dependencia TENS CAMBIO REM
P ) FTog afos con (excluye a los . 2014
Atencion d denci Kinesidlogo
domiciliaria ependencia) x 100 severos)
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95% VDI a
familias con (Numero de VDI a Visitas
persona de de 20 | familias con persona domiciliarias Médico Rem A26
a 64 anosy mas | de 65 afiosy mas con | integrales (VDI) a | Psicélogo Seccion A
con dependencia | dependencia leve familias con Asistente social SUJETO A
leve moderada moderada / N° total persona de 65 Enfermera CAMBIO REM
bajo control en de persona de 65 afios | afios y mas con TENS 2014
programa y Mmas con dependencia. Kinesidlogo
atencion dependencia x 100
domiciliaria.
(Namero de VDI a Visitas
Realizar VDI a familias con persona. QOmiciIiarias
familias con de ZQ a 64 afios y mas mteg_rales (vDI) a Rem_,'AZ6
persona de 20 a con riesgo psicosocial | familias con Psicélogo seccion A
64 afios y mas / N° total de persona persona de 20 a Asistente social SUJETO A
. de 20 a 64 aflos y mas | 64 afios y mas CAMBIO REM
con riesgo : . . .
psicosocial. con riesgo psicosocial con riesgo 2014
104 ) x 100 psicosocial
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion

Rehabilitacion
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Problema Priorizado: Riesgo Psicosociales y ambientales a través del ciclo vital en la poblacion de la Comuna de

Quilleco.

Objetivo estratégico: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad.

ADULTO MAYOR

Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocién
(N° de educaciones
grupales en Reuniones con la Psicélogo Registro local
Realizar 80% autocuidado realizadas | comunidad para Asistente
actividades a personas adultas / N° | difundir prevencion social
programadas total de personas VIF — Consumo oh —
adultas inscritos) x100
Promover el
autocuidado en
las personas de Al menos 2 talleres N° de talleres Talleres Prevencion | Kinesidlogo | Registro local
65 afos y mas. de 3 sesiones. realizados de caidas
Al menos 1 talleres N° de talleres Taller de Kinesi6logo | Registro local
de 3 sesiones. realizados funcionalidad
Al menos 1 talleres N° de talleres Taller de Kinesi6logo | Registro local
de 3 sesiones. realizados estimulacion
cognitiva
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
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Evaluacion
Deteccion
Prevenir la
dependencia en
las personas de (N° de personas de 65 REM A02
~ . Incrementar a lo S L L
65 afios y mas y mas afios con Realizacion de Seccion B
menos en un 5% el . . Enfermera .
con factores de examen de medicina Examen de Medicina Poblacion
: EMP del AM : : . TENS , ;
riesgo detectados ~ preventiva vigente / Preventiva del adulto inscrita de 65
respecto al afio o . e
en el EMP del anterior Poblacion inscrita de 65 | mayor. y mas afos
Adulto mayor ' y mas afios) x 100 validada
50% de las personas | (N° de personas de 65 | Intervencion REM P5
de 65 afios y mas aflos y mas bajo Preventiva o Seccion C
Brindar atencion detectadas con control con sospecha Terapéutica en Médico Poblacién de
integral y oportuna | riesgo social tienen | de maltrato / N° de personas de 65 afios | Psicologo 65 afios y mas
a las personas de | un plan de poblacién inscrita y mas con sospecha | Asistente inscrita
65 afios y mas intervencion y validada de 65 afiosy | de maltrato segun social validada

identificadas en
riesgo
psicosocial.

derivacién segun
corresponda.

mas) x 100

protocolo local
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Intervencion
Preventiva o
Terapéutica en las

100% de las personas

Intervencion
Preventiva o

personas de 65 afios | de 65 afios y mas Terapéutica en las REM P6
y mas y sus familias | detectadas con riesgo | personas de 65 afios | Médico Seccion A
gue presentan social tienen un plan de | y mas y sus familias | Psic6logo Poblacion de
consumo o riesgo de | intervenciony gue presentan Asistente 65 afios y mas
consumir alcohol u derivacion segun consumo o riesgo de | social inscrita
otras drogas. corresponda consumir alcohol u validada
otras drogas
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
(N° de personas de 65

80 % de las afios y mas inscritas y
personas de 65 con consumo
afios y mas con perjudicial o REM A05
consumo perjudicial | dependencia reciben Intervencion Médico Seccion M
o dependencia de intervencion terapéutica | Terapéutica en Psicdélogo REM P6
alcohol reciben o son derivados / N° alcohol y drogas a Asistente Seccion A
intervencion total de personas de las personas de 65 social

terapéutica o son
derivados segun
corresponda.

65 aflos y mas
inscritas) x 100

90 % de las
personas de 65 afios
y mMas con consumo

(N° de personas de 65
afnos y mas inscritas y
con coNsSUMo

afios y mas.
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perjudicial o
dependencia a
drogas reciben
intervencién
terapéutica o son
derivados segun
corresponda.

perjudicial o
dependencia a drogas
gue reciben
intervencién terapéutica
0 son derivados / N°
total de personas de 65
afios y mas inscritas) x
100

100% de personas

(N° de personas de 65
afos y més ingresadas

de 65 afios y mas por depresién que Tratamiento y Médico SIGGES
con depresioén leve, | reciben tratamiento en | seguimiento a Psic6logo REM P6
Brindar atencion moderada o grave GES / N° de personas | personas de 65 afios | Asistente Seccion A
integral y oportuna | reciben tratamiento | de 65 afios y mas y mas con social
a personas de 65 | segln algoritmo inscritas) x 100 depresion.
afos y mas con GPC
problemas o . . (No de personas de 65
Brindar atencion a ~ .
rastornos ersonas de 65 anos y mas gue Consulta médica
mentales y sus e . ingresan a tratamiento s REM P6
- afios y mas con . para diagnostico de L
familias. Alzheimer v ofras por Alzheimery otras ersonas de 65 Seccion A
ery demencias / Poblacién | PS . REM A05
demencias que . . aflos y mas con o L
) inscrita personas de 65 " Médico Seccion K
ingresan a ~ . Alzheimery otras .
; afios y mas) x 100. . Poblacién
tratamiento. demencias. : ;
inscrita
95% de las familias | (NUmero de VDI a Visitas domiciliarias | Médico
con persona de 65 familias con persona de | integrales (VDI) a Psicélogo Rem A26
afios y mas con 65 afios y mas con familias con persona | Asistente Seccion A
dependencia severa | dependencia severa)/ | de 65 afios 'y mas social SUJETO A
bajo control NC total de persona de | con dependencia Enfermera | CAMBIO REM
Programa Atencion | 65 afios y mas con (excluye a los TENS 2014
domiciliaria dependencia) x 100 severos) Kinesiblogo
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Atencion integral
de la persona de
65 afios y mas

con dependencia

(Numero de VDI a

95% VDI a familias - Médico
familias con persona de | ,,. . o " Rem A26
con persona de 65 ~ ; Visitas domiciliarias | Psicologo o
~ . 65 anos y mas con , : Seccion A
anos y mas con . integrales (VDI) a Asistente
dependencia leve dependencia leve familias con persona | social SUJETO A
. moderada / N° total de ~ 2 CAMBIO REM
moderada bajo ~ de 65 afos y mas Enfermera
persona de 65 afios y . 2014
control en programa . : con dependencia. TENS
> AN mas con dependencia —
atencion domiciliaria. Kinesitlogo
x 100
(Namero de VDI a Visitas domiciliarias
Realizar VDI a familias con persona de | integrales (VDI) a Rem A26
familias con persona | 65 afios y mas con familias con persona | Psic6logo Seccion A
de 65 afios y mas demencia / N° total de | de 65 afios y mas Asistente SUJETO A
demencia. persona de 65 afios y con demencia social CAMBIO REM
mas con demencia 103 2014
) x 100
(Namero de VDI a Visitas domiciliarias
Realizar VDI a familias con persona de | integrales (VDI) a Rem A26
familias con persona | 65 afios y mas con familias con persona | Psic6logo secciéon A
de 65 afios y mas riesgo psicosocial / N° | de 65 afios y mas Asistente SUJETO A
con riesgo total de persona de 65 | con riesgo social CAMBIO REM
psicosocial. afios y mas con riesgo | psicosocial 2014

psicosocial 104 ) x 100
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3. PROBLEMA PRIORIZADO: Riesgo de enfermedades transmisibles y/o entéricas en la poblacion de la Comuna de

Quilleco
Objetivo estratégico: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles
GESTANTES
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo

Evaluacion
Promocion
Aumentar el
namero de
mujeres con
capac@ad de (N° de gestantes
auto cuidado ue inaresan a
en prevencion | 80% gestantes d 9 Educaciones
talleres grupales /
de en control o para gestantes y
. N° total gestantes ~ : .
enfermedades | participan en ; acompafiantes | Asistente social
. que ingresan a . REM A27
transmisibles, | taller para en residuos
control prenatal) x 1

con la gestantes. 100 solidos — hanta
participacion virus.
de su pareja o
acompanante.
Contribuir a la (N° de gestantes
prevencion de gue ingresan a
infecciones Aumentar la educacion grupal en | Educaciones a
respiratorias cobertura de prevencion de IRA — | madres desde el REM A27
agudas desde | talleres a ERA / N° total de periodo de Kinesib6logo Seccion A
el periodo de madres en gestantes bajo gestacion.
gestacion gestacion control) x 100
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccién
(o]
(o gesants
J q All Sistema
indica el examen de Redistro
VIH/ N° total de e g
estantes en control unico de
100% de las 9 L mi informacion de
estantes que €n €1 mismo VIH/SIDA
gcceden a periodo) x 100 Control de Salud
a Gestantes:
consulta/control
embarazo que (N° de gestantes Solicitud de Matrona
_reC|ben L, que reqtgen examenes de
informacion, consejeria post - VIH con REM A19 REM
orientacién e test de deteccién informacion All Sistema
indicacion de VIH / N° total orientacion y de Registro
examen de VIH, | gestantes que ' Unico de
y consejeria acceden a Test de informacion de
post test de deteccién VIH)  x i?ﬂﬁngion VIH/SIDA
deteccion de 100 conseieria
VIH/SIDA jera.
(N° total de
100% delas | SXaMenes para VIH REM AO5 REM
embarazadas procesados de o All Sistema
ue inaresan a muestras tomadas a | Tamizaje para de Redistro
gontro? acceden la madre en el VIH durante el Matrona Gnico ge
o control prenatal / N° | embarazo. . .,
a tamizaje para total de inaresos a informacion de
VIH. 9 VIH/SIDA
control prenatal) x
100

Plan de salud Quilleco 2015

wliilleco




144

Disminuir la
transmision
vertical del
VIH.

100% de
gestantes
inasistentes a
control para
confirmacion

(N° gestantes en
proceso de
confirmacién
diagnéstica para
VIH inasistentes,
citadas a control/ N°
de gestantes en
proceso de

Visita
domiciliaria a
gestantes en
proceso de
confirmacion
diagndstica para
VIH que estan

Registros de
actividad: -Por
establecimiento
y consolidado
del Servicio de
Salud. Sistema

diagndstica son confirmacion inasistentes a de Registro
visitadas — diaanéstica para control de Matrona Unico de
citadas. VIHg inasistepntes a embarazo, informacion de

control) x 100 asegurando la VIH/SIDA

confidencialidad
100% de (N° de gestantes Citacion — Visita .
AN domiciliaria a Registros de

gestantes VIH VIH (+) inasistentes o
(+) que no 4 control de gestantes VIH actividad: -Por
asisten a control | embarazo citadas / ((;(): c')rr]]?rsolffje;tes e_s'f;br:ig'ﬁgfégo
de embarazo, N° de gestantes VIH embarazo ﬁel Servicio de
son visitadas — | (+) inasistentes a . Matrona

citadas.

control de
embarazo) x 100

asegurando la
confidencialidad.

Salud.
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Derivacién de

100% de (N° de gestantes mujeres VIH (+)
mujeres VIH (+) ) REM A05
VIH (+) derivadas al | detectadas en el .
detectadas en el o Registros
programa VIH/ N control prenatal
control prenatal locales de
) Total de gestantes | al Centro de Matrona e
son derivadas al . derivacion
VIH (+)) x 100 Atencion de
programa VIH. VIH
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Tratamiento
(N° total de VDRL o
100% de las RPR de gestantes,
embarazadas procesados en el
gue ingresan a | primer trimestre de
control antes de | embarazo / N° de
las 14 semanas | gestantes que
de gestacion ingresan a control Tamizaje para sifilis durante el REM A1l REM
Matrona
acceden a antes de las 14 embarazo. A05
tamizaje para semanas de
sifilis gestacion) x100
Disminuir la (N° de gestantes
0,
transmision 12;2’”?25'%%” con serologia (+)
vertical de la g/DRL o RPR que reciben
sifilis. (+) reciben tratamiento inicial Administracién de tratamiento Registro de
tratamiento para sifilis / N° de inicial para sifilis en gestantes Matrona control prenatal
inicial para gestantes con con VDRL o RPR (+) (tarjetero APS)
sifilis P serologia (+) para

sifilis) x 100
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100% de
gestantes con
VDRL o RPR .
(+) que no o - L Registros de
. Citacion — Visita domiciliaria a actividad: -Por
asisten a control | (N° gestantes con -
gestantes con VDRL o0 RPR (+) establecimiento
para VDRL 0 RPR (+) . . i )
. L, N . Inasistentes para confirmacion y consolidado
confirmacion inasistentes citadas) | . . ) .
P o diagnostica, tratamiento y Matrona del Servicio de
diagnastica, / N° gestantes con —_ .
. seguimiento segun Salud.
tratamiento y VDRL 0 RPR (+) d do |
seguimiento inasistentes) x 100 corrésponda, asegurando la SUJETO A
. confidencialidad CAMBIO REM
segun
2014
corresponda,
son visitadas —
citadas
(N° de gestantes
con VDRL o RPR
100% de (+) ingresadas al
mujeres con programa ITS/N° REM AO05
VDRL o RPR Total de gestantes | Derivacion de mujeres en que | Matrona Registros
(+) en el control | con VDRL o RPR se ha detectado VDRL o RPR locales de
prenatal son (+) derivadas al (+) en el control prenatal derivacion.
derivadas al programa ITS) x
centro de ITS. 100
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion

Rehabilitacion
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedades transmisibles y/o entéricas en la poblacién de la Comuna de Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles

INFANTIL

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

(N° de vacunas
Pentavalente, tercera

dosis, administrada en | Administracion de Sistema
100%Cobertura de ninos menores de un la tercera dosis de Informatico
vacunacion. afio de vida / N° Total | vacuna Enfermera | REM — RNI

de nifios menores de Pentavalente en TENS Proyeccién

un afio de vida) x 100 | niflos menores de INE

un ano de vida

(N° de vacunas

Neumocdcica Administracion de

Conjugada, tercera la tercera dosis de Sistema

dosis, administrada vacuna Informatico
100% Cobertura de | durante el primer afilo | Neumocécica Enfermera | REM — RNI
vacunacion. de vida / N° de nifios Conjugada durante | TENS Proyeccién

con un afo de vida) x | el primer afio de INE

100

vida.
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(N° de vacunas
Trivirica, primera dosis

administrada durante Administracion de Sistema
el primer afio de vida/ | la primera dosis de | Enfermera | Informatico
100%Cobertura de N° de nifios con un vacuna Trivirica TENS REM — RNI
vacunacion afno de vida) x 100 durante el primer Proyeccion
afio de vida. INE
Aumentar en un
10% la cobertura de
controles de salud (N° de controles de Control de salud a
realizados a ninas y | salud de nifios de 48 a | nifias y nifios de 4 REM AO1
Favorecer la nifos de 48 a 71 71 meses / N° total de |y 5 afios inscrito en | Enfermera | Seccién B
adherencia y meses segun nifios de 48 a 71 establecimiento de REM P2
cobertura al control estandar (2 meses bajo control) x | salud. Seccion A
de salud infantil. controles en el 100
Contribuir a la periodo).
disminucion de (N° de nifias y nifios de
morbimortalidad en Aumentar 5% la 24 a 72 meses bajo
menores de 1 afio por | cobertura del control | control inasistentes / Control de salud a REM P2
IRA de salud de niflasy | N° de nifias y nifios de | niflas y nifios de 24 | Enfermera | Seccion Fy
ninosde 24 a 71 24 a 71 meses bajo a 71 meses. A

meses.

control) x 100
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(N° de Visitas
Domiciliarias
Integrales de las

Realizar visita familias con niflas y Visitas
domiciliaria integral | nifios con score de Domiciliarias
al 100% de las riesgo de morir de realizadas a REM A23
familias con nifias y | neumonia moderado y | familias de nifilasy | Kinesidlogo | Seccion M
nifos con score de grave / N° total nifias y | nifios con score de | Sala IRA REM P2
riesgo de morir de nifios menores de 7 riesgo de morir de | TENS Seccion D
neumonia moderado | meses con score de neumonia
y grave riesgo de IRA moderada y grave.
moderado y grave) X
100
(N° de casos de cierre
Mejorar la calidad de | 100% de nifios de garantia de
la atencion menores de 5 afios | tratamiento Kinésica Acceder atencion
respiratoria aguda en | atendidos antes de | dentro de 48 horas de | Kinésica dentro de
menores de 5 afos 48 horas luego de indicacién / N° de 48 horas segun Kinesidlogo | SIGGES
gue cursen con IRA derivaciéon medica casos con inicio de derivaciéon medica | sala lra
baja. por IRA Baja. garantia por por IRA Baja en
tratamiento Kinésica) menores de 5
x 100 anos.
Contribuir a la N° de nifos /as
disminucién de la pesquisados con
morbimortalidad por Linea base enfermedades Consulta Médico REAM A04
enfermedades transmisibles y/o Morbilidad
transmisibles y/o entéricas/ N° total de
entéricas. morbilidades del

periodo)x100
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(N° de nifias y nifios

periodo)x100

Dar cobertura a % de la poblacion con categorizacién de | Categorizar por REM
pacientes infantil con patologia | severidad / N° total de | severidad a P3(2013)
respiratorios agudo. IRA. nifas y nifios bajo pacientes cronicos | Kinesiélogo | Seccién A
control en sala IRA) x | respiratorios. REM
100 P3(2012)
Seccion A
Contribuir a la N° de nifios /as
disminucion de la pesquisados con
morbimortalidad por enfermedades
enfermedades Linea base transmisibles y/o Consulta Médico REAM A04
transmisibles y/o entéricas/ N° total de Morbilidad
entéricas. morbilidades del
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedades transmisibles y/o entéricas en la poblacion de la Comuna de Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles

ADOLESCENTE
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo Evaluacion
Promocién
(N° de
consejerias de
salud sexual
Promover la reproductiva y/o
conducta en prevencion Realizar
sexual segura de embarazo consejeria en
en el contexto adolescente, salud sexual Matrona REM A19 Seccion Al

de la
prevencion del
embarazo
adolescente y
el VIH-SIDA e
ITS

100% de las consejerias
planificadas, realizadas.

VIHe ITS
realizadas/ N°
de consejerias
de salud sexual
reproductiva y/o
en prevencion
de embarazo
adolescente y el
VIHe ITS
planificadas) x
100

reproductiva y/o
en prevencion
de VIHe ITS
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Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo Evaluacion
Deteccion
ﬁxgrrnnsrnotadreel Aumentar en un

10% linea base
adolescentes 2013 el numero
informados q o (N° Consejerias en SSR | Consejeria en

e consejerias . o .,
sobre el 2 realizadas /N Prevencion del -,
o en prevencion e Matrona REM A19 Seccion Al
ejercicio de una Consejerias linea base VIH/SIDA e
sexualidad de VIH/SIDA e | 5013)y 100 ITS
sequra con ITS otorgadas a '
g adolescentes
e_nfoque de hombres y
r1esgo. mujeres.
N° de nifios /as

Contribuir a la pesquisados con
disminucién de enfermedades
la transmisibles y/o
morbimortalidad | | . entéricas/ N° total de Cons_u_lta -

Linea base o Morbilidad Médico REAM A04
por morbilidades del
enfermedades periodo)x100

transmisibles
y/o entéricas.
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Contribuir a la
disminucién de
la
morbimortalidad
por
enfermedades
transmisibles
y/o entéricas.

Linea base
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N° de nifios /as
pesquisados
con
enfermedades
transmisibles y/o
entéricas/ N°
total de
morbilidades del
periodo)x100

Consulta
Morbilidad

S uill o

Médico

REAM A04
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedades transmisibles y/o entéricas en la poblacion de la Comuna de Quilleco

Objetivo estratégico: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles

ADULTO
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
(N° de educaciones
Promover el grupales en Reuniones con la
autocuidado en las autocuidado comunidad para
personas de 20 Realizar 80% realizadas a difundir Psicdlogo
afos y mas actividades personas adultas / N° | prevencion VIF — | Asistente social
programadas total de personas Consumo oh — Matrona
adultas inscritos) Embarazo
x100 adolescente.
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
Pesquisa de Baciloscopia en el | (N° de baciloscopias | Examen de
Tuberculosis en las | 100% de personas | de diagndéstico baciloscopia en REM A10
personas de 15 a de 15 a 64 afios realizadas personas | personas de 15 a Seccion A
64 afos que con sintomas 15 a 64 afios / N° 64 afnos, con tos | Equipo salud REM A04
presenten sintomas | respiratorios, con | total de consultas de | periddica Seccion A

respiratorios, con
tos periodica

tos periddica
permanente por

morbilidad) x 100

permanente por
mas de 15 dias o

Plan de salud Quilleco 2015
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permanente por

mas de 15 dias o

(N° de bacilos copias

intermitente de

mas de 15 dias o intermitente de de diagndstico tres episodios al REM A10
intermitente de tres episodios al realizadas en afio por 10 dias. Seccion A
tres episodios al afo por 10 dias. personas de 15 a 64 REM A01
afio por 10 dias. afios / N° total de Seccion B
controles de salud) x
100
Garantizar la
realizacion del (N° de consejeria
examen de post test de VIH
deteccion de VIH 100% de los test realizadas en Conseieria post
SIDA a personas de Elisa para VIH | personas de 20y : P REM A19
de 20 y mas afios | se realizan con mas afos / N° total gest para examen |\ atrona Seccion A.2
- . : e deteccion de
gue lo solicitan consejeria post de test Elisa para VIH/ SIDA REM Al11
voluntariamente o | test. VIH realizados en ' Seccion Cly
por indicacion personas de 20 y C2

médica segun
criterios clinicos y/o
epidemiol6gicos

mas afos) x 100
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(N° de personas de

20 a 64 afnos con REM A03,
10% de las EMP reall'zado que Aplicacién de SECCIOII‘I'J
personas de 20 a se0 les aplica AUDIT / AUDIT en Enfe_rr_ner_a PobIaC|on~de
64 afios se aplica N° total de personas | o . on de Nutricionista 20 a 64 afos
instrumento _de 2(')ta 64 ancé?le Medicina TENS ?:X\Ig/lEB-‘Eg QEM
inscritos con .
AUDIT realizado) x 100 Preventiva (EMP) 2014
Aumentar la
deteccion y
prevenir el S
consumo de riesgo 80% de los adultos (N° de adultos inscritos REM A03,
de alcohol en con deteccién de con consumo de riesgo Seccién J
adultos. consumo de riesgo | (AUDIT entre 8 y 15) Intervencion Poblacién de 20
(AUDIT entre 8 y 15) | que reciben preventiva (o Psicélogo a 64 afos
reciben intervencion intervencion Asistente Social SUJETO A
intervencién preventiva / N2 total de | breve). CAMBIO REM
preventiva. adultos inscritos) x 100 2014
Aumentar el Aumentar en un (N° de consejerias en
namero de 10% la consejeria prevencion del
personas adultas en Prevencion del VIH/SIDA e ITS REM A19
informadas sobre el VIH/SIDA e TS en | PErSonas adultas / Consejeria en Seccion Al
ejercicio de una personas adultas N° total de consejeria | Prevencion del Matrona SUJETO A
sexualidad segura con respecto al en actividades de VIH/SIDA e ITS. CAMBIO REM
con enfoque de b promocion y 2014

riesgo.

afo anterior.

prevencion) x100
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(N° de personas
adultas que reciben

50% de las preservativos en el
Promover personas que marco de la
conductas sexuales | asisten a consejeria para la Consejeria en REM Al9a
seguras en consejeria en Prevencion del Prevencion del Matrona Seccion Al
personas adultas. prevencion del VIH/SIDA e ITS/N° | VIH/SIDA e ITS. SUJETO A
VIH/SIDA/ITS de personas adultas CAMBIO REM
reciben que asisten a 2014
preservativos consejeria para la
Prevencion del
VIH/SIDA e ITS) x
100
(N° de visitas
domiciliarias
realizadas a casos Realizar visita en
Disminuir la tasa de | 100% de visitas ?Ie 20 a 64 anos que domicilio a REM.??’
. . allecen en su . Seccion M
mortalidad por realizadas a Do familiares de
infecciones familiares de domlcmq por fallecidos por L Informe DEIS
respiratorias fallecidos por neumonia / N° de neumonia en el Kinesiologo Sala | SUJETO A
; casos de 20 a 64 ERA CAMBIO REM
agudas. neumonia en ~ hogar
afos que fallecen en 2014

domicilio.

domicilio por
neumonia) *100
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Contribuir a la N° de nifios /as
disminucion de la pesquisados con
morbimortalidad enfermedades
por enfermedades | Linea base transmisibles y/o Consulta
transmisibles y/o entéricas/ N° total de | Morbilidad Médico REAM A04
entéricas. morbilidades del
periodo)x100

(N° de BK de
diagndstico realizadas
0,
Vigilancia de ggrf) de adultos a personas de 15 a 64 -I\I;Iilaliio
i 2 0]
tuberculosis en sintomatologia afios / N tota}l (.je Kinesiélogo REM A10
adultos con . 2 v/ consultas meédicas E d f Seccion A
sintomatologia {/el|s_|p|ratorla yro por patologias bxa_rlnen € (I\a/ln ermera ReE(I:\EI:Ig\n 4
respiratoria y/o VIH con examen respiratorias y/o VIH) actioscopia atrona e 0
BK realizado. % 100 Seccion A
Contribuir a la Nesdiiggggs/izn
disminucion de la besq
. . enfermedades
morbimortalidad . i
or enfermedades Linea base transmisibles y/o Consulta
P g entéricas/ N° total de . -
transmisibles y/o o Morbilidad Médico REAM A04
entéricas morbilidades del
) eriodo)x100

(@)
- gulh'ﬁ)
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Problema Priorizado: Riesgo de enfermedades transmisibles y/o entéricas en la poblacion de la Comuna de Quilleco
Objetivo estratégico: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles

ADULTO MAYOR

Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Promocién
Aumentar cobertura de | Incrementar en un (N° de personas de Admlnlsyramon de
. ~ una dosis de vacuna
vacuna neumococica 20% la Cobertura 65 afos vacunadas / - REM C13
S o neumococica Enfermera -
polisacéarida 23 valente | comunal de N° Total de personas S Poblacion
. . ~ polisacéarida a los TENS : ;
en los usuarios de 65 vacunacion de 65 afos de la : ~ inscrita
~ ~ usuarios de 65 afnos .
afos de edad. alcanzada el afio comuna) x 100 validada
) de edad.
anterior.
Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Monitoreo
Evaluacion
Deteccion
Pesquisa de Baciloscopia en el (N° de baciloscopias
Tuberculosis en las 80% de personas de diagndstico Examen de Enfermera
. o . ) . . s REM A10
personas de 65 afiosy | de 65 afios y mas realizadas personas | baciloscopia en Kinesidélogo Seccion A
MAas que presenten con sintomas de 65 afios y mas / personas de 65 Médico
; A o - - . REM A04
sintomas respiratorios, | respiratorios, con N° total de consultas | afios y mas, con tos | TENS Seccion
con tos periddica tos periodica de morbilidad) x 100 | periédica Matrona
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permanente por mas
de 15 dias o

permanente por
mas de 15 dias o

(N° de bacilos copias
de diagnostico

permanente por mas
de 15 dias o

Nutricionista

intermitente de tres intermitente de tres | yeglizadas en intermitente de tres REM_ 'A10
episodios al afio por episodios al afio personas de 65 afios | €pisodios al afio por Seccion A
10 por 10 dias. y mas / N° total de 10 dias. REM AO1
controles de salud) x Seccion B
100
[0}
(N ’ total de REM A11
examenes para VIH .

. . . . Seccion B2
Facilitar el examen Establecer linea realizados en Realizar examen REM P5
para el diagndstico de | base de personas personas de 65 afios | para VIH a personas L

~ . . o ~ . Matrona Seccion A
VIH en las personas de 65 afios y mas y mas / N° total de de 65 afios y mas SUJETO A
de 65 afios y mas. con examen de VIH | personas de 65 afios | que lo requiera. CAMBIO
{(;Bas en control) x REM 2014
(N° total de personas
mayores de 65 afios | Entrega de REM A19
. % de personas de gue reciben informacion y cartilla S
Aumentar el nimero de ~ . - . . Seccion Al
~ 65 afios y mas, consejeria y cartilla educativa de
personas de 65 afios y : . L . - REM P5
: reciben informacion | educativa para la prevencion del .
mas informadas sobre . . - Seccion A
., y cartilla educativa | prevencion del VIH/SIDA e ITS en Matrona
prevencion del - o . SUJETO A
sobre prevencion VIH/SIDA e ITS/N control con o sin
VIH/SIDA/ITS. CAMBIO
del VIH/SIDA e ITS. | total de personas de | entrega de REM 2014
65 aflos y mas bajo | preservativos.
control) x 100
Contribuir a la N° de nifios /as
disminucién de la pesquisados con
morbimortalidad por enfermedades
enfermedades Linea base transmisibles y/o Consulta Morbilidad
transmisibles y/o entéricas/ N° total de Médico REAM A04
entéricas. morbilidades del
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periodo)x100

N° de ninos /as

Contribuir a la X
pesquisados con

disminucién de la

. . enfermedades
morbimortalidad por . o
Linea base transmisibles y/o
enferm_e(_jades entéricas/ N° total de | Consulta Morbilidad o
transmisibles y/o - Médico REAM A04
entéricas morbilidades del

periodo)x100
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VIIl. Evaluacién programacion 2015
1. Evaluacion sistematica.

Una importante necesidad y obligacion de cualquier organizacion, ya sea
publica o privada, es que al momento de analizar los procesos que se llevaran a
cabo, es importante la planificacion y ejecucion pero aun mayor relevancia tiene el
‘controlar” dichos procesos, para asi reorientar nuestras estrategias al
cumplimento de lo propuesto, no dejando para cuando esté por finalizar el proceso

Es por ello que para el trabajo que se programo para el afio 2015, se
desarrollo una serie de planillas Excel local de creacion propia, para la evaluacion
sistematica de la programacion, de manera de controlar nuestros procesos y esto
no lo mencionamos de una manera punitiva, sino desde la vision de evaluar cémo
vamos avanzando, para informacion a nuestros equipos de salud, reorientar
nuestras estrategias y conocer aun mejor el perfil epidemioldégico de nuestros
usuarios y nuestro sector.

A continuacion, se presentan algunas de las planillas a utilizar en el proceso
de evaluacion de nuestras metas, las que se realizara trimestralmente a nivel de
cada Cesfam y comunal.

Las 2 primeras planillas tienen una descripcién de todas las aéreas que se
evallan en las evaluacién medico preventivas, ya sea en adultos como en adultos
mayores, en donde aparece el total de la poblacién a evaluar segun la cobertura
solicitada, y el cumplimiento de la meta segun se vaya ingresando.

Automéaticamente se actualiza trimestralmente el grafico que esta en la
parte posterior, sucesivamente hasta que llegar al Ultimo corte de diciembre,
donde finalmente hay una planilla actualizada de manera automatica donde
aparece el andlisis anual de las distintas evaluaciones.

A continuacién se presenta las planillas a utilizar el afio 2015, con un
ejemplo de los datos e informacién

Plan de salud Quilleco 2015 auilleco



a. Examen Médico Preventivo adulto
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EXAMEN MEDICO PREVENTIVA EN ADULTOS ARO 2015
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EXAMEN MEDICO PREVENTIVA EN ADULTOS ARO 2015
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b. Examen Médico Preventivo adulto Mayor
“ EXAMEN MEDICO PREVENTIVO ADULTO MAYOR AR0 2015 @ ‘&,’,w
i 1 x
T [] : & » -
NTA - ) 13 [ L - L OLe ) oL
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EXAMIN FUNCIONAL ADUSTO MAYOR ARIO 2013
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c. Evaluacién Desarrollo Psicomotor
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IX. Programacion Financiera
1. Dotacion 2015
MUNICIPALIDAD DE QUILLECO
SECRETARIA MUNICIPAL
DECREVO(SE!U)N":
VISTOS:
a)
8 Publicos a las Municipalidades;
Ley 19.378/95 Estulo de Alencidn
: 4 Primana de
C
i 081 de fecha 29 SEP 2014, y;
Municipalidades y sus modificaciones
DECRETO:

APRUEBASE como Dotacion de Atencidn Primaria de Sal
Quilleco afio 2015, ka que a continuacidn s= indica:

365
=

QUILLECO : 29 de septiembre de 2014.-

DF.L. N“lMdedMMWOddmmmmdehsm

CENTRO DE SALUD FAMILIAR QUILLECD

v

fud Municipal para la comuna de

FUNCIONARIO

TOTAL HRS. SEMANALES

'MEDICO

22

11

Salud Munidpal y su

El acverdo del Concejo Municipal adoptado en Seskn Extraordinanardinaria N¢

Las facultades que me confiere la ley 18.695/88 Organica Constituckanal de
postenores,

e
">>>§
l

"QUIMICO FARMACEUTICO
ODONTOLOGO

»
~
~

S

@

I

DIRECCION CESFAM

:

EDUCADORA DE PARVULOS

|

TECNICO NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA

TECNICO NIVEL SUPERIOR DENTAL

TECNICO PARAMEDICO DE FARMACIA

“TECNICO PARAMEDICO DE ENFERMERIA

|

ESTADISTICO

SO.ME.

O.LR.S.

CHOFERES

'ﬂﬂlfﬂfﬂMO!Oﬁﬂ@‘:@ﬂ@Wg@Q

AUXILIAR DE SERVICIOS MENORES

ERitiEaize2 N iaialaien

TOTAL

| 1397

l
|

CENTRO DE SALUD FAMILIAR CANTERAS VILLA MERCEDES

FUNCIONARIO

TOTAL HRS. SEMANALLS,

"MEDICO

|

QUIMICO FARMACEUTICO
OPONTOLOGO

>
@ooT > >
®

I

EDUCADORA DE PARVULOS

TECNICO NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA |

|

|

22/Etlane ey

N

w
u
N

TECNICO NIVEL SUPERIOR DE FARMACIA

TECNICO DE SALUD DENTAL

TECNICO PARAMEDICO DE ENFERMERIA

ESTADISTICO

S.O.M.E.

OLRS.

gN2Eras

ammmmoonoseo

AUXILIAR DE SERVICIOS MENORES

TOTAL

¢
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POSTA DE SALUD RURAL CARICURA,
CATEGORIA | FUNCIONARIO TOTAL HItS, SEMANALES |
D TECNICO PARAMEDICD DE ENFERMERIA 44q {
TOTAL a4 ]
POSTA DE SALUD RURAL RIO PARDCO
[ CATEGORIA FUNCIONARIO TOTAL HRS. SEMANALES |
Y TECNICO PARAMEDICO DE ENFERMERTA 44
TOTAL 44 B
POSTA DE SALUD RURAL TINAXON
CATEGORIA _FUNCIONARIO TOTAL HRS. SEMANALES |
C TECNICO NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA 44
TOTAL a
DEPARTAMENTO COMUNAL
CATEGORIA FUNCIONARID TOTAL HRS. SEMANALES |
B DIRECTOR a4
B ENCARGADA DE FINANZAS -
E ENCARGADA ADQUISICIONES “
E ADMINISTRATIVUS 132
F CHOFER W ]
TOTAL 38 |
. DOTACION COMURNAL
CATEGORIA | FUNCIONARIO TOTAL HRS, SEMANALES
A MEDICO M
A QUIMICO FARMACEUTICO 22
A "DDONTOLOGO ] 5
Ay/oB | DIRECCION CESFAM 44 =
Ay/oB | DIRECCION COMUNAL A4
8 ENFERMERA 88 |
D MATRONA (5]
8 NUTRICIONISTA [iT] ]
p—) ASISTENTE SOCIAL 8 =
8 KINESIOLOGA 88
8 PSICOLOGA 88
[ EDUCADORA DE PARVULOS 4 =
8 ENCARGADA DE FINANZAS 49
P TECNICO NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA 748
i TECNICO NIVEL SUPERIOR FARMACTA 44
¢ C TECNICO NIVEL SUPERTOR DENTAL 68 o
D TECNICO PARAMEDICO DE FARMACIA 9
D TECNICO PARAMEDICO DE ENFERMERIA 220
___E  |ESTA &
E SOME 176
[ OIRS. [ 88
_E_ | ENCARGADA ADQUISICIONES [z
3 ADMINISTRATIVOS 132
F | CHOFERES 484
F AUXILIAR DE SERVICIOS MENORES - 220 |
3.234
¥ ARCHIVESE.
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2. Presupuesto 2015

El presupuesto para el afio 2015 sera de un total aproximado de
$ 952.049.000 desglosado:

INGRESOS:
1.- Aporte Municipal: 225.000.000.-
2.- Transferencias corrientes (Per capita entre otros): 711.049.000.-
3.- Otros ingresos (licencias Médicas): 15.000.000
4.- Saldo Inicial de caja: $ 1.000.000
EGRESOS:
1.- Gastos en personal: $ 786.416.000.-
2.- Gastos en Bienes y Servicios: $ 153.960.000.-
3.- Servicios de la deuda: $ 11.583.000.-

4.- Saldo final de caja: $ 90.000.-

Plan de salud Quilleco 2015
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Plan promocién de salud

Entorno comunal

Alimentacién saludable

1.

Realizacién de Ferias Saludables $500.000

Detalle del gasto: $400.000 para degustacion de alimentos saludables y
$100.000 para materiales de oficina y ornamentacion del stand. Feria
Saludables con instituciones invitadas en Frontis Cesfam Canteras
Verificadores: Nombre de encargado de cada stand e instituciones
participantes, programa de actividad, fotografias de la actividad

Fecha: julio

Realizar abogacia con autoridades locales para generar compromisos en el
ambito de alimentacion saludable. $50.000

Detalle del gasto: $50.000 compra de materiales de Oficina
Verificadores: Acta de la reunion (descripcion del tema tratado e
integrantes reunion). Fotografias.

Fecha: abril, mayo, junio

3. Difundir las Guias Alimentarias para la poblacién chilena y el etiguetado

nutricional, en programas de Tv, capsulas radiales y otros $300.000

Plan de salud Quilleco 2015

Detalle del gasto: $300,000 para la contratacion de publicidad audio o
visual

Verificadores: registro de audio, registro Tv, carta de compromiso del
proveedor con detalle de publicidad.

Fecha: mayo hasta diciembre (7)

Difusiones: TV y radio.

Presupuesto: $798.590

wiilleco
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4. Hitos comunicacionales en el contexto de fechas conmemorativas para la
promocion de estilos de vida saludable. $500.000

Detalle del gasto: Celebracién semana Lactancia Materna y Alimentacion
saludable Cesfam Canteras y Cesfam Quilleco $450,000 para compras de
alimentos saludables en ambos Cesfam, $ 50.000 para compra de material
de oficina.

Verificadores: Programa, dipticos, fotografias

Fechas: Agosto y Octubre

Celebracion Alimentacion Saludable 15 Octubre

5. Implementacion de foros, consultas, debates, u otros mecanismos de

participacion, para la busqueda de soluciones de los problemas locales

relacionados con alimentacién. $500.000

Detalle del gasto: Realizacion de Encuentro Comunal de Promocion con
invitados expositores y debate de alumnos. $400.000 para entrega de
carpetas a participantes y $100.000 para degustacion de alimentos
saludables

Verificadores: Programa, lista asistencia, fotografias

Fecha: julio

Entorno comunal

Actividad fisica

1. Actividades en contacto con la naturaleza. Ej.: caminatas, senderismo, visitas a

pargues v otros $200.000

Detalle del gasto: $200.000 para la compra de Colaciones saludables
(Consejo Desarrollo Canteras con Comité Autocuidado Cesfam Canteras),
(Consejo Desarrollo Quilleco con Comité Autocuidado Cesfam Quilleco).
Verificadores: Fotografias, mapa de ruta o sendero, lista de asistencia.
Fecha: junio y julio
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2. Instalacién de circuitos de maquinas para plazas saludables $4.500.000

Detalle del gasto: $4.500.000 para la adquisicion de 5 maquinas de
ejercicios, un escafio un basurero, sefialética. Lugar: El Hualle
Verificadores: Acta de entrega, Acta compromiso del mantenimiento, Acta
de compromiso de mejoramiento del entorno fotografias.
Fecha: Julio

o 1 Elliptical cross trainer

o 1 Rowing machine
1 Running Machine
1 Abdominal Table
1 Waist movement
2 Escafios
1 Basurero
1 Panel Informativo con logo de la municipalidad de Quilleco, el
gobierno de chile y financiamiento. (quien financia).

O O O O O O

3. Campaiia de difusibn a través de medios digitales (intranet, correos

electrénicos, redes sociales), escritos (Boletines, periddicos,) vy audiovisuales

(radio, television) de temas relacionados con la actividad fisica. $500.000

Detalle del gasto: $400.000 contratacion de espacios radiales o Tv y
$100.000 para compra de impresora multifuncional

Verificadores: registro de difusién, acta de compromiso del proveedor.
Fecha: mayo a diciembre.

4. Eventos deportivos comunales, como celebracién de hitos locales. $300.000

Detalle del gasto: insumos talleres, implementacion deportiva para
encuentros deportivos (cuadrangulares) intercesora para nifios(as) del
segundo ciclo,

Verificadores: fotografias, programa, néminas de participantes

Fecha: Junio

Plan de salud Quilleco 2015 “ willeco
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5. Mejoramiento de Plazas Saludables instaladas por el programa $ 2.819.615

Detalle del gasto: Mejoramiento Plaza Saludable de Villa Las Flores con
luminarias, escafios, bebedero y techo.

Verificadores: Acta de entrega, Acta compromiso del mantenimiento, Acta
de compromiso de mejoramiento del entorno, fotografias.

Fecha: Junio

6. Vida libre de humo de tabaco

Conmemoracion dia sin fumar 31 mayo $ 98.590

Detalle del gasto: $$ 98.590 para la Difusion radial y Educacion a través
de radios, tv y boletines locales.

Verificadores: Asistencia, registro fotografico, registro de audio, Programa
(Se entregaran boletines con informacion de la nueva ley del tabaco con
asesoria de los kinesiologos de ambos CESFAM).

Fecha: Mayo a Diciembre. (8 meses)

Entorno educacional

Alimentacién saludable

1. Talleres educativos y/o practicos sobre las Guias Alimentarias para la Poblacion

Chilena, Etiquetado Nutricional y otros a la comunidad educativa. $300.000

Plan de salud Quilleco 2015

Detalle del gasto: degustacion de alimentos saludables e insumos de
escritorio

Verificadores: fotografias, lista de asistencia, copia material educativo
Metodologia y programa de trabajo, se realizaran 4 sesiones por
nutricionista a ninos menores de 14 afios, con un test de inicio y uno final,
para ver si se comprendio los temas entregados.

Fecha. Junio y julio.
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Actividad fisica

1. Adquisicion de set de psicomotricidad $200.000

e Detalle del gasto: set psicomotricidad Jardin Infantil EI Progreso Villa

Merced
e Verificadores: Acta de Entrega firmado por el En Comunal de Promocion y
Director de Establecimiento, fotografias y compromiso de la mantencion)

e Fecha: Julio

2. Adquisicion de set de implementos deportivos $300.000

e Detalle del gasto: Adquisicion implementos deportivos Escuela de Villa

Mercedes
e Verificadores: Programa, acta entrega, fotografias
e Fecha: Junio

Vida libre de humo de tabaco

1. Conmemoracion dia sin fumar 31 mayo $0

e Detalle de gasto: insumos de escritorio
e Verificadores: dipticos
e Fecha: Mayo a Diciembre

e Entorno laboral

Alimentacién saludable

1. Promocionar la implementaciéon de un rincén saludable $0

e Detalle del gasto: Disponer de un rincon saludable en Sala Polivalente una
vez a la semana con frutas para consumo de funcionarios y entrega de
minutas

e Verificadores: Fotografias

e Fecha: Marzo a Diciembre

e Actividad fisica
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1. Entregar implementacidén deportiva, como reconocimiento 0 premios en
competencias deportivas entre equipos representantes de organizaciones
laborales de la comuna. $300.000

e Detalle del gasto: Implementos deportivos a instituciones participantes
e Verificadores: Programa actividades, fotografias
e Fecha: agosto

Vida libre de humo de tabaco

1. Conmemoracion dia sin fumar 31 mayo $0

e Detalle del gasto: Difusion
e Verificadores: Dipticos
e Fecha: Mayo a Diciembre

Otras

1. Actividades de Autocuidado personal de ambos Cesfam de la comuna de

Quilleco $ 0

e Detalle del gasto: Diferentes Actividades
e Verificadores: Programa, fotografias.
e Fecha: Marzo a Diciembre

Se tratara de que exista continuidad en las actividades realizadas este afio.

Algunas actividades realizadas en la localidad de Canteras el proximo afio se
haran en Quilleco y viceversa para no repetir lugares e instituciones beneficiadas.
Se vera la posibilidad de incorporar actividades de prevencion hepatitis viral.

Mencionar también que se estd a la espera de presupuesto pre asignado y
orientaciones 2015. Estas se entregaran a fin de mes.

Una vez conocido detalle, se convocara a equipo e instituciones de la
comunidad para que entre todos participen en elaboracion de plan final
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PROGRAMA CAPACITACION 2015 personal estatuto atencion primaria (LEY 19.378), SERVICIO DE SALUD BiO-BIO COMUNA: QUILLECO

ORGAMHIZMO EJECUTOR COORDINADOR EJ:EEI‘;?':IN
HUMERODEFARTICIFANTE: FOF CATEGORIA FINAHCIAMIENTD
[] B (Otror [ 1] E F
s | ACTVIDADES DECAPAGITACION OEJETVOS EDUCATINS (Medicar, Prabur Tbniaan (i | dmini (B MOEHRE eoaraemann | ronposrumpates | ormosronnss | REnE ety
Qdont, | naler) Hiwel orde - arer .
OF ee.) Suporior])| Salud] |brativar |rorvici ESTIMADR
1 Wizita Domiciliaria Integral Identificar objetive de | VO, entreganda 4 15 20 5 10 5 53 20 270,000 T0.000 340,000
conocimicntos que permitan: planificar y abordar
a |3 familia, b efectividad y continuidad de la Oferente externg Comitd de Capacitacién [ marzo
1 Intervencion en el Madelo de Salud Intraducir y reforaar ol sentide del modelo de 4 15 20 g 0 g 53 20 $320.000,00 T0.000 330,000
Familiar Zalud Familiar, conzideranda herramicntas
utilizar en los planes de intervencian y Oferente externn Comité de Capacitacién | julio
2 Gestian en FRed Dizfinir <l rol fundamental de |2 gtstién enred en 4 15 20 3 0 3 ] 18 $100.000,00 40,000 140,000
salud primaria, tanta 3 nivel nacional coma local,
L.3.EE. Comité ds Capacitacian | abril
3 Ley de Firmacos Entregar conacimicntos de lo que establece y 4 15 20 5 10 5 53 16 $A00.000,00 30000 140.000
requla fa ley de Firmacos en Establecimicntos
Asistenciales de Ealud, £EEE Comité d¢ Capacitacidn | agoste
3 Enfermedades y cuidades en ol Reforzar los cuidades del adulto mayar, 4 15 20 5 0 5 53 16 $ 120.000,00 0,000 150,000
adulte mayor identificando suz riezgos p enfermedades para
actuar &n forma anticipataria con los usuarios.
Ofcrents interna Comité ds Capacitacian | junic
3 Tubweroulosis Actualizar los sigqnos de alerta de [a TBC. Enque| 4 15 20 g 0 g 53 16 $120.000,00 40,000 160,000
conziske [a enfermedad, su sintomatologfu,
cuidados y brakatmicnte, Oferente inkerng Comité d¢ Capacitacidn | enero
4 Acreditacian de Calidad en Salud Conocer ¢l concepta y proceso de Calidad 4 15 20 5 10 5 53 20 150.000 50.000 200,000
dentra de la Abencidn Primaria, considerands las
cxigendiag de [y Superintendencia de Zalud, £8B.B. Comité dx Capacitacion | mape
i RCP Bidsica Actualizar téenicas en ol soparts vital bizica en | 4 15 20 5 10 5 53 20 1 150,000,000 50.000 200000
funcianarics del Equipa de Salud.
Oferente externe Comité d¢ Capacitacidn [ ectubre
3 Prevencidn y mancje frente a Implementar tdenicas que permitan coordinar y 4 15 20 5 10 5 53 20 §120.,000,00 50.000 110,000
emergencias § catistrofes naturales | desarrellar un plan de accidn dentra de los
Equipas de Zalud, frents 3 contingendias,
imtrgfncnsy -:altastrofcs pravecadas pur DFerente cxterng Comité dt Capacitacian | septiembre
TOTALES
1.530.000
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