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Introduccion

La pandemia ha impactado a nivel global, en especial a los equipos de salud. Esta comuna, no
ha sido la excepcion y por tanto, la reorganizacion transversal, la priorizacion de atenciones de
urgencia por sobre las habituales, forman parte de los cambios generados para responder a una
Crisis Sanitaria y social, caracterizada por la incertidumbre y variables no contempladas.

En este contexto, hemos debido trabajar en coordinacion con toda la Red Asistencial, piblica y
privada, para dar respuesta a la alta demanda de la poblacion afectada por Covid-19, por una
parte, las patologias habituales y el incremento de otras, como las asociadas a Salud Mental,
que cada dia requiere de mayor diligencia en la oportuna deteccion y abordaje de ellas.

Es asi como se ha incorporado la atencién remota en salud y la atencion en domicilio para
aquellos grupos prioritarios, a quienes, por resguardo y proteccion, no pueden ser atendidos de
forma presencial en los establecimientos de salud.

El escenario modifico, significativamente, la atencion de consultas, controles y pesquisa precoz
de enfermedades, generando un aumento de listas de espera y la extension de los tiempos para
intervenciones en los establecimientos hospitalarios.

La pandemia nos enfrent6 a nuevos paradigmas, nuevas variables, nuevas formulas y contextos
que afectaron la toma de decisiones y también el accionar. Esto nos ha llevado a nivel mundial
a repensar el rol de cada actor de la sociedad y a evidenciar que las necesidades humanas estan
interconectadas y no pueden ser abordadas de forma unilateral. Las necesidades educativas, el
cambio climatico, los recursos econdmicos, las actividades productivas, la escasez hidrica
afectan de mayor o menor manera a la poblacion.

Los cambios en la interaccion transformaron pautas de comportamiento colectivas instauradas
por aflos y el distanciamiento o la comunicacion remota, ha ido transformando habitos y
descubriendo desafios sin precedentes. Es decir, una transformacion cultural, que hace
necesario el enfoque interdisciplinar e intersectorial de los problemas que afectan al ser
humano y en este caso la modalidad en la entrega de atencidon de salud, considerando que el
objetivo es contribuir al bienestar y calidad de vida del usuario, su familia, es decir, de la
comunidad y esto implica asumir caracteristicas culturales, territoriales, individuales e
incorporar la diversidad en nuestras directrices.

Desde un punto de vista normativo, el rol de este equipo actua al alero del Ministerio de Salud,
segun la Ley N.° 19.937 y el mandato legal establecido en la Ley N.° 19.378 del Estatuto de

Atencion Primaria, continuando con el servicio que dispone a los equipos de salud, sujetas a las



Orientaciones de Planificacion y programacion en Red para el afio siguiente. En este sentido,
aunar el marco regulatorio y las directrices de la Hoja de Ruta desarrollada a nivel nacional,
contempla el desafio humano y profesional que compete a esta Direccion.

El presente documento, por tanto, es un conjunto de orientaciones técnicas que fortalecen el
Modelo de Atencion Integral en Salud y el trabajo en Red de los distintos dispositivos de la
Red Asistencial, las que permitiran el desarrollo de acciones promocionales, preventivas,
curativas y de rehabilitaciéon de nuestra red sanitaria y que forman parte del Plan Nacional de
Salud Mental, Plan Nacional del Céncer, Plan Nacional de Obesidad y Plan Nacional de
Envejecimiento. Se incorpora el enfoque de ruralidad en la atencion, de manera que mediante
atenciones remotas y de telemedicina sea posible resolver las brechas en atencion de salud en
gran parte del territorio, sobre todo en poblaciones apartadas con problemas de accesibilidad,
facilitando el acceso a los servicios y ahorro de costos para el paciente, su familia y un aporte
en los objetivos de contribuir a las mejoras en la calidad de vida de las personas y el bienestar
comun.

De cara a los constantes desafios con repercusion en Salud, las mejoras en la atencion,
considera la promocién del autocuidado sicosocial de nuestros funcionarios, las disposicion a
integrar nuevos aprendizajes y co crear espacios de sabiduria comunitaria, a través de las
Soluciones Basadas en la Naturaleza, que habita en las propiedades medicinales del ecosistema

y en saberes ancestrales.



1.Diagnostico Situacion:

EPIDEMIOLOGICO

1.1-Diagnostico Sanitario:

1.2-Caracterizacion de la red asistencial:

La red asistencial se encuentra organizada a través establecimientos interconectados de
distinto nivel de complejidad, evitando la fragmentacién y manteniendo la coordinacién entre
ellos, garantizando la atencidn centrada en las personas y sus comunidades, en el marco del

modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria (MAIS).

La implementacidon de distintos niveles articulados en red permite un mejor empleo de los
recursos y costo eficiencia de cada nivel de complejidad. Asi se pueden acrecentar los desafios
para alcanzar la satisfaccidn, que se basa en la cooperacién y el apoyo mutuo para el logro de

los objetivos sanitarios y mejorar el bienestar de los usuarios.

Establecimientos de Salud Comunal Quilleco:

Establecimiento

CESFAM Canteras —
Villa Mercedes
CESFAM Quilleco

Posta de Salud Rural
Tinajon

Posta de Salud Rural
Caiiicura

Posta de Salud Rural
Rio Pardo

Poblacion

4908

4796

184

165

238

Aio Construccion

1997

2017

1997

1987

1986

Autorizacion
Sanitaria/demostraci
on

No tiene

Con autorizacién
sanitaria

Con demostracion
sanitaria

No tiene

No tiene



Centro de Salud Familiar Canteras — Villa Mercedes:

El CESFAM Canteras Villa Mercedes se encuentra ubicado en Diego Portales Sin Numero en la localidad
de Canteras, data del afio 1997. Anterior a la construccion la comunidad contaba con la atencién de
dos postas una ubicada en Canteras y otra en Villa Mercedes ambas atendidas por Técnico Paramédico
una vez recepcionada el actual edificio se centralizo la atencién de ambos sectores dando paso a un
centro de salud, él que actualmente y desde 2007 se encuentra certificado como centro de salud

Familiar.

Horario de Funcionamiento:

El horario de atencion del CESFAM es 8:12 a 17:00 horas de lunes a viernes, ademas de la atencion del
servicio de Urgencia rural (SUR) el cual funciona 24hrs de lunes a domingo atendido por un técnico en
enfermeria de Nivel Superior debidamente capacitado. Para los traslados de usuarios se cuenta con un
movil a cargo de un conductor y Técnico en Enfermeria de Nivel Superior durante las 24 horas los 365

dias del afo.



Centro de Salud Familiar Quilleco:

Edificio Ubicado en Arturo Prat N° 310 en la Comuna de Quilleco la historia sefiala que ha sufrido
varias modificaciones durante el trascurso de los afios, transformandose desde una posta de salud
rural a centro de salud y finalmente en el afio 2013 en un centro de salud familiar, cambio que ha
permitido ampliar la cartera de servicios disponibles para nuestros usuarios, entregandoles una
atencién basada en el enfoque familiar, multiprofesional con base comunitaria. Este ultimo construido
en 2017 e inicio su funcionamiento en 2018 brinda la comodidad necesaria para nuestros usuarios se

sientan mejor atendidos en estas modernas instalaciones y resolver sus necesidades sanitarias.

Horario de Funcionamiento

El horario de atencion del CESFAM es 8:20 a 17:10 horas de lunes a viernes, ademas de la atencion del
servicio de Urgencia rural (SUR) el cual funciona 24hrs de lunes a domingo atendido por un técnico en
enfermeria de Nivel Superior debidamente capacitado. Para los traslados de usuarios se cuenta con un
movil a cargo de un conductor y Técnico en Enfermeria de Nivel Superior durante las 24 horas los 365

dias del ano.



Posta de Salud Rural Tinajon:
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Se encuentra ubicada a alrededor de 20 kms de Canteras. En este centro se atiende a un total de 46
familias y presta servicios a usuarios atendida por un Técnico de Nivel superior residente, quien
trabaja en forma mancomunada con la comunidad y realiza funciones como entrega diaria de
medicamentos, PACAM, PENAC, atiende consultas diarias, prepara pacientes los dias de rondas, realiza
perfiles y seguimiento de HTA y glicemia, toma examenes, realiza curaciones simples y complejas
autorizadas , administra medicamentos IM o EV, realiza visitas domiciliarias y la estadistica mensual,

entre otras funciones encomendadas por el encargado de postas.

Horario de Funcionamiento
Los horarios de atencién son de lunes a viernes desde las 8:12 a 17:00 hrs, para la atencion por TENS
residente y entrega de medicamentos.

Ademas contamos con las siguientes rondas profesionales desde las 9 a las 14 hrs. aproximadamente:

Dia Profesional Jornada
Primer jueves de cada Mes Nutricionista y Matrona
Segundo jueves de cada Mes Medico

. . . . Media Jornada
Tercer jueves de cada Mes Psicdloga y Quimico Farmacéutico
Cuarto jueves de cada Mes Médico y Poddlogo




Numero de atenciones realizadas por profesional en PSR Tinajon aiio 2021:

Profesional Produccion.
Médico 89
Enfermera 20

Matrona 12

TENS 576
Nutricionista 7

Psicéloga 7

TOTAL Produccidn aio 2021: 711

Posta de Salud Rural Canicura:

Se encuentra ubicada a 18 km. de la ciudad de Quilleco y es atendida por un funcionario
Técnico en enfermeria de Nivel Superior residente del establecimiento, quien trabaja en
forma mancomunada con la comunidad y realiza funciones como entrega diaria de
medicamentos, PACAM, PENAC, atiende consultas diarias, prepara pacientes los dias de
rondas, realiza perfiles y seguimiento de HTA y glicemia, toma examenes, realiza curaciones
simples y complejas autorizadas , administra medicamentos IM o EV, realiza visitas
domiciliarias y la estadistica mensual, entre otras funciones encomendadas por el encargado

de postas.
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Horario de Funcionamiento:

Los horarios de atencion son de lunes a viernes desde las 8:20 a 17:10 hrs, para la atencion del TENS
residente y la entrega de medicamentos y alimentos de programa.

Ademas, se ejecutan rondas de profesionales que son anunciadas con tiempo a la comunidad vy

distribuidas de la siguiente manera:

Dia Profesional Jornada
Enfermera jornada completa 2 veces al mes
Martes

Nutricionista % jornada 1 vez al mes

Asistente social % jornada 1 vez al mes

Kinesidloga % jornada 1 Vez por mes

Psicologa % Jornada 1 vez por mes
Miércoles Medico % Jornada, 4 veces al mes

Matrona % Jornada, 2 veces al mes

Pododloga % jornada 1 veces al mes

TENS para toma de % jornada 2 veces al mes

electrocardiogramas

Quimico farmacéutico % Jornada 1 vez al mes
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Posta de Salud Rural Rio Pardo:

e,

-

Se encuentra ubicada a 8 km de la cuidad de Quilleco y es atendida por un funcionario Técnico
en enfermeria de Nivel Superior residente del establecimiento, quien trabaja en forma
mancomunada con la comunidad y realiza funciones como entrega diaria de medicamentos,
PACAM, PENAC, atiende consultas diarias, prepara pacientes los dias de rondas, realiza
perfiles y seguimiento de HTA y glicemia, toma examenes, realiza curaciones simples y
complejas autorizadas , administra medicamentos IM o EV, realiza visitas domiciliarias y la

estadistica mensual, entre otras funciones encomendadas por el encargado de postas.
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Horario de Funcionamiento:

Los horarios de atencion son de lunes a viernes desde las 8:20 a 17:10 hrs, para la atencion del
TENS residente y la entrega de medicamentos y alimentos de programa.

Ademas, se ejecutan rondas de profesionales que son anunciadas con tiempo a la comunidad vy

distribuidas de la siguiente manera:

Dia Profesional Jornada
Martes Enfermera jornada completa 2 veces al mes

Nutricionistas 2 jornada 1 vez al mes
Asistente social Y42 jornada 1 vez al mes
Kinesiologa 2 jornada 1 Vez por mes
Psicologa Y Jornada 1 vez por mes

Miércoles Medico 4 Jornada, 4 veces al mes
Matrona 15 Jornada, 2 veces al mes
Podoéloga 2 jornada 1 veces al mes
Tens para toma de " jornada 2 veces al mes
electrocardiogramas
Quimico farmacéutico % Jornada 1 vez al mes
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El modelo de atencion en Red y en particular el Régimen de Garantias, requiere contar con un

ordenamiento de los prestadores en relacion a sus capacidades resolutivas, que los vincule de

tal manera en que los flujos de usuarios estén pre- establecidos para otorgar oportunidad en el

acceso y capacidad resolutiva en el nivel que corresponda segun la necesidad de la persona.

El Servicio de Salud Bio Bio ha organizado su actividad con criterio geografico en 7 unidades,

cada una alberga a uno de los siete hospitales, estructura que debe facilitar el trabajo

colaborativo y complementario entre establecimientos. La configuracion de comuna de

Quilleco es la siguiente:

Unidad Estratégica Comunas HFC Establecimientos
Asignadas
Huépil Tucapel - Antuco - Hospital Huépil CESFAM Canteras.
Quilleco PSR Tinajon.
CESFAM Quilleco.
Rio Pardo.
PSR Caiiicura.
MACRORED
o
A
<'f
i
(A

< > . >
BCESFAM_} /2

(= (

El mapa de red de
el alcance de sus

necesidades de sal

somplejidad y

weme - sspuesta a las
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Esquema representativo de la Red de Salud que integran los establecimientos de la

comuna de Quilleco.

PSR
Canicura

Familia
Comunidad Organizada

Cesfam
Quilleco

o] 10
\

Intersector

Complejo
Asistencial

Actores relevantes del intersector:
Consejo de Desarrollo
Municipalidad

Centros educacionales

Juntas de Vecinos

Carabineros

Bomberos
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1.3-Motivos de referencia y especialidad por ciclo vital:

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la referencia del
usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la
contrarreferencia de este a su establecimiento de origen, a objeto de asegurar la continuidad de

atencion y cuidado de su salud.

En este contexto, Los establecimientos de la comuna de Quilleco realizan mediante protocolos
de Referencia y contrareferencias las derivaciones pertinentes al Complejo Asistencial Victor
Rios Ruiz para que nuestros usuarios a través de su Médico tratante reciban una atencion

complementaria tanto para su diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

A continuacion se detallan las referencias realizadas durante el presente ano 2022 (Enero a

Septiembre) y con ello realizar un analisis actualizado de la situacion de salud.

Motivos de referencia v especialidad por ciclo vital (aiio 2022):

CESFAM Canteras — Villa Mercedes:

Ciclo Vital N° IC emitidas Especialidad Motivos de referencia
Infancia 29 Traumatologia. Sospecha Luxacion Cadera
Pediatria Estridor laringeo
Oftalmologia T. Refraccidn.
Hematologia. Trombocitosis.
Broncopulmonar Asma
Adolescente 44 UAPO T. Refraccion
Ortodoncia ANOMALIAS
Ginecologia DENTOMAXILARES
Otorrino Supervision embarazo
Broncopulmonar Hipertrofia amigdalas.
Asma
Adulto 395 Gastroenterologia/Endosc  Gastritis/ Dolor abdominal
opia FAR/ SOP/alteraciones
Ginecologia sistema rep. Femenino
Traumatologia Artrosis rodilla
Neurologia Dolor/ Lumbago/
Cervicalgia
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Adulto Mayor 422 Oftalmologia Cataratas

Gastroenterologia/ Sospecha Ca Gastrico/

Endoscopia Gastritis

Otorrino Hipoacusia

UAPO T. Refraccion

Cardiologia IAM antiguo Miocardio/
Arritmia/ FA

Tabla: Muestra en orden decreciente las especialidades con mayor demanda de horas y sus respectivas causas de derivacion a

través del ciclo vital, en usuarios atendidos durante Enero al 30 de Septiembre de 2022 Cesfam Canteras VM y Posta Tinajon.

Ciclo Infancia: Durante el presente afio se han emitido 29 IC siendo Traumatologia infantil
(N° 11) quien tiene la mayor cantidad por motivos de Sospecha de Displasia de Caderas en

menores de 3 meses.

Ciclo adolescente: Este grupo cuenta con 44 IC al corte siendo la Unidad UAPO quien cuenta

con la mayor demanda, motivo principal: Trastornos de la refraccion.

Ciclo Adulto: En el de personas de 20 a 64 afios la mayor cantidad de derivaciones es en
primer lugar Gastroenterologia / Endoscopia ( N°75), motivo de derivacion: Dolor abdominal,

Sospecha de Gastritis, Sospecha Cancer de Estomago.

Ciclo Adulto Mayor: Es el ciclo con mayor demanda de IC, a la fecha 422 derivaciones,
siendo la especialidad de Oftalmologia la mas solicitada, motivo principal: Cataratas. En
segundo lugar encontramos a Gastroenterologia/ Endoscopia que al igual que el ciclo adulto el
motivo de derivacion es Dolor abdominal, Sospecha de Gastritis, Sospecha Cancer de

Estomago.
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CESFAM OQuilleco:

La siguiente tabla contiene los principales motivos de derivaciéon a nivel secundario desde

CESFAM Quileco.

Ciclo

N° IC emitidas

Especialidad

Infancia

14

Odontologia
Gastroenterologia
Endocrinologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Adolescente

27

Odontologia
Oftalmologia
Ginecologia

Adulto

246

Oftalmologia (UAPO)
Ginecologia

Cirugia Adulto
Neurocirugia
Gastroenterologia

Adulto Mayor

203

Oftalmologia (UAPO).

Otorrinolaringologia
Rehabilitacion Oral
Broncopulmonar
Cirugia adulto
Urologia

18



Derivaciones en Lista de Espera de Atencion.

Como uno de los més complejos efectos colaterales de la Pandemia por Covid-19 fue la
suspension de procedimientos, cirugias y atenciones ambulatorias del Complejo asistencial, A
continuacion se detallan las especialidades con mayor cantidad de personas en Lista de espera

al 30 de Septiembre de 2022

RNLE GES RNLE No GES

D 751 atencionesen lista de espera D 1064 atenciones en lista de espera
340 personascon|Cen esperaentre 1 a2 316 personas con IC en espera entre 1 a
anos 2 afnos

Las especialidades con mayortiempo de
espera son: Traumatologia adulto,

i 3} Las especialidades con mayor numero de
Endoscopia, Oftalmologia

D usuarios son: Oftalmologia, Cirugia
adulto, Ginecologia, Endoscopia y
Urologia
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1.4-Actividades de Promocion Educativas y Comunitarias
Indique actividades de Promocion Educativas y Comunitarias, por ciclo vital

La promocion de la salud se describe como un proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas para emprender una accidn, y la capacidad de los
grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los

determinantes de la salud.

Nuestro Establecimiento de Salud, cuenta con actividades permanentes dentro del afio en
relaciéon a la Promocioén de la Salud. Estas actividades se han ido retomando en forma

paulatina, ya que por consecuencia de la pandemia se habian tenido que suspender.

Las actividades de promocion que han sido realizadas por el equipo de salud estan ligadas a los

diferentes programas y prestaciones que entrega nuestro establecimiento de salud.
Algunas actividades son:

- Entrega de guias anticipatorias en controles de salud segln ciclo vital.

- Talleres educativos promotores de salud insertos en los programas Chile Crece
Contigo.

- Ferias saludables.

- Celebraciones de hitos de salud.

- Actividades de Programa Elige Vida Sana.

- Actividades de Programa Promocion de la Salud.

20



Actividades de promocion educativas v comunitarias por ciclo vital CESFAM Canteras —
Villa Mercedes:

A continuacidn se muestran algunas fotos de actividades realizadas durante este 2022.

Semana de la lactancia maternal (Fecha ejecucion: 05 de agosto 2022):

21



Mes del corazon: (Fecha ejecucion: 12 de agosto 2022):
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Dia de la alimentacion: (Fecha ejecucion: 26 de octubre de 2022):
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Actividades de promocion educativas y comunitarias por ciclo vital CESFAM Quilleco:

1.- Dia de la actividad fisica: se celebra el 6 de abril de cada afio, fue instaurado en el 2002
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el fin de concientizar a la poblacién sobre
la importancia de la actividad fisica diaria y los beneficios que representa para la salud

Programa vida sana y oficina de deporte y recreacién de la comuna de Quilleco realizan en
estado municipal diferentes actividades para conmemorar dicho dia. En esta oportunidad

participaron establecimientos educacionales y usuarios del programa elige vida sana.
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2.- OLIMPIADAS PREESCOLARES CON ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
Con el fin de potenciar estilos de vida saludables desde etapas tempranas, se desarrolla
actividad de olimpiadas preescolares para nifios de nuestra comuna.
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3.- Talleres de alimentacidn saludable con escuelas rurales del microcentro
En conmemoracion de la semana de alimentacién saludable, se realizan talleres practicos de
cocina saludable para nifios de escuelas rurales de nuestra comuna, con el fin de incorporar

habitos alimentarios saludables
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4.- Semana mundial de lactancia materna

Fomentar beneficios sobre lactancia materna en nifios, sociedad y padres. Se realizaron
distintas actividades donde se inform6 a la comunidad la importancia de LM. Entrega de
material educativo, educaciones en sala, ornamentacion de nuestro fichero educativo del

cesfam , cerrando con taller de mitos sobre LM mas degustacion de purita mama.
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1.5-Caracterizacion de la Oferta:
1. Caracterizacion de la oferta de los servicios de salud: cuantificar las actividades
realizadas en el establecimiento o red asistencial y sus recursos asociados para llevarla a
cabo:

MAPA DE PROCESOS SALUD COMUNAL QUILLECO

ANALISIS ¥
PLANIFICACION GESTION ANALISIS DE GESTION DE GESTION DE

ESTRATEGICA ORGANIZACIONAL PROCESOS CAUDAD TRATO AL
USUARIO

DIRECCION
COMUNAL Y

CESFAM

- URGENCIAS
- CONSULTAS
CONTROLES
- PROCEDIMIENTOS
VISITIAS DOMICIUARIAS

- ATENCIONES ODONTOLOGICAS

CLIENTES

vy
w
-
=
)
o
o

PREVENCION ¥ PROMOCION

vy
w
(=]
<L
=
vy
v
O
)
=

PROCESOS
‘ OPERACIONALES

=
o
Q
o
<
e
—
<
v

TRABAJO INTERSECTORIALY
COMUNITARIO

a) Cartera de prestaciones de establecimientos de Atencién Primaria de Salud de la
comuna de Quilleco:
Programa de Salud del Nifio
e Control de salud del nifio sano.
e Evaluacidn del desarrollo psicomotor.
e Control de malnutricién.
e Control de lactancia materna.
e Educacién a grupos de riesgo.
e Consulta nutricional.
e Consulta de morbilidad.
e Control de enfermedades crdnicas.
e Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
e Consulta kinésica.
e Consultay consejeria de salud mental.
¢ Vacunacion.
e Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
e Atencién a domicilio.
e Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.
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Programa de Salud del Adolescente

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo.

Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecolodgica.

Intervencion psicosocial.

Consulta y/o consejeria en salud mental.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
Atencidn a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.

Programa de Salud de la Mujer

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45

a 64 afnos

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

Atencidn integral a mujeres mayores de 15 afos que sufren violencia

intrafamiliar.
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Programa del Adulto

Consulta de morbilidad.
Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas

en las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.
Educacién grupal.

Atencidn a domicilio.

Atencidn podologia a pacientes DM.
Curacidn de pie diabético.

Intervencion Grupal de Actividad Fisica.

Programa de Personas Mayores

Consulta de morbilidad.
Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas

en las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afios
y mas.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacién grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacién anti influenza.

Atencion a domicilio.

Programa de Alimentacién Complementaria de la Persona Mayor.
Atencion podologia a pacientes con DM.
Curacidn de pie diabético.

Programa Salud Oral

Examen de salud Odontoldgico
Educacién Odontoldgica grupal.
Consulta Odontoldgica de Urgencias.
Exodoncias.

Destartraje y pulido coronario.
Obturaciones temporales y definitivas.
Aplicacidn de sellantes.

Pulpotomias.

Barniz de fldor.

Endodoncia
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Actividades con garantias explicitas en Salud Asociadas a Programas
e Diagndstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial:
Consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas,
en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.
e Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacolégico.
e Acceso a evaluacidon y alta odontoldgica integral a niflos y nifias de 6 afos:
Prestaciones del programa odontoldgico.
e Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un
afo a menores de 15 afios: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.
e Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
afios: Consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.
e Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: Consultas de
morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.
e Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: Consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento farmacolégico.
e Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica: Consultas de morbilidad y controles de crdnicos; espirometria, atencién
kinésica en personas de 40 y mas afos.
e Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 anos: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio
y del adolescente; espirometria atencion kinésica en programa del nifio y del
adolecente.
e Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 y mas afios: Consultas de morbilidad y controles de crénicos, espirometria y
atencion kinésica en programas de adulto y adulto mayor.
e Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afos:
Consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del
adulto mayor.
e Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de
cadera y/o rodilla, leve o moderada.
e Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.
e Acceso a tratamiento hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.
e Tratamiento de erradicacion de Helicobacter pilari.
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Actividades generales asociadas a todos los programas:
e Educacién grupal ambiental.
e Consejeria familiar.
e Visita domiciliaria integral.
e Consulta social.
e Tratamiento y curaciones.
e Extensién horaria.
¢ Intervencidn familiar psicosocial.
e Diagnéstico y control de la Tuberculosis.
e Examenes de laboratorio basicos

2. Recursos RRHH:
Dotacion 2023 CESFAM Quilleco y sus PSR:

DOTACION 2023 DEPARTAMENTO SALUD DE QUILLECO

CESFAM QUILLECO
CARGO MPERCAPITA |  MORAS PRAPS TOTAL
A |Medico 22 22
A |auimico 44 44
A_|odontologo 55 55 11
8 |Direccion CESFAM 44 44
B lEnlermen 132 132
8 |matrona 6 66,
8_|Nutricionista 44 a4 88|
8 |asistente Social a4 2 66|
8 |Fonoaudiologo 22 22)
8_|Kinesiologa _ 132 a4 176
8 |psicologa 88 88|
8 |Educadora de Parvulo 44 aa)
B |Terapeuta Ocupacional 44
8 |Profesor Ed. Fisica 2 22
C |Tecnico de Parvulos 22 22!
C |Tecnico Nivel Superior Enfermeria 484 220 7
¢ frons 132 66 198)
¢ [Tecnico administracion nivel superior 88 s
D |Tec. Paramedico Farmacia 44 “1
D |Tec. Paramedico Enfermeria 44 “l
D/€ |Apoyo administrativo 44 aa)
£ [estadistico a8 asf
£ Jors s aa)
F lMantencién y Caldera 88 ul
F_|Conductores 308 308
F x. Servicios Menores 220 25]
2321 495 2816
POSTA CANICURA
¢ [Tecnico Nivel Sup Enfermeria | s | a4 | 88
POSTA RIO PARDO

| ¢ [recnico Nivel Sup Enfermeria | aa | a4 |




Grafico de distribucion de dotacion CESFAM Quilleco:

Distribucion dotacion CESFAM Quilleco 2023

W HorasPercapita W Horas PRAPS

La dotacion para la ejecucion de las actividades
programadas para CESFAM Quilleco y sus PSR
para el afo 2023 se encuentra distribuida en un 82
% por Hrs. Percapita y un 18 % por Programas de

Reforzamiento a la Atencion Primaria.

Dotacion 2023 CESFAM Canteras - Villa Mercedes y sus PSR:

CESFAM CANTERAS VILLA MERCEDES

QT]CMGO HPERCAPITA | HORAS PRAPS TOTAL

A |Medico 22 22
A |auimico a4 aa)
A Fomomo 44 88 132
B |Direccion CESFAM 44 24
B lEnfermera 132 132
8 [Matrona 66 66
B |Nutricionista 44 33 77
B JAsistente Social 44 a4
8_|Kinesiologa 88 a4 132
8 IFonoaudioiop 22 22
8 |Psicologa 88 ss|
B |Educadora de Parvulo 11 22 33|
8 |Profesor £d. Fisica 22 22
€ |Tecnico de Parvulos 22 a4 66
¢ [Tecnico Nivel Superior Enfermeria 572 176 748
¢ [Tecnico Nivel Superior Dental 44 a8 132
c |TONS 132 132
D/E |Apoyo Administrativo a4 as 88|
£ |ows a4 aa)
F |conductores 308 308]
F JAux. Servicios Menores 132 Bil

1925 583 2508
POSTA TINAJON
¢ [Tecnico Nivel Superior Enfermeria | a4 | e |
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Grafico de distribucion de dotacion CESFAM Canteras - Villa Mercedes:

Distribucion dotacion CESFAM Canteras -
Villa Mercedes 2023.

W HorasPercapita

m Horas PRAPS

La dotacion para la ejecucion de las actividades
programadas para CESFAM Canteras — Villa
Mercedes y sus PSR para el afio 2023 se encuentra
distribuida en un 77 % por Hrs. Percapita y un 23
% por Programas de Reforzamiento a la Atencioén

Primaria.
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3. Recursos Financieros:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA MUNICIPAL 2022
INGRESOS SALUD

1
1
L

- -
|

Niveles en Presupuesto Inicial y Modificaciones QUE

REQUIEREN aprobacioén del Concejo Municipal.

Se sanciona via Decreto de Alcaldia

= Niveles en Presupuesto Inicial y Modificaciones QUE NO

__ _,' REQUIEREN aprobacion del Concejo Municipal.
Se sanciona via Decreto de Alcaldia

% —_
z | = wr
o z | Q¥ =
| ‘O §<) =z
Pl=|S|=Z]|9 :
Eld| 26|72 DENOMINACION >
ol O] 2| a <
=) N =) —
w < o0 w0
A | @ o
> ~
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.904.272
01 DEL SECTOR PRIVADO
03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 2.904.272
006 Del Servicio de Salud 2.527.272
001 Atencion Primaria Ley N° 19.378, Art. 49° 1627628
- o ]o__1002])_ _ _|AportesAfectados | _ _ _ __ __________|___._ 899644 _ _ _
_-1__1099| __1__ _|DeOtrasEntidades Publicas _ ___ ______| ___127.000 _ _
_-)__]100] __ |__ _|DeOtras Municipalidades  _ __________| ___________
De la Municipalidad A Servicios Incorporados
101 a su Gestion 250.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 175525
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR
01 LICENCIAS MEDICAS 175525
175 SALDO INICIAL DE CAJA 54.000
TOTAL INGRESOS | 3.133.797
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Grafico de estructura presupuestaria ano 2023 disponible para Salud en la comuna
de Quilleco:

Estructura presupuestaria comuna
de Quilleco 2023

3000000
2500000
2000000
1500000
1000000
500000 D
0 = —/ — N
?}\Q Vé bo% 'bbéj @bv % CYBV
S Q\,b (‘I\.’b -\b \\b o% &
¥ . (QQ’ 4 Q/Q\' & & Q
&° & Al o S s o
& & & O,é’b N \)QQ/ é\(/
52 & Q ) N Y o
> x,‘?}\ v Q Q/\'b & o
Q N Q (,)V\/

Segtin lo descrito el presupuesto para el afio 2023 se encuentra compuesto principalmente por

transferencias directas desde el Servicio de Salud y desde Atencidon Primaria Ley n°: 19.378, art

49°. En comparacion el presupuesto destinado para el afio 2023 tiene una variacion de un 10,57

% en aumento en comparacion con el afo anterior, lo cual se ve reflejado en la siguiente tabla:

Afo Total de Ingresos (MS$)
2022 2.834.251
2023 3.133.797

Variacion (10,57%) 299.546
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4. Infraestructura:
CESFAM Canteras Villa Mercedes:

El CESFAM de Canteras sufrié recientemente de modificaciones en infraestructura ya que el
edificio actual de aprox 600 mts2 no es sufiente para albergar a sus profesionales y dar
respuesta a la demanda asistencial, se requiere de a lo menos 1200 mts2, por lo tanto existe
una brecha importante de abordar.

Esquema previo modificaciones:
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Esquema post Modificaciones:
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CESFAM Quilleco: representacion de espacios fisicos.

Sector Urgencia:

v Filtroen 2 puertadeentrada

v Sala IRAY ERA: urgencias respiratorias

Y Bafioaislamiento

¥ Bok urgencias: solo urgencias o respiratorias
y procedimientos

Espera Urgencias Respiratorias

Espera otras urgencias

En CESFAM Quilleco con el inicio de la pandemia fue necesario la redistribucion de los espacios
para poder satisfacer la demanda de la poblacion, es por esto, que se delimito un area roja donde
se encuentra unidad de urgencias, sala de espera urgencias respiratorias, triage, 2 box de
aislamiento y un bafio del area de aislamiento, todas estas modificaciones redujo los espacios para
la atencion clinica ya que previamente estos eran utilizados como box médico, box IRA — ERA,
podologias y toma de exdmenes, actividades que se asignaron a otros espacios en el interior del

establecimiento.
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5. Equipamiento de Resolutividad:

En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del ministerio de salud y de la modernizacion de la atencidén incorporando a la
atencion primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, ministerio de salud, ha decidido impulsar el programa de resolutividad en APS
aportando recursos para lograr los objetivos planteados. En la comuna de Quilleco no se cuenta
con infraestructura de resolutividad, por lo que las prestaciones se entregan mediante compra
de servicio a las instituciones en convenio:

Otorrinolaringologia: Corresponde a la prestacion de servicio de médico especialista
otorrinolaringdlogo quien realiza aproximadamente 40 examenes de esta especialidad a los
pacientes de la comuna. El equipamiento estd definido por el prestador y estd incluido
dentro del valor total cancelado.

Gastroenterologia: Se trabaja a través de convenio con institucion particular privada y
consiste en la toma, Por parte de esta empresa de aproximadamente 40 examenes
endoscopicos para pacientes de la comuna de Quilleco.

Procedimientos Cutineos Quirurgicos de Baja Complejidad: esta activada asigna
recursos para el pago de prestador médico que generalmente recae en el medico EDF de la
comuna y contempla 150 procedimientos anuales para la comuna, ademds insumos clinicos
para su realizacion.

Esta actividad se realiza fuera de los horarios establecidos para la atencién a publico y
requiere de un box con las condiciones sanitarias adecuada para llevar acabo los
procedimientos.

Canasta Integral Ginecologica: Corresponde 25 atenciones anuales a usuarias en etapa de
climaterio, realizadas por un médico ginec6logo especialista y contempla tanto la atencioén
como ecotomografia trasvaginal o transrectal. Estas atenciones corresponden a prestacion
de servicios, por lo que todo el equipamiento esta considerado dentro del total del servicio
adquirido.

UAPOQO: La Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO) entrega una solucion
rapida a las necesidades de atencion oftalmolédgicas de la poblacion y disminuye las listas
de espera en el area de oftalmologia. Cuenta con un equipo profesional especialista junto
con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de salud
oftalmoldgicos.
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Telemedicina: Representa una estrategia innovadora que permite optimizar el recurso
humano especializado, complementando acciones y soluciones que permiten que la
poblacion beneficiaria experimente una mejora sustancial en el acceso a la atencion por el
equipo de salud, convirtiéndose en una estrategia para abordar las brechas de acceso y
oportunidad de atencion, dado que permite acceder a atencion médica y de otros
profesionales de la salud, para aquellas poblaciones alejadas o que presentan problemas de
oferta de especialistas.

6. Vacunacion:
YVacunacion CESFAM Quilleco:
La oferta de vacunacion en CESFAM Quilleco cumple con la normativa Ministerial,

resguardando Cadena de Frio y cumpliendo con calendario vigente, con campanas de vacunas,
dentro de las cuales se encuentran la vacunacion escolar anual, vacunacion anti influenza anual
y con la actual campaiia contra el Covid 19.

Para cumplir con cadena de frio se cuenta con 2 vitrinas, una para vacunas Programaticas y la
otra para el resguardo de las vacunas de campafias, ademas mencionar que el box cuenta con
aire acondicionado manteniendo asi la temperatura ambiente entre 20 y los 22 grados Celsius,
lo que ayuda a que la temperatura de ambas vitrinas se mantengan en rango promedio de 5° C
(siendo la temperatura de mantencion de las vacunas entre 2° y 8°)

Ambas vitrinas cuentan con llave para el resguardo de estos bienes del estado como son las
vacunas. En forma diaria se realiza el registro de vacunas administradas en libro de tarjetas
bincard, tanto las programaticas como las de campafia. Cabe destacar que no han ocurrido
pérdidas de vacunas, los saldos cada dia contados, son los que corresponden.

Mencionar que no existe box Unico de vacunatorio sino que se comparte con la atencion de

Enfermera.-
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7. Bodega de leche:
Cobertura PNAC CESFAM Quilleco:

ALIMENTO
LP

LC

MS

PM

CREMA ANOS DORADOS

BEBIDA LACTEA

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PROGRAMAS

2019
806
2409
142
548
4350
4350

2020

966
2262
108
540
4320
4320

2021
579
1291
52
214
3095
3095

ALIMENTARIOS CESFAM QUILLECO DESDE

m ANOS 2019

m ANOS 2020
ANOS 2021
ANOS ago-22

De acuerdo a la

m ANOS 2019

1 806
I 966

ALIMENTO LP

806
966
579
367

<2
~
Ln

367

2409
2262
1291
1619

2019 A 2022

m ANOS 2020 ANOS 2021

142
108
52
28

ANOS ago-22 o,
3238
LI M~
AR | |
CREMA
PM ANOS
DORADOS
548 4350
540 4320
214 3095
362 2803

Agosto 2022
367
1619
28
362
2803
2803
i
BEBIDA
LACTEA
4350
4320
3095
2803

evolucidon de entrega de alimentos en programas alimentarios podemos

observar que la tendencia es a la baja, esto se ha relacionado con la inasistencia a los

controles tanto en infancia como en adultos mayores. Como establecimiento hemos

planteado la estrategia de degustaciones de los productos rescate telefénico para recordar el

beneficio con la condicidn de actualizar controles. Durante el afno 2021 se tuvo opcién de

entrega en domicilio de los adultos mayores sin embargo eso no ha sido mantenido en el

tiempo. El afio 2022 solo registra informacién con corte a agosto , por lo tanto no tenemos

aun la visidn del afio completo.
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1.6 Caracterizacion de la Demanda:

Volumen de consultas y atenciones por ciclo vital CESFAM Canteras Villa Mercedes:

Profesionales

Médico
Odontoélogo
Enfermera
Nutricionista
Matron(a)
Asistente Social
Kinesiologo
Psicologo
Terapeuta
Ocupacional
Educadora de
Parvulos
Fonoaudiologa

Ciclo Vital Infancia

Consultas
239

123

94
22
50
432
26

42

27

Controles

84
154
497

40

2

34

41

335

138

Ciclo Vital
Adolescente

Consultas
311 76
175 114

60
62 1
92 68
81 5
90 22
82 185
0 0
0 3

g

Controles

Ciclo Vital Adulto
Consultas  Controles
2415 798
1097 97

217
160 232
516 801
372 14
273 83
173 407
0 0
0 18

Volumen de Controles segun ciclo
vital

Ciclo Vital Adulto
Mayor

Consultas Controles

1454 422

222 16
292

71 231

44 8

104 4

145 133

48 43

0 0

0 98

m Ciclo Vital Infancia

m Ciclo Vital Adolescente

Ciclo Vital Adulto

m Ciclo Vital Adulto Mayor

La grafica anterior representa el volumen de Controles realizados en Cesfam Canteras al corte

de Septiembre de 2022.
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El nimero de menores de 9 afios inscritos es de 432 nifios, en este contexto se puede
observar que la mayor demanda de atenciones en este grupo corresponde a Enfermera ya
gue el Programa Infancia contempla actividades mensuales durante los seis primeros meses y
seguimiento hasta los 9 afos. Las actividades realizadas en cada control incluyen Evaluacion,
aplicacion de pautas y vacunacion ya que el establecimiento no cuenta con vacunatorio
exclusivo. Asi también las intervenciones de Educadora de Parvulos y fonoaudidloga segun

derivaciones realizadas.

Respecto a los Adolescentes (10 a 19 afos), El nimero de adolescentes inscritos en el CESFAM
es de 687 usuarios y se observa que es el grupo que presenta menor cantidad de controles en
el analisis global, sin embargo es relevante destacar la informacién que son los profesionales;
Psicéloga quien cuenta con la mayor demanda, seguido por Programa Odontolégico ( Control
12 afos) y matrona. El afio 2022 fue implementado el Programa Espacio Amigable, donde la
oferta de horas de Matrona y Psicéloga fue mayor aumentando la cobertura de atencion en

este grupo.

Adulto (20-64afios) Es el grupo mas amplio por lo que genera la mayor concentracién de
controles: Salud de la mujer, Salud Cardiovascular y Programa de Salud Mental son los
programas de mayor demanda por la naturaleza de sus atenciones de alto impacto sanitario.
La poblacion inscrita en este rango es de 3.967 personas y la cantidad de controles 2.667 a

septiembre de 2022.

Adulto mayor: Al corte de septiembre de 2021 tenemos 888 usuarios mayores de 65 afios
percapitados y un total de 1.247 controles realizados. El programa que tiene la mayor
demanda en este grupo es Cardiovascular con un total de 566 personas bajo control donde el
62% de ellos esta con un Riesgo Alto, por lo que deben cumplir con su flujograma de atencion

cada 3 meses.

46



Volumen de Consultas segun ciclo
vital

‘ 'A ® Ciclo Vital Infancia
m Ciclo Vital Adolescente

1 Ciclo Vital Adulto
m Ciclo Vital Adulto Mayor

Respecto al volumen de consultas representadas en el grafico, se aprecia que las personas
pertenecientes a los grupos de adulto y adulto mayor son las que concentran el 78,5% de

estas.

Consultas y Controles Médicos Cesfam Canteras VM
Periodo 2020 a 2022

3500 -
3000 -

2500 -

= 2021
1500 - w2022

1000 -

500 -

Infancia Adolescente Adulto A.Mayor
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Infancia
Adolescente
Adulto

A.Mayor

2020
233
272
2182
1465

2021
211
264
2671
1828

2022

3393
1876

323
387

Durante los afios 2020 y 2021 se observa la disminucién de todas las atenciones Médicas por efectos

directos de la Pandemia Covid-19. Las consultas por Morbilidad fueron resueltas en gran parte en el

servicio de urgencia rural. Durante el 2022 se ha caracterizado por

Médicas especialmente en el ciclo Adulto y Adulto Mayor.

una alta demanda de horas

Es importante destacar que la poblacion per capita inscrita en Cesfam Canteras es de 5086 personasy

la cantidad de atenciones Médicas al 30 de Septiembre es de 5.980.

Los principales motivos de consulta por Morbilidad por grupo etario son:

Infancia=> IRA, Dermatitis, Asma, T. de la refraccion.

Adolescente => causas dermatoldgicas (acné, dermatitis), IRA, Salud mental.

Adulto=>Metabdlicas: Hiperglicemia, Hipotiroidismo, Dislipidemia Afecciones musculoesqueléticas (

Dolor, Artrosis), Infecciones.

Adulto mayor=> ECNT, Oftalmoldgicas, metabdlicas, Respiratorias.

Volumen de consultas y atenciones por ciclo vital CESFAM Quilleco:

Profesionales
Consultas

Medico 261
Odontoélogo 250
Enfermera 0
Nutricionista 153
Matron(a) 27

Asistente Social 66
Kinesiologo 0
Psicologo 44

Terapeuta Ocupacional 0
Fonoaudiologia 45
Paramédico 31

Ciclo Vital Infancia

75
225
563

27

5
0
116
40

S O

Ciclo Vital Adolescente
Controles = Consultas

234
230
0
94

Controles
3
94
25
245
72

SO O o O

Ciclo Vital Adulto
Consultas = Controles
1900 535

1364 0
0 208
276 245
294 871
337 12
0 34
228 345
0 5
1 0
738 0

Ciclo Vital Adulto Mayor

Consultas

997
265
2
24
46
175

17

0

0
363

Controles
343
0
227
232
20
0
73
47
72
0
0
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Ciclo Vital infantil:

En el ciclo vital infancia la principal demanda de CONSULTAS esta concentradas en
los profesionales: Médicos, Psicdlogos, Nutricionista, Odontélogo, Fonoaudiélogo, Matrona.
Respecto a los CONTROLES la mayor demanda es de profesional Enfermeras, Odontélogos,

Nutricionistas, Médicos, Psicologos y Kinesiélogos.

Ciclo Vital Adolescente:

En el ciclo vital del adolescente respecto a las CONSULTAS la mayor demanda se
produce en los profesionales Médicos, Odontologo, Psicologos, Matrona, Asistente Social,
Nutricionista, pero en los CONTROLES se concentra en los profesionales: Psicologo,
Odontoélogos, Matrona y Médicos.-

Ciclo Vital Adulto:

En la poblacion adulta la mayor cantidad de CONSULTAS es por profesional Médico,
Odontoélogos, Tens, Matrona, Asistente Social, Nutricionista y Psic6loga, mientras tanto en los
CONTROLES la demanda es hacia profesional Matrona, Médico, Psicologa, Nutricionista,

Enfermera y Kinesidlogos.

Ciclo Vital Adulto Mavor:

Los adultos mayores registran un alto porcentajes de CONSULTAS hacia profesional
Meédico, Odontologos, Tens y Asistente Social, seguidos de atenciones por Nutricionistas y
Matrona, en cambio la mayor cantidad de CONTROLES realizados son de profesional Médico,

Enfermeras y Nutricionistas seguidos de Kinesiologos.

Poblacién a cargo por Programa CESFAM Canteras — Villa Mercedes (REMP Junio 2022):

INFANCIA ADOLESCENTE ADULTO ADULTO

MAYOR
SALUD DE LA MUJER (Rem P.1)
1a. Regulacion fertilidad (total fila 20) 0 59 393
1b. Gestante en control (total fila 36) 0 1 24
1c. Control climaterio (total fila 67) 0 0 10

INFANCIA (Rem P2)
2.1. Nifos en control (fila 11) 335
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2.2. Diagndstico nutricional integrado (fila
24 ala 30)

2.3. Segun evaluacion del desarrollo
psicomotor:

Riesgos (total)
Retraso (total)

2.4 Con consulta nu
tricional segun estrategia (fila 55 y 56)

OTROS PROGRAMAS ( Rem P3)
3.1 Respiratoria (suma fila 12 a 20)
3.2 Oxigeno dependiente (fila 22)
3.3 AVNI (fila 23)

3.4 Dependencia

Leve (fila 29)

Moderada (fila 30)

Severa (fila 31+32)

Otros cronicos:

3.5
Epilepsia
glaucoma

Enfermedad de Parkinson
artrosis de cadera y rodilla
Alivio del dolor
Hipotiroidismo
CARDIOVASCULAR ( Rem P4)
4.1 N2 personas en PSCV (fila 12)

4.2 Clasificacion de riesgo ,Bajo control segtin patologia y

progresion de riesgo.....
Incluir detalle de toda la seccién A

114

16

INFANCI
A

P OOOkKr O B

o

ADOLESCEN
TE

O OOoOkr O

o

1
adolescente
RCV alto.
Patologia
Dm2
compensad
as/er

ADULTO

53

N O O L

b

122

487

Riesgo CV
339
personas
RCV alto
111 RCV
Moderado
128 RCV
Bajo.

Patologias
HTA:327
Dm2:189
DLP:179
IAM:11
ACV:6

Enfermed
ad Renal

ADULTO
MAYOR

105
1
0

75
50
9
0
16

18
10

111

566

Riesgo CV
260
personas
RCV alto
161 RCV
Moderado
64 RCV
Bajo.

Patologias
HTA:525
Dm2:203
DLP:183
IAM:31
ACV:37
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ADULTO MAYOR ( Rem P 5)

5.1 Autovalente sin riesgo

5.2 Autovalente con riesgo

5.3 Riesgo de dependencia

5.4 Total de dependientes (suma de filas 16 a19)

5.5 Total adultos mayores institucionalizados
5.6 Total de Adultos mayores en Programa MAS
SALUD MENTAL ( Rem P 6)

6.1 N2 de personas en control en el programa

SALUD FAMILIAR ( Rem P7)

7.1 N2 de familias inscritas

7.2 N2 de familias evaluadas

7.3 N2 de familias riesgo Alto y Medio

REHABILITACION FISICA (rem a 028)

8.1 N2 de ingresos anuales

Especificar diagndsticos de ingreso seccion A2

ODONTOLOGICO

9.1 N2 Ingresos Programa CERO ( REM A0Q9)
9.2 N2 pautas CERO sin riesgo ( REM A03)
9.3 N2 pautas CERO con riesgo (REM A03)

1550
233
33

67
144
29

73
86
22

Crénica:
s/ER:281
Etapa 1:
126
Etapa 2:
15

G3a: 2
G3b: 3
Etapa 4:1

Sindromes
dolorosos
no
traumatic
0s

Enfermed
ad Renal
Crénica:
s/ER:101
Etapa 1:
292

Etapa 2:
51
G3a:40
G3b: 14
Etapa 4=6
Etapa 5=4

Sindromes
dolorosos
no
traumatic
0s
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Analisis descriptivo de algunos programas de CESFAM Canteras Villa Mercedes:

INFORME PROGRAMA DE INFANCIA CHCC

CESFAM CANTERAS - VILLA MERCEDES.
En CESFAM Canteras Villa Mercedes durante los afios de crisis sanitaria (2020-2021-2022)

debido a pandemia por SARS Cov2, se priorizaron atenciones a lactantes menores de 18 meses,
pese a orientaciones ministeriales en donde se instruia al menos en fase 1, realizar atenciones
priorizadas a menores de 6 meses, esto con el fin de no descontinuar calendarios de
inmunizaciones y pesquisar precozmente alteraciones en DSM en dicho grupo etario.

En afio 2022 se retomaron atenciones presenciales en su totalidad, viéndose reflejado en
aumento de bajo control de nifios de 0-9 afios.

Durante los afios 2020 — 2021 se produjo una baja en la cantidad de usuarios en bajo control
del programa de Infancia , asociado a una disminucioén en la cobertura de controles de nifios
mayores de 2 afios, esto debido al contexto COVID — 19, donde se priorizo la atencion
presencial de lactantes menores de 18 meses, sin embargo se realizd seguimiento remoto
(telefonico) a este grupo etario.

Prestaciones otorgadas especificas afio 2022.
- Control nifo sano 0-9 aios.

- Aplicaciéon de pautas:
e Scorelra
e Edimburgo
e Pauta breve
e EEDP 8 MESES
e EEDP 18 MESES

- VACUNACION PROGRAMATICA.
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A continuacién adjunto comparativo de bajo control diciembre 2019, diciembre 2020,
diciembre 2021, septiembre 2022
NINOS CONTROLADOS 2019-2020-2021 (REM P)

DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE JUNIO

2019 2020 2021 2022
NINOS <5 ANOS 241 228 171 214
CONTROLADOS
NINOS ENTRE 6 139 139 43 121
A 9 ANOS
CONTROLADOS

Atenciones realizadas enero a
septiembre programa de
infancia.

Septiembre 2022
(CONSOLIDADO)

403

94

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL COMPARATIVO 2019-2020-2021- 2022 MENOR DE

5 ANOS

DIC.2019  DIC.2020 DIC.2021 JUNIO2022
NINOS CON DIAG. 149 147 91 127
NUTRICIONAL NORMAL
NINOS CON DIAG. 31 30 34 29
NUTRICIONAL OBESIDAD
NINOS CON DIAG. 56 45 37 49
NUTRICIONAL SOBREPESO
NINOS CON DIAG. 5 6 8 9
NUTRICIONAL RIESGO
DESNUTRIR
NINOS CON DIAG. 0 0 1 0

NUTRICIONAL DESNUTRIDO

La tabla adjunta los datos aportados por el REM P2 reagrupa el estado Nutricional de los nifios
y nifias que acuden a su bajo Control en una afio de referencia 2019, el periodo de Pandemia y

periodo de reactivacion interna.
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Nifios menores de 5 afios Como se ha demostrado anteriormente la cobertura de Control de
Salud Infantil en este grupo etario se vio medianamente afectada en bajo control,
especificamente nifios de 2 a 5 afios, ya que los nifios menores de 18 meses fueron priorizados
en el Plan de reactivacion interno, es por ello que podemos comparar los periodos 2019 a
segundo semestre de 2022 sobre la situacion Nutricional la cual demuestra< que el mayor
porcentaje de Lactantes controlados presenta un Estado Nutricional Normal (sobre el 60%) y

un 35% de Malnutricidon por Exceso.

Seglin el analisis de datos el estado nutricional se distribuye de la siguiente manera: 854 nifios
total poblacion bajo control menor de 5 afios, se puede analizar lo siguiente.
e Diagnéstico Estado Nutricional Normal= N°514 nifios, equivalente al 60% de la
poblacion infantil menor de 5 afios.
¢ Malnutricion por Exceso= N°311 nifios, lo cual corresponde al 36,4 % de la poblacion
infantil menor de 5 afios
¢ Malnutricion por déficit. N° 29 nifios, cifra que corresponde al 3.4 % del total de la

poblacion infantil menor de 5 afios.

Diagnostico nutricional integrado sin variacion significativa en los aios comparados.

EVALUACION DESARROLLO PSICOMOTOR RIESGO, RETRASO.
COMPARATIVO 2019-2020-2021-2022 (REM P)

RIESGO DSM (SERIE P)
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE JUNIO
2019 2020 2021 2022
Riesgo <12 2 1 2 3
meses
Riesgode 12- 0 1 0 0
17 meses
Riesgo 18-23 5 2 2 0
meses
Riesgo de 24- 6 2 1 4
47 meses
Riesgo de 48- 0 0 2 0
59 meses
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RETRASO DSM (SERIE P)
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE JUNIO

2019 2020 2021 2022
RETRASO < 0 0 0 0
12 meses
RETRASO12- O 0 0 0
17 meses
RETRASO 18- 1 1 0 4
23 meses
RETRASO 24- 3 1 0 1
47 meses
RETRASO48- 0 0 1 1
59 meses

RETRASO + RIESGO + REZAGO (CONSOLIDADO SERIE A).
2019 (enero-dic) 2020 (enero-dic) 2021 (enero-dic) 2022 (enero- sept.)
26 14 16 22

En relacion a evaluacion de DSM podemos observar un aumento significativo en alteracion de
Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 5 afios, esto secundario a aislamiento social, no
asistir a sala cuna y/o jardin infantil en estos afios de crisis sanitaria, nimero que se ve reflejado

en el aumento de pautas alteradas y bajo control de nuestra sala de estimulacion.

Enfermedades Cardiovasculares

Al corte de Septiembre de 2021, la poblacion inscrita en Cesfam Canteras VM (excepto postas)
fue de 4.892 personas, de las cuales 1.054 son atendidas regularmente por alguna patologia
cronica. La grafica demuestra que en el ciclo vital Adulto y Adulto Mayor son las personas de
sexo femenino las que asisten regularmente a sus controles de salud representando al 60% del

total.
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Distribucion por sexo y ciclo vital en usuarios bajo control PSCV

Cesfam Canteras VM a Junio 2022

328

350 310
L

250 -

200 - e m Sexo Masculino

150 - B Sexo Femenino

Adulto Adulto mayor

Son factores externos como: jornada laboral extensa y fuera de la comuna una de las
principales causas que identifican los usuarios para permanecer en el Programa, muchas veces
han manifestado tener problemas con sus empleadores o que les descuentan las horas de
ausencia. Segun aquello podriamos deducir que la menor adherencia a controles de salud por
usuarios de sexo masculino ha propiciado que estén mas susceptibles a presentar ECV como

IAM y/o ACV.
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Segun nuestros datos de Rem P04, de las 85 personas que han presentado estas patologias el

68 % corresponden a Hombres, siendo el grupo de 75 a 79 afios el de mayor numero de

casos.
Masculino Femenino  Total
IAM 31 11 42
ACV 27 16 42

Tabla Resumen de indicadores del Programa CV Cesfam Canteras

Programa Cardiovascular 2020 2021 2022

N2 de usuarios bajo control 1.116 948 1054

N2 de HTA 934 738 852

N2 Dm2 407 382 393

N2 Dislipidemia 269 299 363

N2 Ant IAM 51 41 42

N2 Ant ACV 48 46 43

PA Compensada 281 579 660

Dm2 Compensada 240 235 246

HBA1C mayor a 9% 74 88 72
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Fondo de ojo vigente 115 162 238

Ev de pie diabético vigente 138 212 164

PA >160/100 62 63 54

Durante el primer afio de pandemia presentamos una baja en la cobertura atenciones (200
pacientes aproximadamente) ya que fueron priorizados usuarios con Riesgo CV alto vy
moderado. Desde el mes de Octubre de 2022 comienza a funcionar el Programa de apoyo
para recuperar la poblacién en control por lo que evaluaremos el impacto en el corte Rem P

Diciembre.

El presente afio el gran compromiso del Equipo de Salud del Cesfam Canteras VM permitid
gue aumentdramos considerablemente la cobertura efectiva de HTA, al igual que el operativo
Fondo de ojo, ya que a pesar de nuestra falta de infraestructura ha presentado incremento en

el nimero de usuarios que adhieren al operativo UAPO.

Operativo Fondo de o0jo 2022 a usuarios Diabéticos Cesfam Canteras VM
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PROGRAMA RESPIRATORIO
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El programa respiratorio cuenta actualmente con Médico encargado de Evaluacidén, Diagndstico,

Indicacion de Tratamiento y Derivacidn para ingreso en sala de pacientes con patologias respiratorias

ya sea agudas o crodnicas. Kinesidélogo encargado de la Promocion, Prevencién, Tratamiento vy

rehabilitacion de paciente con enfermedades respiratorias agudas o crénica.

Actividades

Ingreso y controles de pacientes con patologias crdnicas respiratorias por Kinesiélogo 2 veces al afio y

médico 1 vez al afio al menos. Manejo y seguimiento de exacerbaciones de pacientes con patologias

respiratorias crdnicas. Ingreso y seguimiento de pacientes con cuadros respiratorios agudos que

requieran KNTR. Derivacion de pacientes a especialidad cuando corresponda segiin normativa técnica.

Visita domiciliaria a pacientes menores de 7 meses con riesgo moderado o severo de morir por

neumonia derivados por enfermera, médico o matrona. Talleres Grupales de prevencién de IRAS,

ambientes libres de tabaco y otros.
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COMPARATIVO CONTROLES PROGRAMA
RESPIRATORIO
ANO 2021- 2022

BAY MAS e — S | 133

20 A 6 e S — 130
10A19 [ —r )7

0AY9 | o7 34
0 20 40 60 80 100 120 140
0A9S 10A 19 20A 64 64Y MAS
CONTROLES 2022 34 22 83 133
m CONTROLES 2021 24 27 130 81

CONTROLES 2022 mCONTROLES 2021

Patologias incluidas
Sindromes bronquial obstructivo recurrente, leve, moderado o severo.

Asma leve, moderada, severa. Epoc, tipo A, tipo B. Secuelados de tbc.Pacientes oxigeno dependientes
o en programa AVNI. Otras patologias crdnicas respiratorias. Exacerbacién de patologias crénicas
(asma, EPOC, SBO-R, OTRAS) IRAS Altas. IRAS Bajas. Neumonia. Testeo, manejo y trazabilidad de

usuarios covid-19 y sus contactos.
Problemas y sugerencias Encontrados en el Area respiratoria:

Espacio fisico compartido con programa de rehabilitacion. No existe espacio fisico para la realizacién
de talleres practicos. Limitado transporte publico. Bajos ingresos econdmicos de los habitantes de la

comuna, que en ocasiones deben pagar vehiculos para asistir al Cesfam.

Alta ruralidad en la poblacion, existiendo zonas que no cuentan con transporte publico, lo que dificulta
la asistencia a Cesfam. Se realizan rondas para manejo y controles crénicos en posta, no obstante no

es suficiente para el manejo de cuadros agudos ante los cuales los pacientes deben acudir al Cesfam,
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lo que repercute en inasistencias. Nula implementacion para manejo respiratorio en posta. Alto
numero de poblacién en edad productiva y con trabajo fuera de la comuna, lo que limita la asistencia a

sus controles ya que se cruzan los horarios de atencién y laboral.

Se ha observado una adherencia positiva y un importante apoyo por el profesional kinesidlogo TTA
durante la campafia covid-19. Lo que ha significado dar cobertura oportuna a cuadros respiratorios

agudos ademas de manejo y cumplimiento de garantias.

COMPARATIVO CONSULTAS ATENCIONES AGUDAS
PROGRAMA RESPIRATORIO
ANO 2021- 2022

64Y MAS e 73 145
20A64 "% 273
10A19 §9 20
0A9 "2 432

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

OA9 10A 19 20A 64 64Y MAS
CONSULTAS 2022 432 90 273 145
B CONSULTAS 2021 6 7 23 73

CONSULTAS 2022 = CONSULTAS 2021

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de consulta pediatrica y adulta en el
nivel de atencién primaria durante la época de invierno y se han visto incrementados de manera
exponencial en estos afios de pandemia, constituyendo parte importante de las consultas de
morbilidad durante todo el afio. Dentro este porcentaje, mas del 70% son por IRA baja, la cual durante
el periodo invernal y excepcionalmente este afo en primavera alcanza hasta el 90% de las consultas
pediatricas, En el caso de los adultos y adultos mayores, el aumento de consultas respiratorias, en
especial de Neumonia ademds de cuadros agudos y secuelas covid-19, sumado a al aumento
considerable de las consultas por otros virus respiratorios como influenza, VRS, adenovirus entre
otros, han generado altas demandas en el area de urgencia, por lo que es considerada como un

problema de gran importancia dentro de la salud publica.
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Es importante destacar que en general las enfermedades respiratorias estacionales (invierno) son
provocadas por virus y bacterias, las cuales pueden causar formas leves de patologia que requieren
manejo general de los sintomas o cuadros graves que incluso pueden llevar a la muerte. Ligado a esto,
existen grupos catalogados como de mayor riesgo por su vulnerabilidad, por ejemplo, los de edades
extremas o que presenten ciertas afecciones croénicas, los que este afio se han visto afectados de
manera significativa debido a la disminucion de las medidas de precaucion y prevencién de contagio

de IRA.

En nuestro Cesfam durante los meses de invierno y primavera se pudo apreciar un aumento de
consultas de enfermedades respiratorias, caracterizado principalmente por presentar un gran nimero

de paciente con virus como covid-19, influenza, adenovirus y VRS.

El conjunto de acciones aplicadas por el equipo de salud en tiempos de pandemia, dirigidas a manejar
la alta demanda de la poblacién que consulta por IRAG, en los centros asistenciales y que dada la gran
transmisibilidad vulnera al equipo de salud y resto de usuarios del sistema. Estas acciones se dirigen a
la contencién de transmisién de patdgenos de enfermedades infecciosas de tipo respiratorias a otros

usuarios y al personal.

Durante Los ultimos afios y con mucho esfuerzo se ha podido lograr los objetivos propuestos, siendo
un gran apoyo el contar con kinesiélogo TTA en servicio de urgencias, de esta manera se evitd un
incremento de las atenciones respiratorias de la sala Ira — Era, evitando asi que la propagacion de estos
virus generara mas dafios en la salud a nivel nacional asimismo se logré cubrir la gran demanda de
atenciones respiratorias, ademas proporcionando atencién kinésica inmediata y oportuna de nuestros

usuarios dando cumplimiento a las garantias GES del minsal.
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CARACTERIZACION ATENCIONES TRABAJADORA SOCIAL
Durante el afio 2021 las consultas por Asistente Social fueron de 340 en total si hacemos una
comparacion con el afio 2022 en periodo de Enero- Septiembre por Trabajadora Social estas ascienden

a 607 donde el mayor flujo de consultas se presentan en ciclo adulto.

Cabe destacar que el trabajo administrativo que se realiza por cada caso es significativo para realizar la
gestidn correspondiente a usuarios y usuarias, visitas domiciliarias correspondiente tanto a integrales
como de tratamiento, ademds de una evaluacion completa de las condicionantes sociales que afectan
a cada familia y usuarios en particular.
Los motivos de consulta se presentan mayormente en:

e Gestion de credencial de discapacidad.

e Gestion pensidn de invalidez.

e Clasificacion FONASA.

e Gestion de ayudas sociales.

e Controles de salud mental.

e Gestion de interconsultas PRAIS.

e Control prenatal.

e (Casos Sociales.

e Entre otros.

Los que, si bien se trabajan en box de atencién en su mayoria deben ser complementados por trabajo
en terreno ya que se requieren visitas domiciliarias, educaciones para la salud, reuniones comunitarias,
talleres informativos a poblacion adolescente, apoyo a Consejo de Desarrollo de Salud y cumplimiento

de plan de participacion.
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UNIDAD PARTICIPACION CIUDADANA
DEPTO. GESTION PUBLICA, DSSE8

Plan de Trabajo Consejo Desarrollo 2022

Nombre Establecimiento: CENTRO DE SALUD FAMILIAR CANTERAS — VILLA MERCEDES

Proponer y
mantener Educar a las y los adolescentes sobre | Realizar charla Educativa| 1 Charla - Listade
instancias Salud sexual. Como identificar y prevenir | sobre educacién sexual, por (15 asistencia.
permanentes de conductas y/o factores de riesgo que | profesional Matrona Dirigido a | personas - Fotografias.
participacion afecten a las personas y su entorno. los y las adolescentes. aforo
social que max).
permitan
fortalecer a los Informar, educar y prevenir a la|Realizar charla Educativa por | 1 charla - Listade
usuarios, PROMOCION Y | comunidad sobre COVID — 19 y realidad | equipo de trazabilidad sobre (15 asistencia.
empoderdndolos | PREVENCION | local. COVID 19 y realidad local.| personas - Fotografias.
mediante la Dirigido a Consejo Desarrollo| aforo
educacion de Salud. max).
continua y
trabajo Educar a la comunidad sobre prevencién | Realizar charla  Educativa | 1 Charla - Lista de
mancomunado de actos de violencia intrafamiliar. sobre violencia intrafamiliar, (15 asistencia.
con su por profesional Psicélogo (a) | personas - Fotografias.
establecimiento Dirigido a Consejo Desarrollo| aforo
de salud a fin de de Salud. max).
contribuir a
mejorar la
satisfaccion
usuaria de la Realizar charla sobre [ 1 Charla - Listade
poblaciény ala Prevenir el consumo de alcohol y drogas | prevencién de consumo de (15 asistencia.
instalacion de en la comunidad alcohol 'y drogas, por| personas - Fotografias.
una profesional  Psicéloga  del aforo
participacion Programa DIR. Dirigida a| max).
vinculante en el Consejo Desarrollo de Salud.
area de la salud.
Desarrollar iniciativas a través | 1 Charla - Listade
del equipo de trabajo para (15 asistencia.
fortalecer la comunicacién con | personas - Fotografias.
la comunidad usuaria | aforo
permitiendo el acceso a la | max).
Difundir el buen uso de la Red de Salud informacién relacionada con
el funcionamiento de los
PARTICIPACION distintos dispositivos de salud,
CIUDADANA prestaciones y  medidas
preventiva y de autocuidado
en contexto de pandemia que
beneficien la salud de la
poblacién y optimicen los
recursos institucionales
Promocién y prevencion de la - Listade
salud de acuerdo a la realidad | 1 Charla asistencia,
intersectorial de cada (15 - Fotografias.
SATISFACCION establecimiento. Integrando | personas
USUARIA OIRS | Corresponsabilidad en salud propuestas que fomenten los | aforo
factores protectores | max).

psicosociales, los activos en

salud y el autocuidado o
responsabilidad en los
usuarios con respecto al
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cuidado de su propia salud y
de sus pares, incluyendo
actividades  asociadas  al
adulto mayor y segin
contingencia  socio-sanitaria
actual.

Generar  estrategias que - Listade
incentiven la cultura del trato | 1 Charla
Promover el buen trato: digno entre usuarios vy (15 -

funcionarios del sistema de | personas
salud, reforzando entre otros | aforo
los aspectos contenidos en la | max).
ley 20.584

2 - Lista de

Participacion de representante de | Participacién en reuniones de | Reuniones
Directiva CODE en reuniones de Comité | comité de satisfaccion usuaria
de Satisfaccién Usuaria. para la coordinaciéon vy
elaboracion de respuesta de
reclamos ingresados a través
de OIRS CESFAM Canteras. |

CARACTERIZACION ATENCIONES SALA DE ESTIMULACION CESFAM CANTERAS VM

La Sala de Estimulacién CESFAM Canteras Villa Mercedes se encuentra adosado en sector
“Casita” (ex casa de médico residente) y cuenta con un espacio de aproximadamente de 15 m? para

atencion de usuarios.

Comienza en forma itinerante el afo 2009 y se ha ido consolidando con el tiempo
posicionandose dentro del CESFAM con un equipo actual conformado por: Educadora de Parvulos,

Fonoaudidloga y Técnico Diferencial.

Anualmente la atencién promedio de usuarios en SET fluctuaba entre 50 y 60 nifios. Este afio y
por efecto post pandemia, al mes de septiembre 2022 llevamos un bajo control 95 nifios y nifias entre
0 y 9 afios con un total de atenciones de 551 solo para el afio en curso tanto con la profesional
Educadora de Parvulos como con Fonoaudidloga, lo que ha conllevado a que dichas profesionales

sobre exijan los cupos disponibles de atencidn.

Dentro de este afio 2022, se ha visto un notable aumento en atenciones por Retraso en el
Desarrollo Psicomotor en los nifios y nifias dentro de todo el ambito de edades, donde han aparecido

principalmente como sospecha diagndstica, los Trastornos del Espectro Autista.

Los TEA que han ingresado a SET Canteras Villa Mercedes ademas de los usuarios que han
presentado déficit en area de Lenguaje, han sido mayoritariamente Varones. También se ha visto un
aumento en los déficit motores pero en usuarios que estan dentro del rango de edad de los primeros

12 meses de vida.
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Cabe destacar que la comuna cuenta con una alta dispersidn geografica, pobreza y ruralidad,
por ende tenemos usuarios con situaciones de vulnerabilidad extrema, que se manifiestan en la

integracidn de estos dentro de la modalidad de Sala de Estimulacion.

También podemos sefialar, que se atiende una cantidad no menor de usuarios de sectores
rurales de la comuna de Los Angeles, especificamente del sector oriente de ésta, ya que nuestro

centro de salud es mas accesible que el establecimiento al cual pertenecen por demografia.
Las derivaciones que recibe nuestra SET Canteras Villa Mercedes son las siguientes:

Derivaciones desde Enfermeria por Pauta DSM alteradas.

Derivaciones desde Médico por pauta Neurosensorial alterada.

Derivaciones de otros profesionales por Pauta de Riesgo Biopsicosocial alterada.
Derivaciones desde CDT Los Angeles de usuarios NANEAS.

Derivaciones desde Red comunal ChCC.

Derivaciones desde establecimientos de educacién inicial del sector.

Demandas espontaneas de madres, padres o cuidadores.
En SET Canteras Villa Mercedes se realizan las siguientes actividades:

Intervencién de nifios y nifias con déficit en el desarrollo psicomotor derivados por enfermeria.

Intervencién de nifios y nifilas con otras vulnerabilidades derivados por otros profesionales del
CESFAM.

Intervencién fonoaudioldgica de nifios y nifas usuarios de SET, derivados por médicos u otros
profesionales ademas de consultas espontaneas de usuarios pertenecientes al CESFAM

Talleres Nadie es Perfecto y Talleres de Promocion Temprana del Desarrollo.
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Atenciones por Aino en SET Canteras Villa Mercedes
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CARACTERIZACION PSICOLOGA PROGRAMA SALUD MENTAL.

El programa de salud mental correspondiente al CESFAM Canteras, de la comuna de Quilleco; esta
orientado al conjunto de actividades para realizar la promocidn, prevencion, deteccion y tratamiento
de los trastornos mentales. El programa tiene como objetivos: Desarrollar factores protectores de la
salud mental en la poblacion beneficiaria, a través de intervenciones o actividades comunitarias de
promocién; evitar o retrasar la aparicion de enfermedades mentales prevenibles, lo cual, puede ser
detectado por el equipo de salud multidisciplinario a través de los diferentes controles segln etapa del
ciclo vital, por consultas espontaneas o derivaciones de las redes, como lo son los establecimientos
educacionales, red Mejor nifiez, entre otros.

También se encarga de detectar y tratar precozmente las enfermedades mentales, para mejorar la

calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga evolucion y de sus familiares y/o

67



cuidadores con el objetivo de modificar los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que condicionan,
desencadenan o perpetuan la enfermedad mental.

Es sabido que la salud mental se ha visto comprometida durante el contexto de la pandemia
generando un incremento durante el presente afio en las consultas psicoldgicas. Durante el afio 2022
desde enero hasta el mes de septiembre se han realizado 329 consultas; en el afio 2021 se realizaron
un total de 278 y en el afio 2020 241 en total. Durante estos tres periodos de tiempo la demanda ha
aumentado notoriamente por el grupo etario de adolescentes, lo cual, se puede deber a los cambios
significativos que se presentaron como lo es el hecho de retornar a clases presenciales, generando
crisis producto de la readaptacion acompafiado del aumento de las derivaciones realizadas por los
establecimientos educacionales asi como también por demanda espontdnea o pesquisajes
realizados desde el mismo equipo de salud. Otro dato relevante y que se ha mantenido durante los
tres afios es que las mujeres consultan en mayor medida que los hombres, llegando a doblar el
nuimero.

A continuacion se presenta grafico con las consultas psicoldgicas realizadas durante los afios 2020,

2021 y 2022 diferenciadas por grupos etarios.
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Con respecto a los controles de salud mental por psicéloga estos se triplicaron. A septiembre del
presente afio 2022 se han realizado 674 controles de salud mental por psicélogas, comparado con los
afios 2021 y 2020. Durante el 2021 se llevaron a cabo 488 controles de salud mental por psicélogas y

durante el 2020 345 controles. El aumento considerable de esta prestacion puede ser motivo de que
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durante los primeros afios en que se presentd la pandemia del Covid-19 las atenciones en general
fueron priorizadas y se evité el contacto por tiempos extendidos como lo es un control psicoldgico, el
cual tiene un rendimiento de 60 minutos por paciente. También influyé el hecho de que adaptarnos a
nuevos habitos de salud y estilos de vida género que un nimero considerable de la poblacion presenta
algun trastorno de salud mental, lo cual generd una crisis sanitaria que se evidenciod y se concientizé a
la poblacién de la importancia de recibir tratamiento psicolégico. Con el aumento de la demanda se
incorporan mas recursos humanos para realizar diagnostico y posterior tratamiento.

A continuacidon se presenta grafico con los controles de salud mental realizados por equipo de

psicologas realizadas durante los afios 2020, 2021 y 2022 diferenciadas por grupos etarios.
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Dentro de los controles realizados a la poblacién bajo control se encuentran mayoritariamente
pacientes con diagndstico de Trastorno Depresivo con un total de 90 usuarios con dicho diagndstico,
seguidos por usuarios con diagndsticos de Trastorno ansiedad, con una totalidad de 53 pacientes y

seguidos de otros diagndsticos, dentro de los que se encuentran trastornos adaptativos.
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También cabe mencionar que se han priorizado:
e Controles a pacientes del bajo control.
e Controles a usuarios con ideacién e intento suicida.
e Controles a poblacidn derivada por programa mejor nifiez,
e Consultas psicoldgicas

e Visitas domiciliarias a usuarios pertenecientes al programa.

Es necesario mencionar que durante el afio 2022 se encuentran activos diferentes PRAPS, entre estos
se encuentran:
e “Programa de deteccion precoz, consejeria y referencia asistida de personas con factores de

riesgo, condicionantes y/o trastornos de salud mental en la atencién primaria de salud”

Objetivo general: Pesquisar trastornos mentales, riesgo suicida y otros factores riesgo psicosocial en

nifios, nifios, adolescentes, jovenes y adultos/as; otorgando intervenciones preventivas de manera
oportuna y eficaz, segun el nivel de cuidado que se requiera.

Propésito del programa: Implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de

salud de los establecimientos de atencion primaria, que contribuyan a detectar precozmente
trastornos mentales, riesgo suicida y otros factores de riesgo psicosocial en nifios, nifias, adolescentes,
jévenes y adultos/as.

Este programa cuenta con un equipo constituido por enfermera quien aplica cuestionarios de tamizaje,
para que posteriormente los usuarios que presenten algun riesgo sean evaluados y tratados por

psicologa y médico.

En lo que concierne a los tamizajes realizados por enfermera se arrojan los siguientes resultados:

DETECCION TEMPRANA: TAMIZAJE SALUD MENTAL

RANGO ETARIO CANTIDAD DE TAMIZAIJE
2 afios 6 meses — 3 afos 0
5 —9 aios 60
10 — 14 afios 176
15— 19 afos 159
20 — 59 anos 534
TOTAL CANTERAS: 929

70



Por parte de la Psicdloga del programa estas prestaciones se reflejan en graficos anteriormente
representados como consultas psicoldgicas y controles de salud mental por psicélogas.

Tanto de consultas como controles realizados por médico a pacientes que ingresan al programa de
salud mental, se puede evidenciar un considerable aumento, ya que, se conté con médico adicional
para dar resolutividad a dicho programa por seis meses de lo que va del presente afio. Esto se refleja

en el siguiente grafico comparativo entre los afios 2021 y 2022.
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e El programa de Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en alcohol, tabaco y otras
drogas, (DIR),es otro que se encuentra activo, bajo el modelo de Intervenciones Breves

Objetivos del programa: Focalizada en poblacién de APS, de 10 afios y mas ( Adolescentes, jovenes y

Adultos) Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el
consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacién de intervenciones
de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos
desde los 10 afios en adelante.

Propésito del Programa: Implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de

salud que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas de las personas.

DETECCION TEMPRANA: TAMIZAJE DIR
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CUESTIONARIO APLICADO USUARIOS CON CONSUMO DE RIESGO
AUDIT 3
ASSIST 13
CRAFT 2
TOTAL USUARIOS CON RIESGO: 18

El programa Espacios amigables para adolescentes. EA

Objetivo del programa: Abordar las dificultades de acceso de los adolescentes y jovenes a los

programas preventivos, promocionales de salud y atencion de salud, acercandoles a los Centros de

Salud Familiar (CESFAM) e intermediando en una atencién oportuna y pertinente a sus problematicas.

Propdsito del programa:

En la

Realizar Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva: prevencion del embarazo no planificado,
ITS/VIH-SIDA, uso y empoderamiento del preservativo (femenino/masculino) con énfasis en
poblacién masculina y abordaje de la diversidad sexual.

Realizar consultas de profesionales no médicos: matrona, psicélogo y nutricionista.

Realizar Educacion Grupal segun tematica: Actividad Fisica, Alimentacion, ALHT, Factores
protectores psicosociales, prevencion consumo de alcohol y otras drogas.

Actividades comunitarias realizadas con consejo consultivo adolescente y jovenes u otras
instancias de participacion.

Actividades promocionales en tematica factores protectores psicosociales realizadas a
adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable y/o Equipo Amigable.

Actividades promocionales realizadas a través de RRSS de Espacios Amigables.

Y otras segln dotacidn y disponibilidad de carga horaria.

siguiente grafica se muestran la cantidad de atenciones y actividades realizadas por los

profesionales del equipo EA entre el periodo de mayo a Septiembre 2022.
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Prestaciones PRAPS Espacios Amigables

B Consultas [ Consejerias [ Actividades Talleres

60

Matrona Nutricionista Psicologa Tr. Social.

CARACTERIZACION PROGRAMA DE LA MUJER MATRONA

Durante el afio 2022 en CESFAM Canteras- Villa Mercedes la demanda de consultas y controles por
matrona ha aumentado significativamente, esto debido a que en el presente afio se retoman con
normalidad las atenciones presenciales en CESFAM con los rendimientos utilizados antes de la
pandemia Covid-19.

Respecto a las consultas de profesional Matrona se puede ver un aumento de las atenciones en todo el
ciclo vital, destacando consultas de lactancia en infancia este afo 2022 y 200 consultas mas en ciclo
vital adulto desde el afio 2021, la mayor demanda de consultas es de morbilidad ginecoldgica y

consulta ITS.
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Consultas por ciclo vital Matrona ano 2021-2022
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Respecto a los controles realizados por matrona durante todo el ciclo vital se observa que en infancia
no hay diferencia significativa entre afio 2021 -2022 debido a que los controles binomios siempre han
sido prioridad a pesar de la pandemia Covid-19, en adolescente la mayor demanda durante el afio
2022 es de control regulacion fecundidad, en ciclo vital adulto el aumento de la demanda es por
control regulaciéon fecundidad, control ginecoldgico y control preconcepcional, realizando 200

atenciones mas que en afio 2021, en adulto mayor se mantiene la misma cantidad de controles.
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Controles por ciclo vital Matrona afio 2021-2022
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PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA

CESFAM CANTERAS VILLA MERCEDES

Existe un progresivo envejecimiento de la poblacién, con un mayor nimero de individuos que
presentan multiples problemas de salud, en ocasiones cambiantes e interrelacionados y de origen
multifactorial, que precisan con una frecuencia creciente atencidon domiciliaria. Esta atencion
Domiciliaria a Pacientes Inmovilizados, esta dirigida a poblacion en la que, bien por su estado de salud
o por sus condicionantes sociosanitarios, se hace imprescindible acudir a sus domicilios, llegando a
constituir una “necesidad técnica” para que los profesionales y/o TENS realicen una atencidn integral.
El papel de la familia como unidad basica de cuidados y la potenciacién de medidas de autocuidado,
adquieren en el programa una especial importancia. Es el grupo familiar quien debe asumir en los
cuidados y atenciones de las personas en situacion de dependencia, por lo cual, el Equipo de Salud,
debera entregar las herramientas necesarias a las familias, para el manejo de los pacientes, y por otro

lado, la familia comprometerse en este proceso
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El objetivo especifico que busca es crear un plan de intervencién consensuado con el nucleo familiar

considerando las caracteristicas del paciente, familia y entorno.

La Visita Domiciliaria Integral esta orientada a:

e Conocer el hogar, el entorno y la situacion familiar del caso indice.

e Detectar necesidades, recursos y redes de apoyo del caso indice y del grupo familiar.

e  Evaluar a la Familia y/o Cuidador como unidad de cuidado.

e  Mejorar la definicién del Problema de Salud.

e Mejorar y potenciar la comunicacién entre los integrantes del Equipo de Salud, paciente,
cuidador y familia.

e Realizar un plan de cuidados adecuado a la condicidn del hogar en conjunto con el cuidador.

Elementos a considerar en la visita domiciliaria integral:

e Debe existir un vinculo entre algin integrante de la familia y/o cuidador y miembros del
Equipo de Salud, en el marco de la continuidad de la atencion.

e Debe ser planificada con antelacion y comunicada a la familia y/o Cuidador.

e Deberad ser autorizada a lo menos por un miembro de la familia y/o Cuidador.

e Se debe comunicar al paciente, cuidador y familia, que se realizara la visita domiciliaria integral

al momento de ingresar al Programa.

Usuario con dependencia Dependencia Severa corresponde a “cualquier disminucion en las
capacidades fisicas, psiquicas o de relacidn con el entorno que implique la dependencia de terceras
personas, para ejecutar actividades de la vida cotidiana (levantarse, lavarse, comer, alimentarse y

deambular al interior del hogar, etc.) de cualquier grupo etario”.

Usuario con dependencia Moderado: Dependencia moderada: necesita ayuda en una o dos actividades

basicas o mas de 5 actividades instrumentales, seglin pauta aplicada indice de Barthel.

Usuario con dependencia Leve: usuario que necesita ayuda en menos de 5 actividades de la vida diaria,

y segun pauta aplicada indice de Bathel.
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Usuarios bajo control en Programa de Atencion domiciliaria afios 2020, 2021 y 2022

ANO
2020 2021 2022
Leves 35 35 30
Moderados 12 16 19
Severos 21 19 18

Tabla comparativa de usuarios que se encontraban bajo control en los afios 2020, 2021 y 2022
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Afio 2020 Ao 2021 afio 2022

Observado el grafico podemos determinar que en el afio 2020 y 2021 se mantuvo la misma cantidad
de usuarios con dependencia leve bajo control y este afio 2022 disminuyd el bajo control de

dependientes leves.

Analizando los usuarios con dependencia moderada entre los afios 2020, 2021 y 2022 va con tendencia

al alza, llegando a un total de 19 usuarios con dependencia moderada.
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Analizado también los usuarios con dependencia severa bajo control, podemos observar dos
escenarios, primero que del afio 2020 al afio 2022 ha disminuido la poblacidon bajo control con
dependencia severa y segundo se puede observar que el programa de atenciéon domiciliaria presenta

un alto nimero de usuarios que nos dependientes severos.

Por lo tanto se deben buscar estrategias para disminuir la cantidad de usuarios bajo control con otros
grados de dependencia y dar prioridad a los usuarios con dependencia severa, para lograr asi poder

aumentar sus visitas segln su requerimiento.

Visitas domiciliarias de tratamiento seguiin dependencia y afio realizadas

visitas domiciliarias de tratamiento

dependencia y ano realizadas
m2020 m2021 2022
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enteral

Visitas domiciliarias de tratamiento se realizan a todos los usuarios que se encuentran bajo control de

PAD Canteras.

En todos los tipos de visita, podemos observar que para el afio 2021 existe un aumento en el nimero

de las visitas, se atribuye a la Pandemia del Sarscov2, que para el afio 2021 estaba el peack maximo.
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Podemos observar segun la grafica que en las visitas segin dependencia, existen un alto nimero de
visitas usuarios con dependencia leve, son poli consultantes, a pesar de que al ingreso a PAD, se les
informa que las visitas son segun flujograma, de igual manera no se les niega la atencién en su

domicilio.

Dentro de las visitas a usuarios con dependencia severa, encontramos los usuarios oncoldgicos y los no
oncoldgicos, como nos muestra la grafica podemos observar que el nimero de pacientes oncolégicos

es diminuto en comparacion a los usuarios con dependencia severa no oncoldgicos, cabe destacar

Si analizamos los distintos tipos de visita podemos observar que las visitas de tratamiento con otros
fines son las de mayor numero realizadas, llegando a realizar mas de mil visitas por afio, cabe destacar
que el afio 2020 y 2021 aumentaron las visitas esto se atribuye a la Pandemia del Sarcov 2, y si
analizamos el afio 2022 en visitas de tratamiento con otros fines disminuyd considerablemente el
numero de visitas, cabe destacar que lo contabilizado es hasta el corte de septiembre en la serie

del REM A26.

También se debe mencionar que el programa de atencidon domiciliaria no dejé de realizar atenciones
en domicilio, también apoyaba SUR Canteras, en evaluacidon de usuarios y toma de domicilio, esto
debido a la alta demanda se modificaron muchas atenciones por lo cuales existié la necesidad de
prestar apoyo a los distintos servicios prestados por Cesfam Canteras, como entrega de PACAM,

medicamentos y atenciones de SUR Canteras.

Visitas integrales a usuarios con Dependencia Severa
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Las visitas domiciliarias integrales se deben realizar a los usuarios con dependencia severa, las cuales
deben ser dos por afio, podemos observar en el grafico que el nimero siempre se ha mantenido
estable, muchas veces no se cumple ya que los usuarios fallecen antes de la fecha de evaluacion y

aplicacion de la segunda visita domiciliaria integral.

Generalmente siempre se da cumplimiento a la primera visita domiciliaria integral y en el caso de la
segunda visita integral, son muy pocos los usuarios a los que se les logra realizar por lo descrito

anteriormente.

Existid un cambio significativo luego que comenzara bajar los casos positivos de covid 19, mayor
control de la pandemia y por lo tanto bajé considerablemente el nimero de consultas y solicitud de

visitas domiciliarias.

Rehabilitacion fisica CESFAM Canteras — Villa Mercedes.

El programa de Rehabilitacion fisica en el CESFAM Canteras — Villa Mercedes se ha visto mermado
durante los afios de pandemia, esto debido en su mayoria por la falta de espacio fisico en el cual llevar
a cabo las prestaciones asociadas a la estrategia de Rehabilitacidn Integral, junto con no contar con un

funcionario fijo destinado para estas actividades.

Aun asi, desde octubre de 2022, se ha comenzado a trabajar la estrategia de rehabilitacién, utilizando
durante las tardes el espacio fisico de la sala IRA-ERA para realizar atenciones kinésicas motoras, con el
fin de disminuir la brecha existente. Dichas atenciones se realizan los dias Lunes y Jueves desde las

14:30 hrs, con un rendimiento por atencién de 30 min.

Cabe recalcar que las prestaciones que se realizan priorizan casos de alteraciones fisicas leves o
moderadas, ya que los casos mas complejos que requieren rehabilitacion son derivados al CESFAM
Quilleco, quienes cuentan con la sala de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) que posee

insumos adecuados para dar respuesta efectiva a dichas solicitudes.
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En el presente apartado se realiza un desglose del programa segtin etapa:

Airo 2022 Infancia Adolescencia | Adulto Adulto Mayor

REHABILITACION FISICA

(rem a 028)

81 N2 de ingresos O 0 1 2

anuales

Diagnésticos de ingreso Sindromes  dolorosos Sindromes dolorosos
seccion A2 no traumaticos no traumaticos

Durante el afio 2022 (hasta septiembre), se han realizado solo 3 ingresos al programa de
rehabilitacion, todos adultos y con diagndsticos de ingreso de sindromes dolorosos de origen no

traumatico.

Durante el mes de octubre de 2022 y como se mencionaba en parrafos anteriores, se ha iniciado
nuevamente la estrategia de rehabilitacion, agregando a la fecha 7 nuevos ingresos al programa, los

cuales se detallan a continuacion:

Ingresos Octubre 2022.

Octubre 2022 Infancia = Adolescencia Adulto Adulto Mayor

REHABILITACION
FISICA (rem a 028)
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8.1 N2 de ingresos O 1 3 3

anuales
Diagnésticos de Sindrome Sindromes Sindromes dolorosos no
ingreso seccion A2 doloroso de origen dolorosos no traumaticos — Sindrome

traumatico traumaticos — doloroso de origen

traumatico — Artrosis.
Neuroldgico

accidente cerebro

—Vascular.

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS DE INGRESO
ENERO A OCTUBRE 2022

Nifiez Adolescencia
0% 10%

Adulto Mayor
50%
Adultos
40%
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PROGRAMA ELIGE VIDA SANA CESFAM CANTERAS-VILLA MERCEDES
El programa elige vida sana (PEVS), tiene como principal propdsito contribuir en la disminucién de la
incidencia de factores de riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, mediante la
intervencidn oportuna en los habitos de alimentacion y la condicidn fisica, a través de la disminucion
en los factores de riesgo como la mal nutricidn por exceso y sedentarismo en beneficiarios de FONASA
de 6 meses a 64 afios de edad.
Los beneficiarios del PEVS son:
e Nifos y nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a menores de 65 afios con diagndstico de
sobrepeso y obesidad.
e Nifios, nifias u adolescentes menores de 15 afios con diagndstico de hipertension y/o Diabetes
Mellitus tipo Il que tengan sobrepeso u obesidad.
e Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad, segin normas ministeriales.
Incluye a aquellas con resistencia a la insulina, pero no a usuarias con DM gestacional y/o HTA.
e Personas beneficiarias de FONASA en lista de espera o se hayan realizado abdominoplastia en
hospitales de la red publica de salud o en establecimientos privados en convenio con éstas, en
el contexto de gestién de lista de espera, pero que no padezcan de enfermedades crdnicas no

transmisibles.

Usuarios pesquisados con estado nutricional de mal nutricién por exceso seguin grupo etario

Tabla N°1

infancia diciembre 2020 diciembre 2021 Corte junio 2022
6madallm | Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Mal 35 35 34 35 39 31
nutricién

por Exceso

En relacion a la informacion presentada en la tabla N° 1, se puede observar un leve aumento en la
pesquisa de mal nutricion por exceso en usuarios hombres de 6 meses a 4 afios 11 meses en el afio
2022 en comparacion a los afios 2020 y 2021, y en relacion a las mujeres se ve una leve disminucién en

la pesquisa de mal nutricion por exceso. Cabe mencionar que los datos obtenidos del afio 2022 son
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con corte al mes de junio por lo que se espera un aumento en las pesquisas de usuarios con mal

nutricion por exceso.

Tabla N°2

Infancia diciembre 2020 diciembre 2021 Corte junio 2022
5a9allm Hombre Hombre Mujer Mujer Hombre Mujer
Mal nutricién | 29 10 29 29 33 18
por Exceso

En relacidn a la informacion presentada en la tabla N° 2, se puede observar un leve aumento en la
pesquisa de mal nutricidn por exceso en usuarios hombres de 5 afios a 9 afios 11 meses en el afo
2022 en comparacion a los afios 2020 y 2021, y en relacion a las mujeres disminuyo la pesquisa de mal
nutricion por exceso, en comparacion con el afio 2021. Cabe mencionar que los datos obtenidos del
afio 2022 son con corte al mes de junio por lo que se podria observar un aumento en las pesquisas de

usuarios con mal nutricidn por exceso.

Tabla N°3

Adolescencia | diciembre 2020 diciembre 2021 Corte junio 2022

10a a | Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

18allm

Mal 14 26 7 12 15 14
nutricion por

Exceso

En relacion a la informacidn presentada en la tabla N° 3, se presenta un escenario similar a los afios
anteriores, observando una disminucién en la pesquisa de usuarios adolescentes en el afio 2021
comparadas con las del afio 2020. Sin embargo en relacion al afio 2022, se observa un aumento en la
pesquisa de mal nutricidon por exceso en adolescentes de 10 a 18 afios 11 meses d. Se debe Considerar
qgue la informacién obtenida del presente afio es con corte al mes de junio, por lo que se podria

observar un aumento en el la ésquisa de mal nutricién por exceso en relacion a las cifras actuales.
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Usuarios programa elige vida sana segun grupo etario

Tabla N°4

infancia Enero- diciembre 2020 Enero- diciembre 2021 Enero- septiembre 2022
6m-4a Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Ingresos 3 7 3 5 8 2
seguimiento | 4 4 0 3 8 7

En relacién a la informacién presentada en la tabla N° 4, se observa un aumento en los ingresos al
PEVS de usuarios hombres y en controles de seguimientos en mujeres de 6 meses a 4 anos 11 meses
en el afio 2022 comparadas con las del afio 2020 y 2021 que tendieron a la baja. Se debe considerar
qgue los datos obtenidos son con corte al mes de septiembre del presente afio, por lo que se podria
observar un aumento en los ingresos y controles de seguimiento en relacion a las cifras actuales en el

grupo etario analizado pertenecientes al PEVS.

Tabla N°5

infancia Enero- diciembre 2020 Enero- diciembre 2021 Enero- septiembre 2022
5a-9a 11m Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Ingresos 3 4 2 8 12 5
seguimiento | 13 17 1 8 11 23

En relacion a la informaciéon presentada en la tabla N° 5, se observa un aumento significativo en los
ingresos y controles de seguimiento de usuarios hombres pertenecientes al PEVS y en control de
seguimiento en mujeres como hombres de 5 afios a 9 aifios 11 meses en el afio 2022 comparadas con
las del afio 2020 y 2021 , ademas se debe considerar que los datos obtenidos son con corte al mes de
septiembre del presente afio, por lo que se podria observar un aumento en los ingresos y controles de

seguimiento en relacion a las cifras actuales en el grupo etario analizado pertenecientes al PEVS

Tabla N°6

adolescente | Enero- diciembre 2020 Enero- diciembre 2021 Enero- septiembre 2022
10a 19a Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Ingresos 5 11 11 11 15 12
seguimiento | 21 38 7 19 50 63
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En relacion a la informacién presentada en la tabla N° 6, se observa un leve aumento en los ingresos
de hombres y mujeres al PEVS, ademas se observa un aumento significativo de controles de
seguimiento tanto en hombres como mujeres de 10 afios a 19 afios 11 meses en relacién a los afios
2020 y 2021. Cabe senalar que los datos obtenidos son con corte al mes de septiembre del presente
afio, por lo que se podria observar un mayor aumento en los ingresos y controles de seguimiento en

relacidn a las cifras actuales en el grupo etario analizado pertenecientes al PEVS

En el andlisis de la informacién anteriormente comparada se puede inferir lo siguiente:

e Se observa un aumento significativo en la pesquisa de usuarios con diagnostico nutricional de
mal nutricion por exceso en la poblacidon pertenecientes al CESFAM canteras-villa mercedes
en el afo 2022.

e Del total de usuarios pesquisados con mal nutricidon por exceso en los afios 2020,2021 y 2022,
solo ingresa un grupo muy reducido al PEVS, ya sea por falta de conocimiento del programa
para su derivacion o por derivaciones fallidas.

e Se observa un aumento en los controles de seguimiento en usuarios pertenecientes al PEVS
entre los afios 2020 y 2022.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 6 meses a 4 anos 11 meses con estado
nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2020 solo el 14,2 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 6 meses a 4 aifios 11 meses con estado
nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2021 solo el 11,5 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 6 meses a 4 afios 11 meses con estado
nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2022 solo el 14,2 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 5 afios a 9 afos 11 meses con estado
nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2020 solo el 17,9 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 5 afios a 9 afios 11 meses con estado
nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2021 solo el 17,2 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 5 afios a 9 afios 11 meses con estado
nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2022 solo el 52,9 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 10 afios a 18 afios 11 meses con estado
nutricional de mal nutricién por exceso, en el afio 2020 solo el 40 %, ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 10 afios a 18 afios 11 meses con estado
nutricional de mal nutricién por exceso en el afio 2021 se realiza el 100% de ingreso al PEVS.

e Del total de pesquisas realizadas en usuarios de 10 afios a 18 afios 11 meses con estado

nutricional de mal nutricion por exceso, en el afio 2022 solo el 93,1 %, ingreso al PEVS.
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e Enrelacidn a los datos entregados en los analisis anteriores, se observa que desde el afio 2020

al 2022, se incrementaron los ingresos al programa elige vida sana en relacién al total de

pesquisas realizadas en controles de salud de nifios y adolescentes. El alza de los ingresos

podrian estar relacionados con la transicion y el levantamiento de las medidas preventivas

relacionadas al covid-19.

Poblacién a cargo por Programa CESFAM Quilleco (REMP Junio 2022):

SALUD DE LA MUJER (Rem P.1)
1a. Regulacion fertilidad (total fila 20)
1b. Gestante en control (total fila 36)
1c. Control climaterio (total fila 67)

INFANCIA (Rem P2)
2.1. Niios en control (fila 11)
2.2. Diagnéstico nutricional integrado (fila 24 a la 30)

2.3. Segun evaluacion del desarrollo psicomotor:

Riesgos (total)
Retraso (total)
2.4 Con consulta nutricional segin estrategia (fila 55 y 56)

OTROS PROGRAMAS ( Rem P3)
3.1 Respiratoria (suma fila 12 a 20)
3.2 Oxigeno dependiente (fila 22)
3.3 AVNI (fila 23)
3.4 Dependencia
Leve (fila 29)
Moderada (fila 30)
Severa (fila 31+32)
Otros crénicos:
3.5
Epilepsia
glaucoma

Enfermedad de Parkinson

INFANCIA ADOLESCE ADULTO

291
289

23

NTE
55 339
0 25
0 6

INFANCIA ADOLESCENTE

ADULTO

23
11

ADULTO
MAYOR

ADULTO
MAYOR

17

30
24
10
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artrosis de cadera y rodilla
Alivio del dolor

Hipotiroidismo

CARDIOVASCULAR ( Rem P4)
4.1 N2 personas en PSCV (fila 12)

4.2 Clasificacion de riesgo:

Bajo
Moderado
Alto
Personas Bajo control Seguin Patologia y factores de riesgo.
Hipertencion Arterial
Diabetes Mellitus Tipo 2
Dislipidemia
Tabaquismo mayor o igual a 55 aiios
Antecedentes de infarto Agudo al miocardio (IAM)
Antecedentes enfermedad cerebro vascular

Deteccidn y prevencion de la progresién de la enfermedad renal
cronica (ERC)

Sin Enfermedad Renal
Etapa G1
Etapa G2
Etapa G3a
Etapa G3b
Etapa G4
Etapa G5
ADULTO MAYOR ( Rem P 5)
5.1 Autovalente sin riesgo
5.2 Autovalente con riesgo
5.3 Riesgo de dependencia

5.4 Total de dependientes (suma de filas 16 a19)

5.5 Total adultos mayores institucionalizados

5.6 Total de Adultos mayores en Programa MAS

SALUD MENTAL ( Rem P 6)

o O o o

O O O o o o

O O O o o o o

N O O o

O O O o o o

O O O o o o o

28

209

539

119
113

307

383
218
111
19
12

212
140

O O r o

15
35

118

568

77
116

375

504
180
138
13
26
24

176
156
27
25
14

168
50
7
85

310

No se
cuenta con
estrategia
mas
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6.1 N2 de personas en control en el programa

SALUD FAMILIAR ( Rem P7)

7.1 N@ de familias inscritas

7.2 N2 de familias evaluadas

7.3 N2 de familias riesgo Alto y Medio

REHABILITACION FISICA (rem a 028)
8.1 N2 de ingresos anuales

Especificar diagndsticos de ingreso seccion A2
SINDROME DOLOROSO DE ORIGEN TRAUMATICO

ARTROSIS LEVE Y MODERADA DE RODILLAY CADERA

NEUROLOGICOS ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)
QUEMADOS (NO GES)
QUEMADOS (NO GES)

ENFERMEDAD DE PARKINSON

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO NEUROMUSCULAR EN
MENOR DE 20 ANOS CONGENITO

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO NEUROMUSCULAR EN
MENOR DE 20 ANOS ADQUIRIDO

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO NEUROMUSCULAR EN
MAYOR DE 20 ANOS

OTROS

ARTROSIS SEVERA DE RODILLAY CADERA
OTRAS ARTROSIS
DOLOR LUMBAR

HOMBRO DOLOROSO
OTROS SINDROMES DOLOROSOS NO TRAUMATICOS

ODONTOLOGICO
9.1 N2 Ingresos Programa CERO ( REM A09)

9.2 N2 pautas CERO sin riesgo ( REM A03)

9.3 N2 pautas CERO con riesgo (REM A03)

16 54 157

1552

210
Riesgo Bajo: 146
Riesgo Medio: 63

Riesgo Alto: 1
5 15 160
0 4 13
0 9
0
0 1 0
0 0 4

0 0
1 0 3
1 0 9
2 3 10
0 0
0 0 2
0 1 35
0 0 19
1 6 53
58 40

No se

84 34 realiza
37 15

35

77

12

12
22

No se
realiza
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Analisis descriptivo de algunos programas de CESFAM Quilleco:
Programa Respiratorio IRA-ERA:

Actualmente el programa de enfermedades respiratorias IRA-ERA cuenta con una poblacion cargo
distribuida de la siguiente manera (Fuente REM P).

Durante afio 2021

Ano 2021 INFANCIA ADOLESCENTE ADULTO ADULTO
MAYOR

3.1 Respiratoria 18 22 57 105

3.2 Oxigeno dependiente 0 0 0 1

3.3 AVNI 0 0 0 0

Durante aiio 2022

Ano 2022 INFANCIA ADOLESCENTE ADULTO ADULTO
MAYOR
Crénicos Respiratorios 17 13 59 182
Oxigeno dependiente 0 0 1 2
Otras patologias respiratorias 1 0 1 5

* Disminuye levemente el ingreso de infantes al programa de enfermedades respiratorias Ira.
* Disminuye el bajo control de adolescentes debido al alta y algunos abandonos de pacientes crdnicos.
* Leve aumento pacientes adultos al programa crénico Respiratorio.

* Aumento considerable de ingresos de adultos mayores en comparacién al programa respiratorio en
comparacion al afio anterior

En CESFAM Quilleco las consultas de kinesidloga del Programa Respiratorio (IRA — ERA) han mostrado
cambios notables a partir del afio 2020 donde se produce una baja en el nimero de consultas debido
al cambio en la priorizacidon de actividades enfocadas en grupos de riesgo por pandemia Covid-19
(realizacién de actividades remotas y por el temor de la poblacion a consultar).

Total de ingresos agudos: (Fuente REM P)

Controles realizados seguin grupo etario:
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Este afio 2022 por término de los aforos y cuarentenas las atenciones vuelven a la normalidad, con
atenciones presenciales para pacientes tanto agudos como crénicos bajo control del programa IRA-
ERA. Sumandose a ello también la toma de espirometria a pacientes Ges y crénicos Respiratorios IRA-
ERA.

Programa IRA

Ciclo infancia: 0 — 9 afos:

Profesional 2020 2021 2022
Kinesidloga 19 20 96
Controles cronicos realizados:
REM P junio 2020 11
REM P junio 2021 0
REM P junio 2022 9

Durante los afios 2020 — 2021 se produjo una baja en la cantidad de usuarios en bajo control del
programa IRA en ciclo vital infancia, asociado a una disminucidon en la cobertura de controles del
programa, esto debido al contexto COVID — 19, donde se priorizo la atencidn presencial de aquellos
usuarios descompensados por sobres los usuarios compensados a los que se les realizo seguimiento

remoto.

Durante este afio se han realizado controles solo presenciales de pacientes cronicos infantiles los que
a la fecha corresponden mas menos al 50 % de los pacientes bajo control

Poblacion Adolescente (Fuente REM P junio)

CONTROLES CRONICOS REALIZADOS

2020 4
2021 10
2022 7

Durante el afio 2021-2021 se realizan controles de seguimiento remoto a pacientes descompensados
por patologia respiratoria
Este afio 2022 se han realizado solo controles presenciales a un poco mas del 50 % de poblacion

adolescente a cargo.
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Poblacion Adulta

CONTROLES CRONICOS REALIZADOS

2020 17
2021 40
2022 66

Durante el afio 2020-2021 se realizan seguimientos remotos

cantidad solo a pacientes descompensados.

y controles presenciales en menor

Durante el afio 2022 aumentan considerablemente los controles crénicos a las personas adultas

compensadas y descompensadas.

Poblacion Adulto Mayor

CONTROLES CRONICOS REALIZADOS

2020 31
2021 66
2022 75

Este grupo etario durante el afio 2020-2021 fue el que mayor nimero de controles registré tanto

presenciales como remotos

Durante lo que va de afio 2022 estas atenciones solo se han realizado y agendado de manera

presencial.

Ingresos agudos

INGRESOS AGUDO 2020 2021 2022
I.R.A. ALTA 0 0 13
INFLUENZA 0 0 0
NEUMONIA 1 1 33
COQUELUCHE 0 0 0
BRONQUITIS OBSTRUCTIVA AGUDA 5 0 39
OTRAS IRAS BAJAS 0 0
EXACERBACION SINDROME BRONQUIAL

OBSTRUCTIVO RECURRENTE (SBOR) 0
EXACERBACION ASMA 0

EXACERBACION FIBROSIS QUISTICA 0
EXACERBACION OTRAS RESPIRATORIAS

CRONICAS 0 0
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Las consultas agudas durante los afios 2021-2020 disminuyeron drasticamente debido a una baja en la

demanda de atencién de la poblacion por patologias agudas respiratorias.

Durante este afio los ingresos por patologias agudas como neumonia y bronquitis aguda aumentaron

considerablemente en relacion al afio anterior, los grupos etarios que mayormente se han visto

afectados han sido menores edad , adultos y adultos mayores, en menor cantidad los adolescentes.

Cabe recalcar que durante los afos de pandemia, el programa respiratorio se vio fuertemente

afectado en sus atenciones y en espacio de trabajo o atencion, ya que nuestra sala se implementa

como box de aislamiento par poder cubrir todos los procesos de examen PCR.

Durante el afio 2022 se logra recuperar el espacio fisico Sala MIXTA IRA -ERA donde se vuelve a las

atenciones presenciales por profesional, aumentando considerablemente el numero de atenciones y

prestaciones.

PREVALENCIA MALNUTRICION POR EXCESO POBLACION INFANTIL CESFAM QUILLECO:

<5 ANOS

6 A 10 ANOS

TOTAL < 10
ANOS

SOBREPESO
OBESIDAD

SOBREPESO
OBESIDAD

SOBREPESO

OBESIDAD

PREV 2019

24,0%
10%
23%
22%
40%

16%

PREV 2020

34%
9%
22,60%
21,60%
28,90%

15%

PREV 2021

29%
8%
9%

45%

26,50%

13,90%

PREV
2022
28,70%

19%
14,80%
38%
24%

25%
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PREVALENCIA MALNUTRICION POR
EXCESO POB INFANTIL CESFAM
QUILLECODESDE 2019 A 2022

HPREV 2019 mPREV 2020 mPREV 2021 PREV 2022

22,60% 21,60%
23% 22%

SOBREPESOOBESIDAD SOBREPESOOBESIDAD SOBREPESOOBESIDAD

<5 ANOS 6 A 10 ANOS TOTAL < 10 ANOS

De acuerdo a la fuente rem p2 del CESFAM Quilleco se puede observar en los ultimos 4 afios una
disminucién de sobre peso en programa de infancia con un alza significativa de la obesidad. Una
evaluacién que va con la misma tendencia nacional . Con un aumento de un 9% en este indicador
nutricional. Preocupante realidad de nuestra poblacién infantil a pesar de las estrategias utilizadas la

pandemia genero estragos en esta patologia.

Nuestro establecimiento se encuentra sobre las prevalencias nacionales tanto en sobrepeso como

obesidad infantil.

PROGRAMA ODONTOLOGICO:

La atencidn odontoldgica que se presta en CESFAM Quilleco en horario diurno, estd enfocada en las
poblaciones objetivo de la canasta de prestaciones definidas para la atencidén primaria de salud, las

gue se pueden resumir de la siguiente forma:

1. Atencién en nifios(as) de 6 afios, la que esta asegurada a través de cobertura GES Salud Oral Integral

en nino de 6 afios.

2. Atencién de embarazadas, la que estd asegurada a través de cobertura GES Salud Oral Integral de la

Embarazada.

3. Atencidn de urgencias odontoldgicas bajo la cobertura GES.
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4. Atencién de nifios y nifias de 0 a 9 afos que soliciten atencion dental, bajo la orientacion del

Programa CERO.

5. Atencion de adolescentes de 0 a 19 afios que soliciten atencidon dental, bajo la orientacion del

Programa CERO adolescente.

En modalidad de extension horaria se cubre la atencion dental de toda la poblacién mayor de 20 afios

gue solicite atencidén odontoldgica en el establecimiento en horario vespertino.

Estrategias para abordar atencion de cada poblacion objetivo :

1. Atencion en nifios de 6 afos :

a. Coordinacion con enfermera para derivacion desde el programa del nifio y de la nifia.

b. Citar a todos los nifios vistos a los 5 afios en el programa CERO a su control de los 6 afios.

c. Coordinar con odontélogo de Mddulo Junaeb de Liceo de Quilleco, para la derivacion de los

pacientes de 5 afios atendidos por ellos.

2. Atencion de embarazadas :

a. Coordinacién con Matrona de Cesfam para la derivacién de embarazadas que ingresan a control de

embarazo.

3. Atencidn de urgencias odontoldgicas GES :

a. Coordinacion con Some para la inscripcion de todo usuario que presente urgencia GES odontoldgica,

para que sea atendido en el horario que demanda la atencién.

b. Coordinacién con Urgencia del cesfam para la derivacién de usuario que consulte en ese servicio

debido a urgencia dental.

4. Atencidn de todos los niiios y nifias de 0 a 9 afios que soliciten atencion dental:

a. Coordinacion con enfermera para derivacion desde el programa del nifio y la nifa.

b. Coordinacion con Some para dacién de hora a todo nifio y nifia de 0 a 9 afos afios que consulte en

forma espontanea para tratamiento dental.
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c. Citaciones a controles establecidos a todos los menores ingresados a programa CERO.

5. Atencidn de todos los niiios y nifias de 10 a 19 aiios que soliciten atencién dental:

a. Coordinacién con Some para dacidon de hora a todo usuario mayor de 9 afios y menor a 20 que

consulte en forma espontanea para solicitar tratamiento dental.

b. Captacion de usuarios que consultan en poli de morbilidad odontoldgica y que requieren

tratamiento dental integral.

Dificultades observadas durante el afo 2022:

e Alto nimero de NSP, generalmente en la segunda quincena de cada mes ocasionado por la
forma de dacién de hora que tiene programado el SOME del Cesfam.

e Por normativa COVID de los primeros meses del afio, habia una baja cobertura de atenciones,
situacion que se fue modificando en el

e segundo semestre del afio, lo que se tradujo en el cumplimiento tanto de las metas IAAPS

como Sanitarias.

Estrategias para el 2023 :

Las mismas ya mencionas para el afio 2022, las que han sido efectivas en su mayoria. Pero ademas se

agregaran para este afio las siguientes :

1. Con las 11 horas disponibles para el programa odontolédgico del Dr. Hernandez, ante la renuncia a
ser en Encargado de Calidad del Cesfam, se le modificara su modalidad de atencién, comenzando el
2023 a realizar atencion dental a embarazadas, para ayudar al cumplimiento de las metas por
Convenio PRAPS GES odontoldgico, con lo que se ayudaria a no tener problemas de cumplimiento de

estas.

2. Programar atenciones a poblacién de sectores que tiene dificultad para el acceso a la atencion
odontoldgica (Bajo Duqueco, por ejemplo), para brindar una atencidon oportuna, eficiente y eficaz.

Estas atenciones seran realizadas dentro de las 11 horas semanales disponibles de Dr. Hernandez.
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PROGRAMA CARDIOVASCULAR :

Es una serie de prestaciones de salud disefiadas para contribuir a reducir la morbi -mortalidad

asociada a las enfermedades cardiovasculares.

Acceso:

Ingresan a este programa personas del sistema publico de salud que tienen una o mas de las siguientes

patologias o factores:

a)Antecedente de una enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica documentada (IC-IAM-ACV)

b)Diabetes mellitus
c) Hipertension arterial
d) Dislipidemia
e) Personas que fuman de 55 afios y mas.

f) El hito que se considera el ingreso al PSCV es al momento de la primera consulta médica con TODOS

los exdmenes de ingreso

Comparativo de bajo control PSCV 2020 - 2022:

BC 2020 BC2021 COBERTURA  Bcdic 2021 Cobertura Bc junio Cobertura

junio2021 dic 2021 2022
DM 353 232 65% 340 96% 398 64,7%
HTA 759 446 58.6% 792 77% 887 63,5%
2020 2021 Controles agosto 2022
CONTROLES 810 1494 1458
ATENCIONES 876 215

TELEFONICAS

97



Controles por profesional:

CONTROLES PSCV 2020 2021 2022 agosto
MEDICO 379 725 615
ENFERMERA 192 372 423
NUTRICIONISTA 235 397 419

TOTAL: 806 1494 1458

Distribucion por riesgo cardiovascular en CESFAM y Postas (CANICURA Y RIO PARDO)

RCV QUILLECO CANICURA RIO PARDO TOTAL
ALTO 583 18 8 653
MODERADO 217 8 19 244
BAJO 170 53 17 196
TOTAL 970 90 33 1093

= ALTO = MODERADO = BAJO TOTAL
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Demanda de horas PSCV 2021:

Medico 22 hrs 44 cupos/sem
Nutricionista 8 hrs. 16 cupos/sem ( 11 PSCV y 5 EMP)
Enfermera 9 hrs. 18 cupos(10 PSCV y 5 hrs. EMPAM /sem )

Horas disponibles:

Medico 30 cupos 75%
Nutricionista 20 CUPOS 125%
Enfermera 16 CUPOS 80%

Estrategias Implementadas:

1.- Priorizacidon de los usuarios con RCV alto y descompensados

2.- Priorizacién de cupos en agenda segun categorizacién hastas primer semestre 2021

3.- Implementacion estrategia HEARTS (Protocolo tto. estandarizado) y ECICEP ( control
,flujograma 2021)

4.- Atencidn Farmacéutica en domicilio y Cesfam segun disponibilidad de agenda

6.- Aumento de hrs. para atencion dias inhabiles para rescate con PRAPS controles PSCV.

7.- Identificacion y rescate de usuarios sin Ev. de pie Diabético priorizar controles

8.- Actualizacién de exdmenes para rescate de controles

9.- Identificacion a través de lista de espera con controles pendientes

10.- Evaluacidn de las metas semestral, e informacién a directivos y equipo en reuniones

11.- Informacion oportuna a directivos con estrategias y brechas.

Anadlisis interno (Fortalezas y debilidades)
FORTALEZAS:
1.- Equipo cuenta con informacion oportuna
2.- Apoyo del serv de salud
3.- Programa avanza en elaboracién de protocolos ,normas y flujos de control
4.- Equipo con experiencia en el manejo del pscv.
5.- Aumento cobertura de poblacién con controles actualizados

6.- Equipo avanza en registro de parametros del pscv
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OPORTUNIDADES:
1.- Integrantes del equipo con experiencia en el manejo del pscv
2.- Asignacion de encargo técnico que permita revisar y aportar en el cumplimiento clinico del

programa .

DEBILIDADES:

1.- Falta de apoyo funcionario en sensibilizacién ,derivaciéon ,pesquisa para el cumplimiento
de metas colectivas, sujeto a voluntades

2.-Baja participacion e interés de los usuarios a talleres educativos del equipo

3.-Deficit de hrs. medicas durante algunos meses del afio

4.- Falta de insumos para registros

AMENAZAS:

1.- Distribucién de hrs. no coincidentes con programacion anual, metas o COMGES.

2.-Escasa asignacion o proteccién de hrs administrativas para gestion del programa.

3.-Falta de andlisis técnico de metas, prevalencias, coberturas o analisis segin poblacion de
riesgo al interior del equipo.

4.- Escasa participacion para entregar demanda o requerimiento de RRHH del programa en

dotacion.

Participacion social CESFAM Quilleco:

Plan de participacion social del CODE, estd cumplido en un 100%,realizandoce en el més de noviembre
la ultima actividad.

Temas tratados durante el afio 2022, se describen a continuacion:

1.- Educacién en temas emergentes: cancer.

2.- Contextualizacién situacion nacional, provincial y local respecto al COVID 19.

3.- Charla educativa de autocuidado en salud mental,

4.- Charla educativa sobre tenencia responsable de mascotas

5.- Charla educativa sobre cuidado del medio ambiente ( aguas contaminadas y microbasurales).
6.- Educacidén sobre ley de deberes y derechos, enfocados al trato digno.

7.- Capacitacién sobre solicitudes ciudadanas (plataforma virtual) a dirigentes del CODE

8.- Conocer la agenda médica del ailo 2022 con su respectiva distribucidn de prestaciones.

9.- Difusién sobre la atencidn preferencial de adultos mayores en postas y CESFAM
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Principales limitaciones para la ejecucion del plan: Falta de movilizacion desde Cesfam para trasladar
a los socios del CODE, sin embargo presidente coordino en su mayorialos traslados con la

municipalidad, se sugiere resguardar movilizacion para los segundos martes de cada mes (jornada de

tarde)

Descripcion de consultas y visitas domiciliarias trabajadora social:

CONSULTAS SOCIALES
Ciclo vital Afo 2019 Ano 2020 Junio 2021 2022
Infancia 0-9 afios 60 36 20 82
Adolescencia 10-19 18 20 27 62
anos
Adulto 20-64 anos 238 174 325 432
Adulto mayor 65y 49 19 102 217
mas afios

Las consultas se concentran e su mayoria en la poblacién adulta de 20 a 64 afios, ya que son

principalmente quienes consultan por hijos, padres y/o vecinos.

VISITAS DOMICILIARES

Ciclo vital Ano 2019 Ano 2020 Junio 2021 2022
Infancia 0-9 afios 10 2 1 8
Adolescencia 10- 14 0 2 9

19 afios
Adulto 20-64 43 5 10 33
anos
Adulto mayor 65 21 0 13 35
y mas afios
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La mayor dificultad que se tiene al momento de realizar las VD es falta de movilizacién.

CARTOLAS FAMILIARES

Ciclo vital Ano 2019 Ano 2020 Junio 2021 2022
Infancia 0-9 afos 0 0 0
Adolescencia 10- 0 0 0
19 afios
Adulto 20-64 0 9 8
anos
Adulto mayor 65 0 11 3
y mas afios
TOTAL 78
CONTROLES DE SALUD MENTAL
Ciclo vital Ano 2019 Ano 2020 Junio 2021 2022
Infancia 0-9 afos 0 0 0 0
Adolescencia 10- 1 1 19 1
19 afios
Adulto 20-64 7 24 31 15
anos
Adulto mayor 65 0 3 6 2
y mas afios
CONSEJERIAS
Ciclo vital Ano 2019 Ano 2020 Junio 2021 2022
Infancia 0-9 afos 0 0 0 0
Adolescencia 10- 1 0 1 0
19 afios
Adulto 20-64 5 0 14 6
anos
Adulto mayor 65 0 1 1 3
y mas afios
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ATENCIONES TELEFONICAS

Ciclo vital Ano 2019 Ano 2020 Junio 2021 2022

0 405 524 197

Programa de rehabilitacion:

REHABILITACION FISICA (rem a 028) SEPTIEMBRE

2022

Infancia Adolescente Adulto Adulto

Mayor

8.1 N2 de ingresos anuales 5 15 160 77
SINDROME DOLOROSO DE ORIGEN TRAUMATICO 0 4 13 5
ARTROSIS LEVE Y MODERADA DE RODILLAY CADERA 0 9 6
NEUROLOGICOS ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 0 1 4
(ACV)
QUEMADOS (NO GES)
QUEMADOS (NO GES) 0 1 0 0
ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 4 0
OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO 1 0 0 0
NEUROMUSCULAR EN MENOR DE 20 ANOS
CONGENITO
OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO 1 0 3 3
NEUROMUSCULAR EN MENOR DE 20 ANOS
ADQUIRIDO
OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO 1 0 9 3
NEUROMUSCULAR EN MAYOR DE 20 ANOS
OTROS 2 3 10 5
ARTROSIS SEVERA DE RODILLA Y CADERA 0 0 0 3
OTRAS ARTROSIS 0 0 2 0
DOLOR LUMBAR 0 1 35 12
HOMBRO DOLOROSO 0 0 19 12
OTROS SINDROMES DOLOROSOS NO TRAUMATICOS 1 6 53 22

Durante el afio 2022 se ha ido aumento la cobertura en ingresos a modalidad de rehabilitacién en los
distintos ciclos vitales, en infancia los principales motivos de ingreso son por déficit neuroldgicos, en
adolescencia son sindromes dolorosos de origen traumatico y no traumatico, en adulto destacan
sindromes de origen doloroso no traumatico y lumbagos; y en el ciclo vital del adulto mayor la

principal demanda de rehabilitacién es por sindromes dolorosos no traumaticos seguido de dolor
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lumbar y hombro doloroso. En relacién a la produccidn total la poblacién adulta es la que presenta

mayores requerimientos en rehabilitacion.

Ingresos de Rehabilitacion 2022
CESFAM Quilleco

OTROS SINDROMES DOLOROSOS NO TRAUMATICOS —_—
HOMBRO DOLOROSO
DOLORLUMBAR &
OTRAS ARTROSIS
ARTROSIS SEVERA DE RODILLA'Y CADERA
OTROS

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO...

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO...

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COMPROMISO...
ENFERMEDAD DE PARKINSON

QUEMADOS (NO GES)
QUEMADOS (NO GES)
NEUROLOGICOS ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)
ARTROSIS LEVE Y MODERADA DE RODILLA Y CADERA
SINDROME DOLOROSO DE ORIGEN TRAUMATICO il

0 10 20 30 40 50 60

Adulto Mayor 77 Adulto 160 mAdolescente 15  mInfancia 5

Sala de estimulacion CESFAM Quilleco:

Aspectos cualitativos y cuantitativos de la Sala de Estimulacion Temprana:

La sala de estimulacion del CESFAM DE Quilleco, es una prestacidon que se entrega hace 14 afios en
nuestra comuna, siendo parte del programa Chile Crece Contigo, donde se atienden nifios y nifias de O
a 4 afos, 11m 29ds, segun orientaciones técnicas. El principal objetivo del trabajo en sala de
estimulacién temprana es apoyar a padres, y/o cuidadores de nifios/as que permita dominar de
manera gradual habilidades cognitivas, motoras, socio-emocionales y de lenguaje, respetando sus
propias caracteristicas y haciendo participe en este proceso a la misma familia.

El recurso humano con que cuenta la sala de estimulacidn es de 1 educadora de parvulos (44 hrs), 1

Técnico Diferencial (22 hrs) y 1 Fonoaudidloga (11 hrs).
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Las intervenciones se realizan dentro del establecimiento pero se complementa con sesiones en

domicilio ya que muchas familias viven fuera del radio urbano, lo que les imposibilita asistir de forma

regular al establecimiento.

El principal mecanismo de derivacion es a través del control sano, derivados de acuerdo al resultado

de los instrumentos de evaluacién del DPM, ya sea por presentar RIESGO, RETRASO, REZAGO u Otra

Vulnerabilidad. También existen otros mecanismos de derivacion como consulta espontanea,

deteccion en consulta por otro profesional, derivado por otra institucion.

Dentro de las prestaciones tenemos: sesiones del dpm, talleres educativos, visitas domiciliarias,

entrega material de estimulacidn, actividades de promocion.

INGRESOS SALA DE ESTIMULACION

ANO 2021 0-11m29d 1-11m29d 2-11m29d 3-11m29d 4-11m29d total

RETRASO | 0 0 0 0 0 0
RIESGO | 1 0 0 0 0 1
REZAGO | 2 2 1 0 0 5
OTRA | 7 2 2 0 1 12
VULNERABILIDAD

ANO 2022 0-11m29d 1-11m29d 2-11m29d 3-11m29d 4-11m29d total

RETRASO | 0 0 0 0 0 0
RIESGO | O 3 0 0 0 3
REZAGO | 1 4 2 0 0 7
OTRA | 14 5 3 2 1 25
VULNERABILIDAD

OBSERVACIONES:

Durante el afio 2021 y 2022 no han habido ingreso por RETRASO, los RIESGOS Y REZAGO han
aumentado en forma gradual, donde se observa un incremento importante es en OTRAS
VULNERABILIDADES, cabe destacar que este diagndstico incluye 6 ingresos de nifios y nifias
con condicion de trastorno del espectro autista (TEA), lo cual llama la atencidn ya que afios
anteriores no se habia dado tal causal de ingreso. También dentro de las otras
vulnerabilidades se consideran los sindromes de down y otras patologias y nifios/as que se
mantienen en sala por tiempo mas prolongado debido a que no cuentan con la posibilidad de

asistir a un establecimiento educacional por vivir en zonas mas apartadas.

Se observa un incremento en los ingresos y adherencia en general a la sala de estimulacién
post pandemia, donde se hace mas evidente la necesidad de la prestacién hacia nuestros
usuarios/as. Hoy en dia las atenciones son realizadas en forma normal, procurando los

resguardos necesarios para los nifios, nifias y sus acompafiantes.
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Programa de atencion domiciliaria a personas con dependencia severa en ciclo etario adulto y adulto
mayor.

Este programa nace por la necesidad de poder entregar atencion sanitaria a personas que no tienen la
capacidad, por su estado de salud, para acudir a un centro de salud (postrados) y a sus cuidadores;
este se rige segun el marco normativo RE N°1361 del 14 de diciembre de 2016, permite mejorar la
oportunidad y continuidad de la atencién de las personas con dependencia severa, mediante la
atencién integral (fisica, emocional y social) en el domicilio del paciente, integrando a su vez el ambito
familiar del mismo. El programa incorpora los ambitos promocional, preventivo y curativo de la salud,
asi como también los ambitos de seguimiento y acompafiamiento centrado en la persona con
dependencia severa y su cuidador o cuidadora.

Como su nombre asi lo menciona esta dirigido, en nuestra comuna, a personas inscritas en el centro de
salud Quilleco y que estén clasificadas como dependientes SEVERAS segun el indice de Barthel. Sin

embargo y por las caracteristicas demogréficas y sociales de nuestra comuna, el programa incluye
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también a pacientes dependientes leves, moderados, pacientes con patologia oncoldgica y personas
de extrema ruralidad con enfermedades limitantes y que por motivos sociales no tienen como acceder
a prestaciones de salud.

A la fecha el equipo cuenta con 44 hrs. de kinesidlogia, 44 hrs. de enfermeria, 33 hrs. 22 hrs. De TENS,
22hrs. 44 hrs. de conductor. Con este recurso humano se debe cubrir todo el territorio que
corresponde al CESFAM de Quilleco, alcanzando los limites comunales y, en algunos casos,

sobrepasando estos limites.

Tabla comparativa de datos Programa de atencion domiciliaria afios 2019,
2020, 2021, 2022,

ADULTOY 2019 2020 Julio 2021 Noviembre Junio 2022
ADULTO MAYOR 2021

Bajo control 79 49 72 83

Barthel 79 32 11 49
Cuidadores con 12 12 11 9 13
estipendio
Pacientes PAD con 9 0 0 36 0
Atencion

odontolégica
Cuidadores pcts. 0 0 0 4 0
PAD con atencion

adontologica en
domicilio
Atencion por 54 6 0 6 0
quimico
farmacéutico
Pcts. en PSCV 52 36 34 51
Entrega de ayudas 0 16
técnicas
Fuente: REM P, SAC.

Cabe destacar que a partir de la llegada de la pandemia a nuestra comuna las atenciones realizadas
por los profesionales participantes del programa fueron re-distribuidas como parte de la estrategia
para enfrentar la pandemia y asi poder asegurar una atencion priorizada a los usuarios en contexto de
pandemia, quedando ambos encargados del programa (kinesidlogo y enfermero) realizando 4to turno
en el servicio de urgencia rural y realizando atenciones a pacientes del programa PAD solo en contexto
de urgencia donde se incluyeron algunos procedimientos como curaciones, esto detiene el avance del
programa lo que a contar de agosto de 2021 se reconstruye el equipo de atencién domiciliaria con el
fin de poder lograr implementar los modelos de atencidon correctos para los pacientes con

dependencia de nuestra comuna.
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Como muestra la tabla en 2021 a pesar que se mantuvo el bajo control inicial correspondiente al afio
2020 las actividadesdisminuyeron drasticamente al igual que la aplicacion de las diferentes pautas
(indice de Barthel) y es por esa razén que al julio del afio 2021 aparecen solo 11 Barthel aplicados a
pacientes integrantes del programa por ende solo se puede corroborar a través de esta pauta 11
pacientes, esta situacidn se consulta con referente del servicio de salud quién instruye a solo integrar
dicha cantidad de pacientes; sin embargo se mantiene en lista PAD un total de 55 paciente entre los

cuales hay 49 adultos y adultos mayores.

Los adultos y adultos mayores integrantes del programa, en su mayoria son pacientes con
multimorbilidades. Esta es una de las principales razones del tipo de trabajo que desde el afio 2018-
2019 donde se integran al equipo diferentes profesionales con el fin de poder otorgar una atencion
integral pensando en el contexto real de los pacientes con multimorbilidades, esto también en

conjunto con pacientes, familias y cuidadores.

Principales patologias de pacientes PAD

Patologias mas comunes de pacientes PAD

R.M.
Parkinson

Epilepsia

Fibromialgia
Hipotiroidismo

Ca

ASMA

ERC

HTA

Demencia

o

10 20 30 40 50 60

Ref: Registro PAD
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Como muestra el grafico las patologias que se encuentran con mayor frecuencia en los pacientes del
programa de atencién domiciliaria son de preferencia enfermedades cardiovasculares, destaca
principalmente la HTA, donde casi 50 pacientes del programa presenta dicha patologia, la sigue la
diabetes mellitus tipo Il y, posteriormente, los ACV.

Esta mezcla de enfermedades contribuye ampliamente al rdpido deterioro del estado de salud de
algunos pacientes y por ende justifica la implementacion de un modelo integral de salud.

Junto a lo anterior el drastico incremento de los Cancer en la comuna ha implicado un aumento a la
fecha de un 10% en la cantidad de pacientes con dependencia y se ha tenido que crear un nuevo item
del programa en donde se integran pacientes autovalentes con enfermedad terminal para apoyo en

tratamientos, gestidén y/o emergencias.

Pacientes con
multimorbilidades v/s una patologia

= Multimorbilidades = Una patologia

Ref: Registro PAD

Principales problematicas:

Actualmente el programa soporta mas de las atenciones que le corresponden incluyendo a
procedimientos a pacientes que han sido solicitados desde diferentes areas, pasando desde el area
administrativa hasta el drea social. Esto genera un atasco en las atenciones y controles de los pacientes
con dependencia ya que se debe dedicar minimo 3 dias completos de la semana a la realizacion de
procedimientos; esta es la Unica opcidn existente ya que a pesar de que se cuenta con 3 funcionarios
clinicos solo dos realizan procedimientos de enfermeria y existe un solo mdévil para el traslado del

personal que, por lo demas, también apoya en caso sea necesario al area de movilizacion del CESFAM.

109



A la fecha se realizan 11 curaciones 3 veces por semana, estas en sectores de: Cafiicura, Casa de tabla,
las Aguilas, Centinela, el Retobo, Quilleco, Villa Mercedes y san Lorencito. Por las distancias estos 11
procedimientos no se alcanzan a hacer en 1 dia lo que implica el uso de los cupos asignados a los
seguimientos y controles PAD.

A lo anterior podemos sumar que dentro del presupuesto no existe un item para los insumos utilizados
en el programa como insumos de curacidén, insumos para trabajo de Terapeuta ocupacional y
Kinesidlogo. Los que hasta la fecha son gestionados por el equipo en forma interna.

Ventajas.

Como asi las problematicas existen diariamente también existen ventajas en el programa:

¢ Personal con experiencia.

¢ Fuerte trabajo en equipo.

¢ Aplicacion de nuevas estrategias de atencion.

¢ Mantencién de redes de contacto con la red y el intersector.

¢ Buena relacion con referentes del SSBB.

¢ Trabajo en conjunto con encargada de SUR Quilleco.

¢ Experiencia en gestidn y resolucién de problematicas.

Para el proximo afio 2023 se proyecta un incremento de los usuarios del programa con una curva que
muestra que pudiesen llegar a integrar el programa alrededor de 100 pacientes, junto a lo anterior se
retomara el trabajo relacionado a los cuidados del cuidador, todo con la aplicacién de las nuevas

estrategias ECICEP con el fin de poder otorgar una atencién de la mejor calidad posible.

Programa elige vida sana CESFAM Quilleco afio 2022:

Presentacion. —

En el afio 2004 comienza la puesta en marcha del entonces llamado programa “VIDA SANA” el cual
tuvo por objetivo controlar la malnutricion por exceso, mejorar el perfil metabdlico y la condiciéon
fisica en la poblacién con factores de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV),
posteriormente, con el fin de dar continuidad a esta iniciativa, se implementa el sistema “Elige
Vivir Sano”, estableciendo que todos los 6rganos de la Administracidn del Estado, vinculados a la
promocién de habitos de vida saludables, debian incorporar en sus politicas, planes y programas,
medidas orientadas a fomentar la prevencidn delos factores y conductas de riesgo asociadas a las

enfermedades no transmisibles, derivadas de habitos y estilos de vida no saludables.

110



Paulatinamente, en 2015, el Ministerio de Salud da curso al Programa Elige Vida Sana (PEVS), ex
Vida Sana, agregando a los objetivos anteriores, la reduccion en la incidencia de factores de riesgo
para el desarrollo de diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA). Estas tareas son
desarrolladas a través de educacién en habitos de alimentacion y la realizacién de la actividadfisica.
Desde 2018, ademas se impulsan ejes de accion orientados al “Bienestar y la cultura de Vida Sana”,

abordando estos dos componentes y considerando el uso del tiempo libre.

La presente Orientacién Técnica tiene como propdsito insumar a los equipos ejecutores, las
directrices y sugerencias en la forma en que se da cumplimiento a los compromisos adquiridos al
implementar el Programa Elige Vida Sana (PEVS) en sus comunas, como asi también, las
evaluaciones dadas por este ministerio; la orientacion 2020 no busca la publicada ya en 2018 ni el
Manual de Circulos y Consultas del programa Elige Vida Sana, sino mas bien dar respuesta a las

consultas mas recurrentes de las y los referentes locales.

Definiciones. -
Circulos de Vida Sana: Sesiones grupales orientadas a usuarias y usuarios directos del
programa. Espacios de trabajo a los que también, pueden asistir beneficiarios indirectos,
(compaiieros de curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo), que acompafien al
beneficiario directo y que tengan un vinculo que permita contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno. Los circulos se realizan por el equipo multidisciplinario,
compuesto por el o la nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo,

profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica.

Consultas individuales: Estrategia individual de intervencidn que realiza el equipo
multidisciplinario con el propdsito de conocer la condicion de ingreso del usuario o
usuaria, busca realizar intervenciones de caracter motivacional y referencia asistida paralas
personas que lo requieran a confirmacién diagndstica en salud mental, definir plan de
cuidados integrales y hacer su seguimiento en el marco de su entorno familiar. Estas
pueden ser realizadas en domicilio o dupla profesional. Las consultas individuales son

exclusivas para los usuarios inscritos en el programa.

Sesiones de actividad fisica: Orientados para aumentar los niveles de la actividad fisica y

mejorar la condicidn fisica de los usuarios y usuarias del programa. Las sesiones se realizan

111



2 a 3 veces por semana, por un profesional de la actividad fisica, el que al inicio yfinal del

programa realiza pruebas que permiten identificar la condicidn fisica de los usuarios.

Los circulos de vida sana y las sesiones de actividad fisica deben ser informados en la
plataforma del programa y en el REM A 27 Seccidon F. En este ultimo se debe informar
usuarios directos e indirectos, el manual del REM indica que “Se registra el nUmero totalde
sesiones de actividad fisica realizadas en el mes. También se debe registrar el nimerototal

de participantes que asiste a estas actividades, desagregado por si son madre, padre o

cuidador de nifos y por edad.”

Distribucion de cupos. -

Actualmente y de acuerdo con el convenio establecido disponemos de 100 cupos para el CESFAM

QUILLECO, signados de la siguiente manera.

Minimo % distribucion| Rangos Cantidad de| Ingresos Cumplimiento
Rango de Edad . .
de los cupos por rango| establecidos paral usuarios
de los| Hasta octubre
de edad* CESFAM Quilleco
beneficiarios 2022
Emb d
mbarazadas ¥ 5 210% 5% 5 5 100%
mujeres post-parto
hasta 8°
mes.
Nifios y nifias de 635% - 40% 35% 35 20 57%
meses hasta 5
anos.
Nifos ninas
’ Y 20a25% 25% 25 25 100%
adolescentes de 6
hasta 19
anos.
Adultos de 20 30a35% 35% 35 40 100%

hasta 64 afios.
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Cortes establecidos:
e Corte 31 de agosto 60% de cumplimiento

e Corte al 31 diciembre 100% de cumplimiento

Los cortes son evaluados en nuestra plataforma del PEVS.

Actividades. -

Actividades masivas realizadas afio 2022

1.- Trekking saludable

2.- Actividad con el instituto nacional del deporte

3.- Olimpiadas preescolares de 2-5 afios

4.- Feria saludable de derechos de los nifios u nifas y dia de la paz y no violencia

5.-Celebracion masiva dia de la actividad fisica

Circulos vida sana realizados afio 2022
1.- Andlisis FODA de usuarios vida sana
2.- Alimentacion consiente
3.-Etiquetado nutricional
4.-Autocuidado

5.-Fitoterapia y salud

6.- Alimentacidén saludable en menores en etapa preescolar

7.-Porciones alimentarias segun necesidades nutricionales

8.- Taller de cocina Saludable a escuelas rurales

Sesiones de actividad fisica establecidas en CESFAM Quilleco

Lunes Miércoles
08:30 08:30
10:00 11:30
11:30 16:00
15:30

18:30

Viernes
08:30
10:00
11:30
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Intervenciones de profesionales

o] |
| N> .
P 2 a3veces Crculos de Vida Sana % @ oO nnAan : 3"92 = rfniers > Ry ”H 2
de actividad y ejercicio = e Il Y A ultas de ot A dua

P 1vezalasemanaci
sana estrategia motiv

P 1vezal mes activi

ingreso
1" mes

de actividad y

E 10— P 1vezalasemanac

C\ P 2a3veces Circl

sana estrategia I

saerm: evaluacion
6 mes

Actividades realizadas por cada profesional. -

Nutricionista. -

Coordinadora del programa elige vida sana

Gestion de actividades y trabajo con redes e intersector

Realizar anamnesis clinica personal y familiar.

Realizar anamnesis alimentaria nutricional.

Realizar anamnesis sobre habitos de juego activo o de actividad fisica.

Efectuar mediciones antropométricas y determinar la calificacién nutricional.

Construir curva pondoestatural, si se cuentan con los antecedentes previos.

Realizar diagnédstico nutricional integral.

Calcular requerimientos nutricionales y establecer un plan de alimentacién consensuado.
Efectuar educacién alimentaria con refuerzo de conducta alimentaria saludable. Esto debe
incluir en forma general a todo el grupo familiar para favorecer el cambio en el nifio/a.
Establecer metas a corto, mediano y largo plazo, en acuerdo con los participantes, expresadas
en cambios conductuales significativos y factibles de conseguir para frenar el aumento de peso
y mantener un crecimiento pondoestatural normal

Realiza examen de medicina preventiva del adulto EMPA
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Realizar derivaciones médicas, matrona, enfermera, salsa de estimulacién etc. en caso se
requiera.

Coordinar y realizar actividades masivas

Realizar circulos de vida sana

Establecer estrategias de apoyo y colaboracion con establecimientos educacionales

Pesquisar ingresos

Realizar rescate de usuarios

Mantener actualizada planilla de ingresos al programa para compartirla con los demas
profesionales del equipo.

Velar por el cumplimiento de indicadores, metas y cortes.

Afade trabajo colaborativo con colega nutricionista en EMPA, Programa cardiovascular,
Infancia y lactancia materna.

Participacion de reuniones locales del PEVS.

Psicdloga. -

Establecer una alianza terapéutica con el sistema familiar.

Reflexionar sobre la motivacién del sistema familiar

Evaluar el funcionamiento del sistema familiar y las caracteristicas del entorno en relacién al
motivo de consulta o problema y el ambiente de alimentacién familiar.

Observar cuales son los familiares que tienen mayor influencia en los habitos del nifio/a.
Identificar patrones de conductas saludables y recursos familiares disponibles.

Identificar focos de intervencion, de cambio conductual o interaccién familiar.

Acordar meta alcanzable en el proceso de intervencion.

Establecer estrategias de comunicacion a la familia.

Descartar patologias psiquiatricas o conflictos psicoldgicos prioritarios (trastornos
conductuales severos, trastornos generalizados del desarrollo, cuadro médico que requieran
pauta de alimentacion diferenciada).

Derivar en caso que corresponda

Realizar ingresos en conjunto con los 3 profesionales

En relacidn a trabajo interdisciplinario, considera coordinacidon con nutricionista y profesor de
actividad fisica para actividades masivas, circulos de vida sana, talleres grupales, visitas a

establecimientos educacionales, planificacidén y ejecucidon de actividades, entre otros.
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Afade a estas funciones de trabajo colaborativo con profesionales de Cesfam Quilleco,
considerando reuniones y coordinaciones con psicdloga de programa de salud mental y
psicologa de programa piloto de salud mental respectivamente, coordinacién con asistentes
sociales y gestidén de consultas médicas, ademas de una participacion en consultoria de salud

mental en mes de agosto.

Participacion de reuniones locales del PEVS.

Profesor de actividad fisica. —

Ingreso programa elige vida sana

Evaluacién de condicién fisica

Realizar test de actividad fisica de acuerdo a la etapa del ciclo vital
Realizar actividades de condicidn fisica de acuerdo a su edad, factores climaticos, espacio fisico
y aforo.

Registro al dia de talleres de actividad fisica

Coordinacion con profesional nutricionista y psicdloga

Participacion activa de circulos vida sana

Participacion en actividades masivas y de recreacion

Planificacién de sesiones de actividad fisica

Velar por los implementos deportivos

Actividades que fortalezcan la capacidad aerdbica, muscular y ésea.
Supervisar indicadores y cumplimiento a metas de condicion fisica.

Participacion de reuniones locales del PEVS.
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2.-Diagnostico Epidemiolégico:

2.1-Distribucion del fenomeno de salud y enfermedad en las poblaciones a cargo:
1. Cinco Primeras causas de mortalidad:

COVID-19 virus identificado

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades del sistema nervioso central

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Trastornos mentales y del comportamiento

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
Tumores [Neoplasias]

Total

Fuente: DEIS reporte de defunciones del 10/11/2022.

Respecto a las principales causas de mortalidad en la comuna de Quilleco destacan las neoplasias,

enfermedades del sistema circulatorio, traumatismos, enfermedades del sistema respiratorio y

enfermedades del sistema digestivo.

CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA
COMUNA DE QUILLECO
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2. Cinco primeras causas de morbilidad (fuente: informes EPIDEMIOLOGICO SEREMI Y SSBB, se
incluye en Orientaciones Programaticas Locales)

Morbilidades CESFAM Quilleco:

Causas de morbilidad 2019 2020 2021
Enfermedades infecciosas y parasitarias 126 100 25
Tumores y neoplasias 27 50 36
Enfermedades de la sangre y de los érganos 18 34 34

hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y 365 411 271
metabdlicas

Trastornos mentales y del comportamiento 80 111 41
Enfermedades del sistema nervioso 33 42 24
Enfermedades del ojo y sus anexos 361 109 138
Enfermedades del oido y de la apo6fisis mastoides 79 56 23
Enfermedades del sistema circulatorio 328 386 232
Enfermedades del sistema respiratorio 673 210 30
Enfermedades del sistema digestivo 136 143 70
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 122 99 32
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 345 259 103
tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema genitourinario 119 91 43
Embarazo, parto y puerperio 1 5 2
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 1 1
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 223 200 94
laboratorio, no clasificados en otra parte

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 136 140 57
consecuencias de causas externas

Causas externas de morbilidad y de mortalidad 4 7 11
Factores que influyen en el estado de salud y 224 234 110

contacto con los
servicios de salud

Diagnostico no definido porque no se atendio el 8 2 0
paciente.
Total 3417 2699 1397

Fuente: Sistema de registro clinico electrdnico (S.A.C.)

Respecto a los motivos de consultas de morbilidad mas frecuentes destacan: enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del ojo
y sus anexos; Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud;

enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
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Morbilidades CESFAM Canteras — Villa Mercedes:

Causas de morbilidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores y neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apo6fisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

Causas externas de morbilidad y de mortalidad
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los

servicios de salud

Diagnostico no definido porque no se atendio el paciente.

Total

Fuente: Sistema de registro clinico electrdnico (S.A.C.)

2019
63
49

27

316
115
54
97
45
243
294
182
66
217

88

142

64

188

2272

2020
60
51

21

282
106
66
64
57
195
86
123
80
216

86

89

49

243

1892

2021
29
26

15

134
85
28

109
17

106
37
73
48
90

69

45

30

307

1306

En relacidn a consultas de morbilidad en CESFAM Canteras — Villa Mercedes las principales causas son:

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud; Enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas; Enfermedades del ojo y sus anexos; Enfermedades del

sistema circulatorio; y Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.
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3. Otros indicadores epidemioldgicos relevantes para el establecimiento y/o comuna. COVID-
TTA:

Enfermedades Crénicas No Transmisibles
Al analizar las muertes en Chile durante el afio 2009 y 2019 segun grupos de patologias, se destaca que
las muertes ocasionadas por cancer aumentaron de 26,8% en el 2009 a 28% en el 2019, pasando a
constituir la primera causa de muerte en nuestro pais, desplazando a las enfermedades
cardiovasculares (ECV) que el afio 2009 ocupaban el primer lugar del ranking (26,9% del total de las
muertes). Al comparar estos datos de Chile con otros paises de América del Sur, nuestro pais ocupa el
segundo lugar de las muertes causadas por cancer, después de Uruguay (29,8%)
En nuestro pais el nUmero de muertes aumentd de 91.372 a 113.086 entre los afios 2009 y 2019. De
estas, el 64,5% ocurrieron en personas de 70 ailos 0 mas en el 2019. Al analizar la mortalidad causada
por los tres grandes grupos de enfermedades en poblacidn general, las ENT fueron la principal causa
de muerte, con 97.057 defunciones, lo que corresponde a 85,8% del total de muertes para el afo
2019; seguidas de las muertes por lesiones (n = 8.275; 7,3%), y por ultimo las muertes causadas por las

ETMNN (n = 7.753; 6,9%).

Causa de Muerte % N*T:;Oe:e Causa de Muerte % NruﬂTee;oege
© 1 Enf. cardiovasculares [26.9%,n=24.579]‘ 1 Céncer [28,8% , n=32~568]‘
20
8 (_-E) 2 Cancer [26,8% , n=24.488] 2 Enf. cardiovasculares [26,6%.n=30.080]|
c .

.g, q=) 3 Enf.Digestivas [7,53% , n=6.880] ‘ 3 Diabetes & Enf. Renal [7,83% , n=8.854] ‘
o9

] - -

n E 4 Diabetes & Enf. Renal  [6,98% , n=6.378] | 4 Enf. Digestivas [7,45% , n=8.425] ‘
g‘i =)

= % 5 Enf. Respiratorias [5,47% , n=4.998] 5 Trast. Neurolégicos  [6,06% , n=6.853] ‘
g '

14 6 Trast. Neurolégicos  [5,11% , n=4.669) ‘ 6 Enf. Respiratorias [5.65% , n=6.389] ‘

Figura 1 Cambio en ranking de muertes y aios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) segun
patologias entre 2009 y 2019 en Chile. Adaptacién de GBD 20194

Los principales grupos de causas de muerte en Chile en 2019 fueron los tumores (neoplasias), con

28.492 defunciones (26%), seguidas por las enfermedades del sistema circulatorio, con 28.079 muertes

(25,6%), las enfermedades del sistema respiratorio, con 13.864 muertes (12,6%), y las causas externas
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de morbilidad y de mortalidad, con 8.065 muertes (7,4%).De esta forma, 2019 fue la primera vez en 30
anos en que los tumores desplazaron del primer lugar de causa de muerte a las enfermedades del

sistema circulatorio.

(GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in 204
countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.
Lancet 2020; 396: 1204-22. [ Links ])

Cancer Situacién Actual comunal
Segun datos aportados por la Red de Salud, durante el presente afios se han confirmado 17 casos de
Cancer atendidos en la Unidad de Cuidados paliativos del Complejo asistencial. Siendo en orden
decreciente los principales tipos de Cancer que han afectado a usuarios de nuestra comuna:

o Sistema digestivo: Hasta el corte de Octubre de 2022 han ingresado a UCP 6 pacientes (35%

del total) a causa de tumores al estémago, vesicula biliar, Colon, recto.

e (Células Sanguineas: 3 casos 17%, Linfoma No Hodgkin. Mieloma muiltiple.

e Cdancer de Mama: (2 casos) 12%

e (Cancerde Utero: (2) 12 %
Es importante destacar que el 64 % de los ingresos en UCP el presente afio son usuarias de Sexo

Femenino.
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Escenario Covid-19

ESCENARIO COVID.

4000
3500 3415
3031
3000
2500
2000
1500
1000
441
500 312 322
. 2 7 70 16 25 55 44 30 54 39
0 —— — — — —
2020 2021 2022
B TOTAL MUESTRAS TOMADAS 441 3031 3415
B POSITIVOS 0-9 ANOS 2 25 30
H POSITIVOS 10-19 ANOS 7 55 54
POSITIVOS 20-64ANOS 70 312 322
B POSITIVOS 64Y MAS ANOS 16 44 39
B TOTAL MUESTRAS TOMADAS B POSITIVOS 0-9 ANOS B POSITIVOS 10-19 ANOS
POSITIVOS 20-64ANOS m POSITIVOS 64Y MAS ANOS

Durante el afio 2020 se da inicio al testeo y registro digital en el mes de octubre lo que justifica que
haya baja cantidad de toma de muestras. Sin embargo el registro de casos positivos se mantiene
actualizado. Durante los afios 2021 y 2022 se ha visto un aumento significativo en la cantidad de
muestras tomadas y la cantidad de usuarios con resultado positivo.

Son diferentes los motivos que explican el comportamiento de este virus en los ultimos afos, en un
inicio se observd un aumento exponencial en el nimero de casos, lo que de cierto modo se pudo
contener con las medidas de precaucion las cuarentenas, suspensién de clases presenciales y las
campafias de vacunacidn, entre otros. No obstante resulta evidente que la poblacion mas afectada ha
sido la de 20 a 64 afios con mas del 60% de los casos positivos cada afio, principalmente se trata de
poblacién en edad laboral activa que a pesar de las indicaciones de evitar las aglomeraciones se ven en
la obligacidn de trabajar y trasladarse usando el transporte publico y conviviendo con mas personas en

ambiente laboral, sumado a esto, en este afno 2022 se han visto dos escenarios de un aumento en el
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numero de casos ya que a la fecha se superd la cantidad de casos positivos del afio 2021, un aumento

progresivo de los contagios de otros virus estacionales como son influenz

No obstante este ultimo afo, las nuevas medidas asociadas al plan paso a paso, el retorno a clases

presenciales, la eliminacion del uso de mascarillas entre otros factores, han influido en una nueva ola

de casos positivos tanto para covid-19 como para otros virus, lo que ha desencadenado en el colapso

de los servicios de urgencias y el aumento del testeo. Esto sumado a la disminucidn de los recursos

asociados a TTA, han obligado a los servicios de urgencias a hacer mayores esfuerzos para dar abasto a

la gran cantidad de consultas emanadas por esta causa en los meses de invierno y primavera del afio

2022. lo que a su vez genera gran preocupacion sobre el escenario futuro respecto de las estrategias

gue se deberan tomar ya ad portas de un nuevo afio y de un invierno que se pronostica dificil para el

afo 2023.

2.2- Poblacidn por Sector

Piramide poblacional CESFAM Canteras Villa Mercedes que caracteriza y dimensiona la

poblacién a cargo
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Piramide poblacional CESFAM Quilleco:
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Estratificacion de la poblacion:

En este nivel de atencidn se concentran en su
mayoria usuarios con dependencia severa o
patologias terminales asi como usuarios
adultos mayores en su ultima etapa de vida,
ademas de nifios NANEAS. El equipo de
atencion domiciliaria dedicard sus esfuerzos en
mantener la calidad de vida dentro de lo que
las condiciones del usuario lo permitan, a su
vez el resto del equipo mantendra atencion en
el seguimiento y tratamiento de aquellas
patologias crdénicas que lo requieran,
priorizando el bienestar tanto del usuario como
de la familia y cuidadores, el plan de
intervencién familiar y el estudio de familia
juega un rol fundamental en esta etapa para
guiar las decisiones y las acciones a realizar en
cada caso, incluyendo controles de salud,
tratamiento y/o seguimiento de afecciones
agudas, intervenciones psicoldgicas y sociales
segun se requiera.

Destacan en este grupo usuarios con mas de
una patologia crdonica o aquellos que se
encuentran en condiciones de
descompensacién, requerirad de la interaccion
de los programas de atencion disponible en el
establecimiento como son cardiovascular,
respiratorios, salud mental, social, y atencién
domiciliaria en algunos casos, se busca en esta
etapa evitar que el usuario vea mas deterioro
de su calidad de vida, generando
intervenciones que vayan en busca de Ia
compensacién o en su defecto en busca de
evitar el avance hacia la dependencia, es
fundamental en esta etapa, la identificacion de
estos usuarios, a través de controles de salud
de patologias crdnicas y policonsultantes en
servicio de urgencia a fin de realizar las
derivaciones e intervenciones necesarias,
manteniendo controles regulares, educaciones
individuales y familiares que favorezcan el
compromiso y la corresponsabilidad en salud.

En este grupo se concentra mayormente la
poblacién con 1 patologia crénica. El equipo
desarrollard estrategias para mantener la
compensacion, manteniendo controles
regulares de seguimiento, con acceso a su
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tratamiento crénico de manera oportuna, a su
vez fortaleciendo la pesquisa de estados de
descompensaciéon aguda, brindando atencion y
manejo de este estado evitando el deterioro en
la calidad de vida. Una brecha importante en
este nivel son las atenciones de rehabilitacién
gue se han visto desfavorecidas en los ultimos
afios con la implementaciéon de CCR comunal
en Quilleco, que si bien brinda atencion de
calidad, las condiciones de locomocion
deficientes y la alta ruralidad de la poblacion
hacen dificil el acceso oportuno a esta
prestacion generando largas listas de espera,
haciendo necesario generar estrategias de
intervencién para evitar el deterioro musculo
esquelético de estos usuarios.

Importante ademds es contar con un bajo
control con usuarios identificados para realizar
seguimiento oportuno por ej, en evaluacion de
pie diabético que se encuentren con una
estratificacion de riesgo bajo, también usuarios
adultos mayores con diagndstico de
Autovalente con riesgo en screening de
funcionalidad.

En este nivel nos encontramos con usuarios
sanos o cursando cuadros agudos no
significativos, donde se llevan a cabo labores de
promocién y prevencidn primaria de salud con
trabajo activo en los factores de riesgo.

Plan de vacunacidén programatica, vacunas de
casos especiales, campafias de vacunacion,
escolar, SARS COV 2, Influenza entre otras,
ademas priorizaremos las clinicas de lactancia,
consejerias individuales, tamizajes con EMP Y
EMPAM, Ev. Pie diabético.

Sin dejar de lado la Promocion en ferias de
salud, campafas informativas a la comunidad,
stand informativos, educaciones grupales,
informacidn atingente a salud a través de redes
sociales locales, entrega de guia anticipatorias.

128



Familias a Cargo por establecimiento (REM P7)
Familias a Cargo por establecimiento

Establecimiento Numero de Familias
CESFAM Quilleco 1430
PSR Caiiicura 49
PSR Rio Pardo 73
CESFAM Canteras Villa Mercedes 1550
PSR Tinajon 46

2.4 Determinantes del fendmeno de salud y enfermedad de las poblaciones a cargo
Poblacion: Estructura segtin grupos etarios, sexo y género (Tabla):

a) Poblacion General:

Total Masc. Fem. Total Total Total CESFAM Total CESFAM
CESFAM Postas Quilleco Canteras
Total General 2019 | 10281 5229 5052 9644 637 4631 5013
Total General 2020 | 10219 5175 5044 9593 626 4624 4969
Total General 2021 | 10267 5177 5090 9653 614 4761 4892
Total General 2022 | 10.248 5173 5075 9666 582 4776 4890

b) Poblacién por edad:

ITEM EDADES CANTIDAD PERCAPITA % DEL PERCAPITA
INFANCIA 0-9ANOS 910 8,88 %
ADOLECENCIA 10 - 19 ANOS 1354 13,21%

ADULTO 20 - 64 ANOS 6221 60,71%

ADULTO MAYOR 65 ANOS Y + 1763 17,20%

TOTALES 10248 100

¢) Distribucion por sexo:
MASCULINO FEMENINO
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EDADES N2 % Ne %

0-9ANOS 469 51,54% 441 48,46%
10 - 19 ANOS 702 51,85% 652 48,15%
20 - 64 ANOS 3125 50,23% 3096 49,77%
65 ANOS Y + 877 49,74% 886 50,26%
TOTAL 5173 50,48% 5075 49,52

Distribucion Geografica (ruralidad, dispersion, etc.) grafico:

DISTRIBUCION GEOGRAFICA
COMUNA DE QUILLECO

Poblacion
censada en
area
urbana
58%

Fuente: INE CENSO 2017 http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R08

NuUmero de Familias:

Familias a Cargo por establecimiento

Establecimiento Numero de Familias
CESFAM Quilleco 1430
PSR Caiiicura 49
PSR Rio Pardo 73
CESFAM Canteras Villa Mercedes 1550
PSR Tinajon 46
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Poblacion migrante:

Comuna
de Total

residencia residentes

habitual  habituales
Total
Regién 1.398.836
del Biobio
Los
Angeles 180.527
Quilleco

8.737

Medioambiente:

Diagnéstico Ambiental

No migrantes

1.215.394

Condicion Migratoria
Migrantes inter-
regionales

86,9 % 77.216

162.548 90,0 % 10.425

7.866 90,0 % 438

Areas de Sensibilidad
Ambiental protegidas por ley

Areas de Sensibilidad Ambiental
de interés local

Areas urbanas degradadas

Riesgos naturales

Riesgos antrdpicos

Migrantes intra-

regionales
5,5% 106.226 7,6 %
5,8% 7.554 4,2%
5,0% 433 5,0 %

* Monumentos Nacionales (Ley
17.288)

® Proteccion cauces y
quebradas (D:L 1.939)

¢ Ecosistemas relevantes

¢ Zonas Naturales con Valor
turistico

¢ Suelos de valor agropecuario
¢ Elementos de valor cultural
(patrimonio edificado, sitio
historico, patrimonio urbano))

e Areas urbanas sin cobertura
sanitaria

e Areas con construcciones en
mal estado

¢ Vacios urbanos

Riesgos de inundacion

¢ Riesgos por eventos de orden
geofisico

¢ Riesgos por eventos de orden
tectdnico

* Riesgos de erosion

* Riesgos por presencia de
infraestructura

¢ Riesgos de incendios
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Desarrollo Econémico:

En este punto destaca que le 42 % de la poblacion

declara trabajar siendo las principales fuentes de

desarrollo econdmico en la comuna:

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
Comercio al por mayor y al por menor;
reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas

Transporte y almacenamiento

Actividades de alojamiento y de servicio de
comidas

Construccion

Educacidn

En términos de educacion en la comuna de Quilleco

destaca que solo el 11 % ingresa a la educacion

superior y un porcentaje de asistencia preescolar del

50 %

forestales

Declaran trabajar 42%
Edad promedio 42,7
Mujeres 349%
Trabajan y estudian 7%
Escolaridad 10,2
Sector primario 24%
Sector secundario 6%
Sector terciario 70%

Educacion

Escolaridad jefe hogar 7.8
Asistencia ed. escolar 96%
Asistencia a preescolar 50%
Asistencia a ed. media 75%
Ingreso a ed. superior 11%
Ed. superior terminada 70%
Esc. p. originarios 7.6

Fuente: INE CENSO 2017, http://resultados.censo2017.cl/Home/Download.

A continuacidn se presentan datos de afios de escolaridad alcanzado de acuerdo a lo informado en
ultimo CENSO de aiio 2017
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TOTAL POBLACION EFECTIVAMENTE

9.587

CENSADA

0 ANOS DE ESCOLARIDAD 1.020
1 ANO DE ESCOLARIDAD 270
2 ANOS DE ESCOLARIDAD 361
3 ANOS DE ESCOLARIDAD 495
4 ANOS DE ESCOLARIDAD 595
5 ANOS DE ESCOLARIDAD 372
6 ANOS DE ESCOLARIDAD 656
7 ANOS DE ESCOLARIDAD 410

8 ANOS DE ESCOLARIDAD 1.046
9 ANOS DE ESCOLARIDAD 356
10 ANOS DE ESCOLARIDAD 536
11 ANOS DE ESCOLARIDAD 279

12 ANOS DE ESCOLARIDAD 2.206

13 ANOS DE ESCOLARIDAD 86
14 ANOS DE ESCOLARIDAD 204
15 ANOS DE ESCOLARIDAD 192
16 ANOS DE ESCOLARIDAD 146
17 ANOS DE ESCOLARIDAD 144
18 0 MAS ANOS DE ESCOLARIDAD 12

CURSO Y/O NIVEL IGNORADO 201

Vivienda y Saneamiento:

2.2 Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a diciembre 2020)

Unidad Territorial

Comuna de Quilleco

Regidn del Biobio

Pais

La poblacion carente de servicios basicos en la comuna de Quilleco es un 19,3 % mas que lo
registrado a nivel pais, situacién preocupante ya que es un determinante muy importante en la

calidad de la salud de la poblacion.

Personas en hogares carentes de servicios basicos

33,0

14,3

13,8

Totales a Junio 2020 (%)

Hogares Hacinados
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Pobreza:

Nombre Numero de personas
comuna segun proyecciones de
poblacion (*) ingresos (**)

Numero de personas en

ingresos 2020

Porcentaje de personas en
situacion de pobreza por situacion de pobreza por

Quilleco | 10.029 1.842

18,37%

Fuente: Casen 2020 http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/pobreza-comunal-
2020

3.- Acciones y estrategias realizadas por ciclo vital

Cumplimiento IAAPS 2021
Estrategia Redes Integradas Servicio de Salud

=)

— | D

W = N =

Porcentaje de centros de salud autoevaluados

mediante instrumento para la evaluacion y

certificacion de desarrollo en el Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitario (MAIS) vigente.

N¢ establecimientos funcionando de 8:00 AM a

20:00 horas de lunes a viernes y sabados de 9 a

13 horas

Disponibilidad de Farmacos Trazadores
Indicadores Produccion

Tasa de consultas de morbilidad y de controles

médicos, por habitante afio.

Porcentaje de consultas y controles resueltos en

APS (sin derivacion al nivel secundario).

Tasa de Visita Domiciliaria Integral
EMP hombres y mujeres 20 a 64 afios

EMP hombres y mujeres de 65 y mas afios

Cobertura de Evaluacion del desarrollo
Psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses
bajo control.

Cobertura de control de salud integral a
adolescentes de 10 a 14 afios

Porcentaje de Consultas de Morbilidad
Odontolodgica en poblacion de 0 a 19 afos

Meta
Nacion
al 2021

100%

100%

100 %

1,2

>90%

0,22
25%

55 %

95 %

18%

23%

Meta
Local
2021
100%

100%

100 %
1,01
93,91%
0,21
16,18
%
29,50
%
94,32
9.72%

23%

Lograd
02021

100%

100%

100%

88,42 %

0,17
58%

16,20 %

101,64
%

10.70%

36,81%

Cumplimient
0

100%

100%

100%

94,16 %

83,54 %
35,83 %

54,92 %

100 %

100 %

100 %
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Cobertura de atencion Integral a personas con
factores de riesgo, condicionantes de salud
mental y trastornos mentales

Tasa de controles de atencion Integral a
personas con factores de riesgo, condicionantes
de salud mental y trastornos mentales.

Indicadores de Cobertura Efectiva
Cumplimiento GES cuyas acciones son de
ejecucion en APS
Cobertura de vacunacion anti influenza en
poblacion objetivo definida para el afio en
curso
Ingreso precoz de mujeres a control de
embarazo
Cobertura de método anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan
métodos de regulacion de la fertilidad
Cobertura efectiva de Tratamiento en personas
con Diabetes Mellitus 2, de 15 y mas aflos
Cobertura efectiva de Tratamiento en personas
de 15 y més afios, con Hipertension Arterial

Indicadores de Impacto
Proporcioén de nifias y nifios menores de 3 afios
libre de caries en poblacion inscrita

Proporcién de nifias y nifios menores de 6 afios
con estado nutricional normal

17%

5%

100 %

80%

90 %

25 %

28 %

43 %

60%

60 %

16.37%

5.50%

100 %

80%

91.01
%
17,68
%

35,35
%
37,22
%

36,27%

64,10
%

20.37%

6.10%

99,76 %

17,13%

91,09 %

14,06
%

29,28 %

80,39 %

50,98%

23,50 %

100 %

100 %

99,76 %

21,41%

100 %

70,51 %

82,82 %

100 %

100 %

36,67 %

En relacién a evaluacién de los indicadores de indice de actividad de la atencion primaria

(IAAPS) afio 2021, podemos evaluar que uno de los factores de incumplimiento lo podemos

asociar a crisis sanitaria en donde los recursos principalmente humanos se destinaron a

abordar pandemia en los distintos niveles de nuestra atencidn, por lo que se evidencian

incumplimiento en indicadores especificamente de prevencién y promocién, por lo que

estrategias de screnning se ven disminuidas en su ejecucién como por ej. EMP, ya que nos

enfocamos en recuperar toda la demanda asistencial que habia de parte de nuestros usuarios

qguedando de lado eje de modelo de salud familiar de promocién y prevencidn de la salud, sin

embargo es nuestro compromiso para el afio 2023 sean dichos ejes de trabajo priorizados

para mantener y favorecer la salud de nuestros usuarios
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Cumplimiento Meta Sanitaria 2021

Ne Meta Sanitaria 2021 Meta Nacional =~ Cumplimiento 2021

2021

1 Recuperacion del Desarrollo Psicomotor 90 % 25%

2 PAP vigente en mujeres de 25 - 64 afios 80 % 49,28 %

3 Control Odontoldgico en nifios de 0-9 afios 35% 36,08%

4 Nifios y nifias de 6 afios libre de caries 11% (linea 25,81%
base)

5 Cobertura efectiva del tratamiento DM2 en 28% 33,47 %

personas de 15 afios y mas
6  Evaluacion anual del pie diabético en personas 90 % 56,48 %
bajo control DM2 en personas de 15 afios y mas
7  Cobertura efectiva del tratamiento en personas 43 % 40,27 %
HTA
8 Lactancia materna exclusiva en nifios al sexto 60 % 68,57
mes de vida
9 Plan de Participacion Social 100% 80%
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Establecimientos con Certificacion MAIS vigente (Certificacion afio 2019)

COMUNA Quilleco  Quilleco Quilleco Quilleco
ESTABLECIMIENTO Centro Centro Posta Posta de
de Salud de Salud de Salud
Familiar Familiar Salud Rural
Quilleco Canteras Rural Caiicura
Villa Rio
Mercedes Pardo
PROMOCION DE LA AUTOEVALUACION = 86,67% 80% 30% 54%
SALUD EVALUACION 71,67%  8833%  30% 54%
PREVENCION EN AUTOEVALUACION 9091%  78,18% 0% 22.73%
SALUD EVALUACION 4727%  64,55% 0% 22,73%
ENFOQUE FAMILIAR  AUTOEVALUACION  63,13% 45% 3438%  54,38%
EVALUACION 25%, 37,50%  34,38%  54,38%
PARTICIPACION DE LA AUTOEVALUACION  100%  83,33%  100% 100%
COMUNIDAD EN EVALUACION 100% 100% 100% 100%
SALUD
CALIDAD AUTOEVALUACION = 68,75% 50% 75% 75%
EVALUACION 68,75%  43,75%  75% 75%
INTERSECTORIALIDAD AUTOEVALUACION  92% 20% 90% 90%
Y TERRITORIALIDAD EVALUACION 40% 60% 90% 90%
GESTION DEL AUTOEVALUACION 88.89%  55,56%  100% 100%
DESARROLLO DE LAS ]
PERSONAS Y DE LA EVALUACION 33,33%  66,67%  100% 100%
ORGANIZACION
TECNOLOGIA AUTOEVALUACION  100% 75% 66,67%  66,67%
EVALUACION 100% 100%  66,67%  66,67%
CENTRADO EN AUTOEVALUACION 42.86%  60,71%  71,43%  42,86%
ATENCION ABIERTA EVALUACION 32,14%  60,71%  71,43%  42.86%
TOTAL AUTOEVALUACION 81,32%  63,26%  53,03%  60,41%

EVALUACION 56,32%  68,68%  53,03%  60,41%

En relacion a la evaluacion de estado de implementacion del Modelo de Salud Familiar (MAIS)

en los establecimientos de la comuna de Quilleco se puede destacar:

CESFAM Quilleco: El porcentaje de cumplimiento global es de un 56,32 %, donde los ejes
con mayor logro son: Participacion de la comunidad en Salud (100%), Tecnologia (100%) y
Promociéon de la Salud (71,67 %), pero por otro lado existen brechas en el desarrollo del
modelo, los que se ven reflejados en el bajo cumplimiento de los siguientes ejes: Enfoque

Familiar (25%), Centrado en Atencion Abierta (32,14 %) y Gestion y desarrollo de las personas
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y de la organizacion (33,33%), brechas que deben ser abordadas para entregar una atencion

integral de los usuarios y cambiar el paradigma del enfoque biomédico en la atencion en salud.

CESFAM Canteras Villa Mercedes: El porcentaje global de cumplimiento es un 68,68 %,
donde los ejes mejor logrados son: Participacion de la comunidad en salud (100 %), Tecnologia
(100%) y Promocion de la salud (88,33 %), a pesar de que el cumplimiento global es mayor
que en CESFAM Quilleco se evidencian brechas en la implementacion de los siguientes ejes:

Enfoque familiar (37,50%), Calidad (43,75%) y Intersectorialidad e Integralidad: (60%)

PSR Caiiicura: En este establecimiento el estado de implementacion del modelo es de un
60,41%, donde los ejes mas destacados son: Gestion y desarrollo de las personas (100%),
Participacion de la comunidad en salud (100%) e Intersectorialidad y territorialidad (90%), por
otro lado los ejes menos logrados son: Prevencion en salud (22%), Centrado en la atencion

abierta (42,86%)y Promocion de la salud (54%).

PSR Rio Pardo: El porcentaje de evaluacion global es de un 53,03%, los aspectos mejores
logrados son: Participacion de la comunidad (100%), Gestion y desarrollo de las personas
(100%) e Intersectorialidad y territorialidad (90%), los aspectos con menor porcentaje de
cumplimiento son: Prevencion en salud (0%), Promocion de la salud (30%) y Enfoque familiar

(34,38%).

PSR Tinajon: Por situacion sanitaria de COVID — 19 no alcanzo a ser evaluada en el periodo

indicado.
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Identificacion Brecha atencion Poblacién Bajo Control (REM P Junio 2022) CESFAM
Canteras Villa Mercedes

Poblacion Bajo control por ciclo vital 2021

Ciclo Vital

Total, Bajo Control

2019

Control
Vigente

Inasistente a
Control

Pasivo

Brecha
2022

Infancia

Salud Mental

Odontolégico

Nutricidn

Adolescencia

Salud Mental

Odontolégico

Nutricidn

Adulto

Salud Mental

Odontolégico

Nutricidn

Adulto
Mayor

Salud Mental

43

37

Odontolégico

Nutricidn

Identificacion Brecha poblacidn Bajo control por Programa 2022 CESFAM Canteras Villa

Mercedes:

Ciclo Vital

Gestantes
Programa
Cardiovascular

Salud Mental

Poblacion Bajo control por Programa 2021

Total, Bajo Control

28
948

236

30

1054

147

Inasistente

55

46

Pasivo

30

41

Brecha
2022

+2
73
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Identificacion Brecha poblacién Bajo control por Programa 2022 CESFAM Quilleco:
Poblacion Bajo control por Programa 2021

Ciclo Vital Total, Bajo Control Inasistente  Pasivo Brecha
Control 2021 Vigente 2022
Programa Rehabilitacion 81 24 - 57 57
(Artrosis -Parkinson)
Programa Cardiovascular 948 1054 55 30 73

Identificacién brecha en actividades de screening 2022 (Junio 2022) CESFAM Canteras Villa

Mercedes

Estrategia de Prevencion Vigente Inasistente Brecha 2022
Total, Bajo Control 2022

PAP 716 756 71 71

EMP 200 200 30 168

EMPAM 217 217 18 109

Mamografia 605 605 0 0

Identificacién brecha en actividades de screening 2022 (Junio 2022) CESFAM Quilleco

Estrategia de Prevencion Vigente Inasistente Brecha 2022

Total, Bajo Control 2022

EMP 320 249 71
EMPAM 487 213 30 30
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4.- Diagnostico Participativo:

salud
RESUMEN Diagnostico Participativo en Salud
Ano 2022
Comuna de Quilleco
PROBLEMATICAS | ENUNCIAR BRECHA O PRIORIZACION
IDENTIFICADAS NECESIDAD
] - Aumentar controles de Se trabajara en el aumento en
Area Salud Mental SM en Posta: la frecuencia de
- Mejorar derivacion a Profesionales hacia las Postas
SM por IC: de Salud Rural.
- Alta rotacion de Se trabajara en mejorar la
profesionales en el area propuesta de agenda y
de SM: I tiempos de atencion.

- Mejorar frecuencia de
horas de atenciéon en
SM:

- Aumentar educacion en
tematicas de SM:

- Dar a conocer canasta
de prestaciones de SM:

- Aumentar espacios de
atencion de profesional

Se planificaran talleres de
Salud Mental impartidos en
Posta de Salud Rural

para AM y nifios (as)
- Mas horas de urgencia Se trabajara en ampliar
Atencion Bucal dental: I cobertura de atenciones a
- Habilitar box dental en usuarios de sectores rurales
posta: en Atenciones deontologicas.

- Mejorar infraestructura
box dental Canteras -
Postas: [

- Falta personal de apoyo,
Canteras.

- Mejorar calefaccion en
box dental, Canteras.

- Mejorar la calidad de
atencion:

- Falta de transporte

Se postulara a proyectos de
mejoramiento de
Infraestructura.
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publico para ir a postas:

Falta de horas en Posta.

Entregar educacion a la
comunidad.

Mejorar distribucion de
horas.

Area Discapacidad

Movilizacion para
traslado pacientes con
discapacidad: I
Aumentar  horas de
terapeuta ocupacional.

Mejorar accesos para el
desplazamiento de
personas con
discapacidad en la
comuna: |

Mejorar las frecuencias
de VD

Acelerar proceso de
credenciales del RND.
Contratacion de
profesionales:

Mejorar la atencion de
pacientes con patologias
de SM.

Infraestructura poco
amigable.

Educacion de SM en
pacientes con
discapacidad.

Difundir requerimientos
para inscripcion  del
RND

Eventos masivos en
fechas importantes.
Contar con vehiculo
exclusivo para traslados

de personas con
discapacidad.
Aumentar VD para
pacientes con
discapacidad.

Se realizaran actividades de
Promocion y Prevencion.

Se trabajara en facilitar el
acceso la salud a personas
con Discapacidad por medio
del profesional de dicha
unidad.

Se optimizaran los procesos
de Gestion de credenciales de
discapacidad.-

Area de la Nifiez

Mejorar IC de nifios (as)
atencion secundaria.
Atenciones de
vacunatorio en postas:
Mejorar condiciones de

Se realizaran actividades de
Promocion y Prevencion
respectoa los habitos
alimenticios.

Se relizaran talleres para
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salu en el area
alimenticia y actividad
fisica.

Implemetar una oficina
para la nifiez.

promover los estilos de vida
sana y actividad fisica.-

Area del Adulto — A.
Mayor

AM en situacion de
abandono. |

Falta informacion del
CIAM:

Mejorar la distribcion

de espacios
comunitarios en CIAM:
Aumentar talleres

educativos para AM. : |
Acceso mas seguro para
AM en todos los
espacios donde ellos
transitan.

Hacer catastro de AM
cque requieren atencion
domiciliaria.

Priorizar horas para
usuarios con movilidad
reducida:

Mejorar trato apcientes
AM.

Aumentar horas.
Resguardar entre de
examenes en forma
oportuna

Inseguridad de AM en
sector rural.
Implementar un hogar
de AM.

Se trabajara en la
priorizacion de horas,
resguardando las atenciones
de Adultos Mayores.

Se informara mediante
talleres y reuniones, la oferta
de CIAM disponibles en la
comuna y provincia y forma
de acceder a ellos.

Rehabilitacion

Aumentar frecuenajcia
de VD en AM vy
Pacientes en control por
rehabilitacion.

Se mantendran cobertura de
atenciones en Sala
Rehabilitacion que permite el
acceso de toda la Poblacion
de la comuna.

Otros aspectos no
clasificados

Mejorar  conectividad
rural : I

Mayor privacidad de
entrega de atenciones en
URGENCIA y SOME:
Mejorar  entrega  de

Se trabajara en el
mejoramiento de
Infraestructura iluminacion y
sefialeticas en Postas de salud
Rural mediante proyectos
que nos permitan realizar
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horas en SOME.
Difusion de Tenencia
responsable de
mascotas, control de
plagas y malos olores ,
aumentar supervision y
considerar fiscalizador
municipal. : [

Falta de ambulancias y

vehiculos de
emergencia:

Falta nochero 0
guardias.

Delimitar acceso de
personal  solo  para
operador OIRS. |
Mejorar infraestructura,
iluminacion y senaletica
en postas: [

Contratar tens residente
en posta de Tinajon.
Mejorar medios de

comunicacion entre
postas y cesfam.

Falta de
estacionamiento en
postas:

Mejorar  entorno  de
postas:

Mayor  control  de
empresas privadas

(forestal- agricola 'y
aves) .

Mejorar la seguridad en
sectores rurales:
Generar espacios de
trabajo multisectorial.
Rescatar vehculo de
posta (motos)

Aumentar recursos
economicos para
contratacion de
profesionales

dichas tareas, ademas de
solicitar apoyo de las
entindades fiscalizadoras
como Mutual para conseguir
sefialeticas entre otras.-

Se trabajara en mejorar los
medios de comunicacion
entre las Postas de Salud
Rural y Cesfam de la comuna
de manera de tener una
comunicacion mas fluida,
oportuna y expedita.-
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Analisis de los equipos de salud:

CESFAM Canteras Villa mercedes:

ANALISIS FODA CESFAM CANTERAS - VILLA MERCEDES

AL ASUMIR RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS).
*COMPROMISO EN PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y/O SANITARIOS
(EJEM. CUMPLIMIENTO DE METAS.
*EMPATIA CON PARES Y USUARIOS.

*CORRESPONSABILIDAD EN SALUD
*EQUIPO DE TRABAJO COMPROMETIDO
*TRABAJO EN EQUIPO (RESPONSABILIDAD

h

*PROYECTO DE REPOSICION DE NUESTR(ﬁ
ESTABLECIMIENTO.

*PLAN DE CAPACITACION COMUNAL.
eLEY DE ALIVIO.

*PRAPS

*EJECUTAR COMITE DE BIENTESTAR
*CONTAR CON PROGRAMA
SALUDABLEMENTE.

N\
-

*ESTABLECIMIENTO NO CUENTA CON
DEMOSTRACION SANITARIA.

*NO PODER OPTAR A LA ACREDITACION
EN SALUD.

*INFRAESTRUCTURA.
*NO CONTAR CON SECTORIZACION EN

4
i\

*NO CONTAR CON HORAS MEDICAS
EXCLUSIVAS PARA SUR.

SALUD.

*DEFICIT DE MOVILIZACION DE
ACERCAMIENTO RURAL (ESCASO
TRANSPORTE PUBLICO DE USUARIOS.

*DEFICIT DE VEHICULOS FISCALES.

*SEGURIDAD: NO CONTAR CON CIERRE
PERIMETRAL.; NO CONTAR CON
CAMARAS DE SEGURIDAD, GUARDIA
Y/O NOCHERO.

*VIOLENCIA POR PARTE DE LOS

USUARIOS AL PERSONAL, YA SEA A

TRAVES DE REDES SOCIALES, VERBAL

O FISICA.

J
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CESFAM Quilleco:

ANALISIS FODA CESFAM QUILLECO

*TRABAJO EN EQUIPO (RESPONSABILIDAD
AL ASUMIR TAREAS ADMINISTRATIVAS).

*COMPROMISO EN PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y/O SANITARIOS (EJEM.
CUMPLIMIENTO DE METAS.

*EMPATIA CON PARES Y USUARIOS.

*EQUIPO DE SALUD COMPLEMENTADO
ENTRE FUNCIONARIOS JOVENES Y
PERSONAL CON EXPERIENCIA QUE
PERMITE UN EQUILIBRIO.

*UNION DE EQUIPO DE TRABAJO QUE
PERMITE CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS.
*BUENA COMUNICACION CON DIRECCION

\COMUNAL Y DIRECTORES A CARGO.

-

*ESTABLECIMIENTO NO CUENTA CON LOS
BOX SUFICIENTES PARA LAS ATENCIONES
DE PROFESIONALES Y TECNICOS.

«FALTA DE PROFESIONALES Y TECNICOS
QUE QUIERAN TRABAJAR EN REEMPLAZOS
POR AUSENCIAS DE TITULARES POR
LICENCIAS MEDICAS.

«NO CONTAR CON SECTORIZACION EN
SALUD.

«DIFICULTAD DE ACCESOS POR FALTA DE
MOVILIZACION DE ACERCAMIENTO RURAL
(NO EXISTE TRASNPORTE PUBLICO EN
SECTORES RURALES)

*DEFICIT DE VEHICULOS FISCALES.

«NO CONTAR CON HORAS MEDICAS

*PLAN DE CAPACITACION COMUNAL. \
+CORRESPONSABILIDAD EN SALUD «LEY DE ALIVIO.
*EQUIPO DE TRABAJO COMPROMETIDO «PRAPS

*COMITE DE BIENTESTAR

*CONTAR CON PROGRAMA SALUDABLEMENTE.

*CONTAR CON PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

*CONTAR CON CONVENIOS DE RESOLUTIVIDAD PARA
RESOLVER EXAMENES IMPORTANTES PARA LOS
USUARIOS

SCONTAR CON CARRERA FUNCIONARIA AL DIA

- DISPONIBILIDAD A PARTICIPAR DE CURSOS Y
CAPACITACIONES.

- CONTINUIDAD LABORAL.

SEGURIDAD: NO CONTAR CON

CAMARAS DE SEGURIDAD.

«NO CONTAR CON GUARDIAS.

«VIOLENCIA POR PARTE DE LOS
USUARIOS AL PERSONAL, YA SEA A
TRAVES DE REDES SOCIALES, VERBAL O
FISICA.

*EXPOSICION POR PARTE DE LOS
FUNCONARIOS A AGRESIONES

*ROBOS HABITUALES EN EL
ESTABLECIMIENTO

*AMENAZAS DE USUARIOS HACIA LOS
TRABAJADORES CON LAS JEFATURAS
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5. Plan de Accion:

5.1.

Priorizacion Problemas de Salud

Priorizacién de problemas de salud segiin matriz que considera niveles de prevencion y ciclo vital.

1.- Problema de salud priorizado: dependencia severa.

Nivel/Ciclo vital

Infancia
afos)

(0-9

Adolescencia:
(10-19 aiios)

Prevencion
Primordial
(Promocion)

- Educacion en
establecimientos de
salud y educacionales
sobre alimentacion,
tabaquismo y
actividad fisica.

- Programa de
alimentacidn
complementaria
(PNAC)

- Talleres

- Educacion en
establecimientos de
salud y educacionales
sobre alimentacion,
tabaquismo y
actividad fisica.

- Actividades masivas

Prevencion primaria

(Deteccién)

- Consultas de

morbilidad

- Control de salud del
ciclo vital (Nifio
sano)

- Visitas Domiciliarias
Integrales

Consultas  con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Programa de
vacunacion

- Evaluacion DSM.

(EEDP)
- Pauta Breve y TEPSI

- Escala Edimburgo y
Massie campbell.

- Pauta
neurosensorial

- Aplicaciéon de indice
de barthel

- Consultas de
morbilidad

- Control de salud del
ciclo vital (Control
Adolescente)

- Visitas Domiciliarias

Prevencion secundaria

(Diagnostico y tratamiento)

- Ingreso a programa de
dependencia severa

- Ingreso a programas de

salud crénicos segun
corresponda.
- Visitas  domiciliarias

integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Capacitacion al cuidador

- Ingreso a programa de
dependencia severa

- Ingreso a programas de

salud crénicos segun
corresponda.
- Visitas  domiciliarias

Terciaria
(Rehabilitacion)

Derivacion a nivel
secundario  y/o
intersector.

Derivacion a nivel
secundario  y/o
intersector.
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Adulto:
afos)

(20-64

Adulto Mayor: (>
65 afios)

(Feria de la salud).

- Educacion
prevencion CA
mamario Y CACU.

- Talleres de salud

- Educacion en
establecimientos de
salud y educacionales

sobre alimentacidn
saludable,
tabaquismo y

actividad fisica.

- Actividades masivas
(Feria de la salud).

- Educacion
prevencion CA
mamario Y CACU.

- Educacion en
establecimientos de
salud y educacionales

sobre alimentacion
saludable,
tabaquismo y

actividad fisica.

- Actividades masivas
(Feria de la salud).

- Educacion
prevencion CA
mamario Y CACU.

- Taller de prevencién
de caidas

- Talleres de
estimulacién

Integrales

- Consultas  con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)
- Ficha CLAP

- Aplicaciéon de indice
de barthel

- Consultas de
morbilidad

- EMPA

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)
- Ev. Pie diabetico

- Aplicaciéon de indice
de barthel

- Consultas de
morbilidad

- EMPAM

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)

- Ev. Pie diabetico

integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Capacitacion al cuidador

- Ingreso a programa de
dependencia severa.

- Ingreso a programas de

salud crénicos segun
corresponda.
- Visitas  domiciliarias

integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Capacitacién al cuidador

- Ingreso a programa de
dependencia severa.

- Ingreso a programas de

salud crénicos segun
corresponda.
- Visitas  domiciliarias

integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Capacitacion al cuidador

Derivacion a nivel

secundario
intersector.

y/o

Derivacion a nivel

secundario
intersector.
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cognitiva

- Aplicaciéon de indice
de barthel

2.- Problema de salud priorizado: Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Nivel/Ciclo vital

Infancia
afos)

Adolescencia:
(10-19 aiios)

(0-9

Prevencion
Primordial
(Promocion)

- Educacion en
establecimientos de
salud y educacionales
sobre alimentacion,
tabaquismo y
actividad fisica.

- Programa de
alimentacidn
complementaria
(PNAC)

- Talleres

- Educacion en
establecimientos de
salud y educacionales
sobre alimentacion,
tabaquismo y
actividad fisica.

- Actividades masivas
(Feria de la salud).

- Educacion
prevencion CA
mamario Y CACU.

- Talleres de salud

Prevencion primaria

(Deteccién)

- Consultas de

morbilidad

- Control de salud del
ciclo vital (Nifio
sano)

- Visitas Domiciliarias
Integrales

Consultas  con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Programa de
vacunacion

- Consultas de
morbilidad

- Control de salud del
ciclo vital (Control
Adolescente)

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Programa de
vacunacion

- Screenning (PAP)

Prevencion secundaria

(Diagnostico y tratamiento)

- Ingreso a programa IRA

- Ingreso a programa
odontolégico

- Ingreso a programa
nutricional

- Ingreso a sala de
rehabilitacion

- Ingreso a sala de

estimulacién

- Visitas domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Ingreso a programa IRA

- Ingreso a programa
odontolégico

- Ingreso a programa
nutricional

- Ingreso a sala de
rehabilitacion

- Ingreso a control

cardiovascular

- Ingreso a otras patologias
crénicas

- Ingreso a programa de salud
mental

- Ingreso y control integral
(Multimorbilidad)

- Visitas domiciliarias

Terciaria

(Rehabilitacion)

Derivacion a nivel

secundario
intersector.

y/o

Derivacion a nivel

secundario
intersector.
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Adulto:
afos)

(20-64

Adulto Mayor: (>
65 afios)

- Educacidn en
establecimientos de
salud y educacionales
sobre alimentacién
saludabl, tabaquismo
y actividad fisica.

- Actividades masivas
(Feria de la salud).

- Educacion
prevencion CA
mamario Y CACU.

- Plan de cuidados al
cuidador de personas
dependientes

- Educacidn en
establecimientos de
salud y educacionales
sobre alimentacién
saludabl, tabaquismo
y actividad fisica.

- Actividades masivas
(Feria de la salud).

- Educacion
prevencion CA
mamario Y CACU.

- Plan de cuidados al

- Ficha CLAP

- Consultas de
morbilidad

- EMPA

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)
- Ev. Pie diabetico
- Climaterio

- Regulacién de
fecundidad

- Consultas de
morbilidad

- EMPAM

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales

familiares (pesquisa

integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Ingreso a programa ERA

- Ingreso a programa
odontolégico

- Ingreso a programa
nutricional

- Ingreso a sala de
rehabilitacion

- Ingreso a control

cardiovascular

- Ingreso a otras patologias
crénicas

- Ingreso y control integral
(Multimorbilidad)

- Ingreso a programa de salud
mental

- Manejo de pie diabético

- Visitas domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

- Ingreso a programa ERA

- Ingreso a programa
odontolégico

- Ingreso a programa
nutricional

- Ingreso a sala de
rehabilitacion

- Ingreso a control

cardiovascular

- Ingreso a otras patologias

Derivacion a nivel

secundario
intersector.

y/o

Derivacion a nivel

secundario
intersector.
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cuidador de personas
dependientes

- Taller de prevencién
de caidas

- Talleres de
estimulacién
cognitiva

de factores de riesgo)
- Screenning (PAP)

- Ev. Pie diabetico

cronicas

- Ingreso a programa de salud
mental

- Ingreso y control integral
(Multimorbilidad)

- Manejo de pie diabético

- Visitas domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Controles de salud segun
programa

- Concejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Trabajo intersectorial

3. Problema de salud priorizado: Enfermedades transmisibles.

Nivel/Ciclo vital

Infancia
afos)

(0-9

Adolescencia:
(10-19 afios)

Adulto:

(20-64

Prevencion
Primordial
(Promocion)

- Consejeria
- IRA

- Educaciones( educ.
alimentacion
complementaria)

- residuos solidos -
hanta

- Campafia
Vacunacion

- PNI
- Consejeria ITS—VIH

- Educacion: ira -

neumonia.

- Hanta

- Campafia
Vacunacion

- Campafia

Prevencion primaria

(Deteccién)

- Consulta de
Morbilidad

- Control nifio sano.

- VDI score
Neumonia.

- Campafia invierno

- Consulta de
Morbilidad
- Toma de

Baciloscopias

- Aplicacién de Ficha
CLAP.

- Morbilidad

IRA -

Prevencion secundaria

(Diagnostico y tratamiento)
- IRA.
-VDI

- Hospitalizacion abreviada

- TBC control seguimiento

- Hospitalizacion abreviada

- Control y seguimiento ITS

- ERA

Terciaria
(Rehabilitacion)

Derivacion a nivel
secundario  y/o
intersector.

Derivacion a nivel
secundario  y/o
intersector.

Derivacion a nivel
secundario  y/o
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afos)

Adulto Mayor: (>
65 afios)

vacunacion
- Consejeria ITS—VIH

- Educacion: ira —

neumonia.

- residuos sélidos -
hanta

- Campania TBC.

- PNI
- Consejeria ITS-VIH

- Educacion: ira -
neumonia — ERA.

- residuos solidos -
hanta

- Campafia TBC.

- Campafia
Vacunacion

- Baciloscopias
- Control de salud.

- Control
Ginecoldgico.

- VDI respiratoria

- Morbilidad
- Baciloscopias
- Control de salud.

- Control
Ginecoldgico.

- VDI Respiratorio.

- Campafia invierno

- TBC control seguimiento

- Hospitalizacion abreviada

- Control y seguimiento ITS

- ERA
- Control seguimiento

- Hospitalizacion abreviada

- Control y seguimiento ITS

4.- Problema de salud priorizado: Riesgos psicosociales a través del ciclo vital:

Nivel/Ciclo vital

Infancia (0-9

afos)

Prevencion
Primordial
(Promocion)

-Educacion sobre
estilos de vida
saludables en

jardines y colegio

- Prevencién abuso
sexual y maltrato
infantil

- Educacién pautas
de crianza,
estimulacién, DSM.

- Consejeria
ind/familiar.

- Lactancia materna.

Prevencion primaria

(Deteccién)

- Control de salud
infantil, medicién
periddica
T.Emocional.

derivacién oportuna
por maltrato o
negligencia.

- VDI con app Score
riesgo

- Evaluacion DSM.

(EEDP)
- Pauta Breve y TEPSI

- Escala Edimburgo y
Massie campbell.

Prevencion secundaria

(Diagnostico y tratamiento)

- Ingreso y control de salud
mental

- Consulta social
- Consultoria de salud mental

- Visitas  domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Consejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Ingreso a sala de

estimulacién

intersector.

Derivacion a nivel

secundario
intersector.

Terciaria

y/o

(Rehabilitacion)

Derivacion a nivel

secundario
intersector.
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Adolescencia:
(10-19 afios)

Adulto:
afos)

(20-64

Adulto Mayor: (>
65 afios)

- Consejeria en salud
sexual y reproductiva
ind y grupal

- Educacién: 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, jivy,
monitoras de salud,

- Consulta de
Morbilidad

- Aplicacién de Pauta
neurosensorial

- Consultas de
morbilidad

- Control de salud del
ciclo vital (Control
Adolescente)

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)
- Ficha CLAP

- Aplicaciéon de indice
de barthel

- Consultas de
morbilidad

- EMPA

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)
- Ev. Pie diabetico

- Aplicaciéon de indice
de barthel

- Consultas de
morbilidad

- Ingreso y control de salud
mental

- Consulta social
- Consultoria de salud mental

- Visitas  domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Consejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Actividad Fisica

- Ingreso y control de salud
mental

- Consulta social
- Consultoria de salud mental

- Visitas  domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Consejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Talleres de autoyuda

- Actividad fisica

Derivacion a nivel

secundario
intersector.

y/o

Derivacion a nivel

secundario
intersector.

y/o

- Ingreso y control de salud Derivacién a nivel

mental

secundario
intersector.
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5.2.

establecimientos
educacionales

- Talleres de
estimulacién
cognitiva.

- Talleres nadie es
perfecto

- VIF genero.

- Refuerzo factores
protectores.

- Taller de
funcionalidad fisica.

- EMPAM

- Visitas Domiciliarias
Integrales

- Consultas con
profesionales no
médicos

- Consejerias
individuales y
familiares (pesquisa
de factores de riesgo)

- Screenning (PAP)
- Ev. Pie diabetico

- Aplicaciéon de indice

de barthel

1.- Problema de salud priorizado: dependencia severa.

Objetivo

Otorgar a
la persona
en
situacion
de
dependenci
a severa,
cuidador y
familia
una
atencion
integral en
su
domicilio,
en los
ambitos
fisico,
emocional
y social,
mejorando
la calidad
de vida y/o
potenciand
o su

Actividad

Evaluar el
nivel de
sobrecarga de
cuidadores
para la
implementaci
6n de Plan de
Cuidados al
Cuidado

Indicador

Porcentaje
de
Evaluacion
de
Sobrecarga
en
Cuidadores
de Personas
en situacion
de
Dependenci
a Severa

Formula

(N° de
cuidadores
de personas
en situacion
de
dependencia
severa del
Programa de
Atencion
Domiciliara
para
personas con
Dependencia
severa
evaluados
con Escala
de Zarit/N°
de
cuidadores
de personas
en situacion
de
dependencia
severa del

- Consulta social
- Consultoria de salud mental

- Visitas  domiciliarias
integrales y de tratamiento

- Consejerias individuales y
de tratamiento (Abordaje de
factores de Riesgo)

- Talleres de autoyuda

- Actividad fisica

Estrategias y Acciones de Monitoreo y Evaluacion

Meta Registr

o

Al menos
el 60% de
los
cuidadores
de
personas
con
dependenc
1a severa
del
Programa
de
Atencion
Domiciliar
ia han sido
evaluados
con Escala
de Zarit

Responsa
ble

Programa
Atencion
Domiciliar
1a
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recuperaci
ony
autonomia.

Otorgar a
la persona
en
situacion
de
dependenci
a severa,
cuidador y
familia
una
atencion
integral en
su
domicilio,
en los
ambitos
fisico,
emocional
y social,
mejorando
la calidad
de vida y/o
potenciand
o su
recuperaci
ony
autonomia.

Otorgar a
la persona
en
situacion
de
dependenci
a severa,
cuidador y
familia
una
atencion
integral en
su

Entregar a
cuidadoras(es
) y familias
las
herramientas
necesarias,
para asumir
el cuidado
integral de la
persona en
situacion de
dependencia
severa para
prevenir el
sindrome de
sobrecarga
del cuidador

Atender en
forma
integral
considerando
el estado de
salud de la
persona en
situacion de
dependencia
severa,
considerando
las
necesidades

Porcentaje
de
cuidadores(
as) de
personas en
situacion de
dependencia
severa
Capacitados
(as) para
prevenir el
sindrome de
sobrecarga
del
cuidador.

Porcentaje
de
Poblacion
bajo control
del
Programa
de Atencion
Domiciliari
a para
Personas
con
Dependenci
a Severa

Programa de
Atencién
Domiciliaria
para
personas con
dependencia
severa) *100

(N°de
Cuidadores(
as) de
personas en
situacion de
dependencia
severa
capacitados /
N° Total de
cuidadores
de personas
en situacion
de
dependencia
severa *100

(N° de
Personas en
situacion de
Dependencia
Severa que
reciben al
menos 2
Visitas
Domiciliaria
s Integrales
en el ano /
N° de
personas

100% de
los
cuidadores
de
personas
con
situacion
de
dependenc
1a severa
capacitado
S.

REM

100% de
las
personas
bajo
control en
el
Programa
de
Atencion
Domiciliar
ia para
Personas
con

REM

COMUNA

COMUNA
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domicilio,
en los
ambitos
fisico,
emocional
y social,
mejorando
la calidad
de vida y/o
potenciand
o su
recuperaci
ony
autonomia.

biopsicosocia
les del
paciente y su
familia.

que reciben
al menos 2
visitas
domiciliaria
s integrales
en un ano.

bajo control
en Programa
de Atencion
Domiciliaria
para
Personas en
situacion de
Dependencia
Severa

Dependenc
ia Severa
reciben al
menos 2
visitas
domiciliari
as en el
afno.

2.- Problema de salud priorizado: Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Objetivo

Fomentar la
disminucion
y cesacion
del consumo
de tabaco
En
adolescentes

Actividad

Realizar
consejerias
breves
antitabaco
en todos los
ingresos y
consultas

respiratorios

en salara
IRA y ERA
a

adolescentes

Indicador

Porcentaje
de
consejerias
breves
antitabaco
realizadas a
adolescentes

y jovenes de
10 a 24 anos

Formula

(N°de
consejerias
breves
antitabaco
realizadas a
adolescentes
y jovenes de
10 a 24 anos
en sala
IRA/ERA /
(N° total de
ingresos
agudos a
salas
IRA/ERAde
adolescentes
y jovenes de
10 a 24 anos
(MAS) N°
consultas de
morbilidad
de
adolescentes
y jovenes de
10 a 24 anos
en salas IRA
y ERA

Meta

100% de
ingresos
y
consultas
respirator
10s con
consejeri
a

Regist
ro

Responsab
le

Programa
respiratorio
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Aumentar la
cobertura de
tratamiento
de
hipertension
en personas
de 25 a 64
aiios.

Brindar
atencion
integral a
personas con
multimorbili
dad cronica

Optimizar el
tratamiento
de
hipertension
en personas
de 25-64
anos

Realizar
atencion
integral de
ingreso a
personas con
multimorbili
dad cronica

Cobertura de
personas
hipertensas
de 25 a 64
afios bajo
control con
PA

Porcentaje
de personas
con
multimorbili
dad crénica
que ingresan
a atencion
integral
centrado en
la persona

(MAS)
Consultas de
atenciones
agudas de
adolescentes
y jovenes de
10 a 24 anos
en salas IRA
y ERA))*
100

(Proporcion
de metas de
compensaci
on (afio
vigente)
(MENOS)
Proporcion
de Metas de
compensaci
on (afio
anterior)/
(Proporcion
de Metas de
compensaci
on (afio
anterior))
Calculo de
proporcion:
(N°de
personas
hipertensas
de 25 a 64
afios bajo
control con
presion
arterial

(N° de
personas con
multimorbili
dad cronica
(G2yG3)
que ingresan
a atencion
integral
centrado en
la persona /
N° total de

Incremen REM
tar en un

5% de la

PBC

respecto

al afio

anterior

Establece REM
r linea

base ¢

increment

ar

cobertura

en un

10%

Programa
Cardiovasc
ular

Encargado
ECICEP
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personas con
multimorbili
dad cronica
G2y G3)
*100
Diferenciar
por G2y G3

3. Problema de salud priorizado: Enfermedades transmisibles.

Objetivo Actividad
Aumentar el  Consejeria
namero de en
personas Prevencion
adultas del
informadas VIH/SIDA
sobre el e ITS.
ejercicio de

una

sexualidad

segura.

Indicador
Aumento
de
consejeria
en
Prevencion
del
VIH/SIDA
e ITS en
personas
adultas.

Formula Meta Registro
(N°de Aumenta REM
consejerias  renun

en 10% la
prevenciébn  consejeri

del a con
VIH/SIDA e respecto

ITS al afio

personas anterior.

adultas por

sexo (afo

vigente)

(MENOS)

N°de

consejerias

en

prevencion

del VIH

SIDA ¢ ITS

en personas
adultas por
sexo (afo
anterior) /
N°de
consejerias
en
prevencion
del
VIH/SIDA e
ITS
personas
adultas por
sexo
realizadas
(afio
anterior))*1
00

Responsable

Programa de
salud sexual

Y
reproductiva
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Identificar
variables
biopsicosocial
es que
pudieran
contribuir a
la mortalidad
por
neumonia en
domicilio

Aumentar
cobertura de
vacuna
antineumoco
cica, en
usuarios de
65 aios
inscritos y
validados.

Realizar
auditoria
en
domicilio a
familiares
de
fallecidos
por
neumonia
enel
hogar.

Administra
r una dosis
de vacuna
Neumococ
ica
Polisacarid
a, a los
usuarios de
65 anos y
mas segun
poblacion
inscrita y
validada

Porcentaje
de
auditorias
realizadas
a
familiares
de
fallecidos
por
neumonia
en
domicilio

Porcentaje
de
personas
de 65 afos
que
reciben
con una
dosis de
vacuna
Neumococ
ica
Polisacarid
a segiin
poblacion
inscrita y
validada

(N°de
auditorias
realizadas a
casos de 25
a 64 anos
que fallecen
en su
domicilio
por
neumonia /
N° de casos
de 25 a 64
afos que
fallecen en
domicilio
por
neumonia)*
100

(N°de
personas de
65 anos que
reciben una
dosis de
vacuna
Neumococic
a
Polisacarida
/N° Total de
personas de
65 afnos
inscritos y
validados)*1
00

50% de

auditoria

S

realizada

S

Lograr
una
cobertur
a
superior
en un
80% ala
cobertur
a
comunal
de
vacunaci
on
alcanzad
a el afio
anterior,
en
usuarios
de 65
afios
segin
poblacio

n inscrita

y
validada

Platafor
ma de
auditoria
S

RNI/
Poblacio
n 65
afios
inscrita

y
validada

Programa
respiratorio

Programa de
Inmunizacio
nes.
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4.- Problema de salud priorizado: Riesgos psicosociales a través del ciclo vital

Objetivo

Mejorar la
calidad de
la atencion
de salud
mental en
poblacion
adulta de
25 a 64
afos

Actividad

Atencién
integral y
oportuna
por salud
mental a
personas de
25a64
afos, que
presenten
factores de
riesgo 'y
condicionan
tes de la
salud
mental y/o
trastornos
mentales

Indicador

Concentrac
16n de
controles
de Salud
Mental y
consumo
problematic
ode
alcohol y
drogas en
poblacion
de 25 a 64
afios con
énfasis en
la
intervencio
n grupal
(Controles
salud
mental
incluyen:
Control
individual,
intervencio
n
psicosocial
grupal
visita
domiciliari
as,
consultoria
sy
consejerias
individuale
sy
familiares)

Formula

((N° de
controles de
Salud
Mental
totales
realizadas
(afio
vigente) /
N° de
personas
bajo control
enel
programa
de salud
mental de
25a64
afios
(Factores de
riesgo y
condicionan
tes de la
salud
mental
+Trastornos
mentales)
(afio
vigente) )
(Controles
salud
mental
incluyen:
Control
individual,
intervencio
n
psicosocial
grupal,
visita
domiciliaria
S,
consultorias

Meta Regist
ro

Concentrac REM

16n entre 8

y 12 de

controles.

Responsable

Programa
Salud Mental
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Entregar
herramien
tas parala
prevencio
n de los
problemas
de salud
mental
(Incluye
alcohol y
otras
drogas) y
la
violencia
de género
en
personas
entre 25y
64 afnos
mediante
educacion
grupal.

Pesquisar
factores de
riesgo y
promover
conductas
protectora
s en
poblacion
adolescent
e.

Talleres
preventivos
de salud
mental
(Incluye
alcohol y
otras
drogas) y
violencia de
género a
poblacion
adulta de 25
a 64 anos

Tamizaje
para
pesquisa de
consumo de
alcohol y
otras drogas

Porcentaje
de
poblacion
adulta de
25 a 64
afos que
asisten a
actividades
preventivas
de salud
mental
(Incluye
alcohol y
otras
drogas) y
violencia
de género
realizadas.

Porcentaje
de
adolescente
sde10al19
afios con
aplicacion
de
CRAFFT
en Control
de Salud
Integral

y
consejerias

individuales

Y
familiares)

N° de
personas
que asisten
a taller (afio
vigente) )/
(Poblacién
inscrita de
25 a 64
anos (afio
vigente)*10
0

(N° de
adolescente
sde10al19
afios con
aplicacion
de
CRAFFT
en Control
de Salud
Integral/ N°
total de
adolescente
sde10al19
afios con
Control de
Salud
Integral)*1
00

Alcanzar REM
1%

cobertura

100% de
adolescente
S con
Control de
Salud

REM

Programa de
salud mental

Programa
adolescente/sa
lud mental
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6- Plan de Evaluacion:

Definir que indicadores utilizaran para medir la planificacion de los problemas jerarquizados.
Estos indicadores deben ser medibles en el tiempo y se debe especificar periodicidad de

medicién y monitoreo.

PRESTACIONES EVALUABLES

VERIFICADOR PERIODICIDAD

RESPONSABLE

METAS SANITARIAS 19.813

INDICE DE LA ACTIVIDAD DE LA
ATENCION PRIMARIA
COMPROMISOS DE  GESTION
(TRAZADORAS)

INDICADORES DE LOS PROGRAMAS
DE REFORZAMIENTO: MONITOREO
DE PRESTACIONES
(RESOLUTIVIDAD)

CONSULTAS Y CONTROLES POR
CICLO VITAL

REGISTRO  SIGGES: REGISTRO
BASADO EN LAS PRESTACIONES
GES

GESTION EN CALIDAD Y

SEGURIDAD DEL PACIENTE
GESTION MAIS

Indicadores
de cada
Programa
Indicadores
de cada
Programa
Indicadores
de cada
programa
REM

REM P

SIGGES

Plan anual de
calidad
Plan de
Brechas

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Semestral

Mensual

Anual

Semestral

Director/ay
encargados de
programas
Director/ay
encargados de
programas
Director/ay
encargados de
programas
Jefe/a de SOME

Director/ay
encargados de
programas
Monitor/a SIGGES

Encargado/a de
Calidad
Encargado/a de MAIS

162



7.- Plan Comunal de Gestion Cuidado Salud Mental Personal de

Atencion Primaria de Salud

PLAN ABORDAJE SALUD MENTAL FUNCIONARIA CESFAM QUILLECO

El\{aluac Cronograma
Eje Base de calculo ion de | Responsa
] L - Indicadores o Verificado | efectivi ble
Saludablemen Objetivo Actividades indicador
(%) : r dad (reporta 'y
te (opcional) ; i E M J|A
(opcion lidera)
al)
Reunién de
difusion del
plan a los
funcionarios Al menos
Socializar el del Cesfam 50% de Funcionarios
plan comunal Quilleco articio acion que
saludablemen participack participan/funcio | Lista de X
. funcionaria . . : Anual
. te a los | Analizar datos narios Asistencia Referente
Fortalecimient funcionarios del totales*100 Salud
o de la salud : instrumentos Al menos el Mental
mental en la 50% de .
organizacion ISTAECZI-:Sde 8 participacion Funcionarios Lista de FU?iColsna
o funcionaria . . ; Anual X
Fortalecer el | Capacitacion 50% de que participan/ | asistencia
ambiente en N funcionarios
. participacion .
laboral. Z:t;zr;?lrizgagéz funcionaria totales *100
socioemociona
les en
ambiente
laboral
Co- E:onstrwr 50% de . - I;)ecalogo
decélogo de articipacion Funcionarios instalado
buen trato pfuncic?naria que participan/ | en lugar
Realizar funcionarios visible en
e en . .
buen trato y gl buen trato en Decalogo Actividad de en sala dye Mental
ambientes ) Y L buen trato . . .
ambientes conmemoracio ) celebracion reuniones | Anual Funciona
saludables laborales n del dia 100%realizac salud mental Fotografia rios
saludables internacional i6n actividad anual d%a
de la Salud programada funcionaria/activ | Actividad
Mental idad *100 y Lista de
funcionario Asistencia
Evaluac
ion pre
y post
. Actividad de Plande | Satisfac
Brindar ) - autocuida cio
. autocuidado o Actividades "
espacio de incluida en el 60% de los siccutadas do del sobre Comité
autocuidado Plan de funcionarios /Aciividades de CESFAM. | activida de
para los Capacitacion participa en autocuidado Lista de d autocuida
funcionarios pac ) actividades o asistencia | realizad do
funcionaria planificadas
2023 x100 ) a
Prevencion Trekking) fotoiraﬂa
Facilitar . 60% de los . . Evaluac Comité
) Realizar pausa . ) Funcionarios e
espacio de activa al inicio funcionarios ue participan / ién pre de X X X | X
manejo de de cada participa en qfun,::ionarFi)os Lista de |y post Autocuid
estrés para ! actividades . asistencia | Satisfac ado
los reunion totales *100 cio
funcionarios general. fotografia | sobre
s activida
d
realizad
a
Detectar Reuniones del 100% de Implementado | Planilla de No Referente | X X X| X
situaciones de | Comité de casos Si/No agresione | aplica Salud
Participacion y | riesgos que seguridad detectados s Mental
articulacion | generen (Equipo abordados Funciona
local posibles Saludablement ria

agresiones a
funcionarios

e)
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Atencion por
Psicologo/a a
Socializar funcionarios No aplica
Plataforma que requieran
digital en atencion en Implementado X[ X[ X X[ X| X[ X]|X]|X]|X|X]|X
casos de salud mental Si/No
agresion o No
personales. aplica | Referente
Salud
Mental
Funciona
ria.
Direccién
PLAN ABORDAJE SALUD MENTAL FUNCIONARIA CESFAM CANTERAS - VILLA MERCEDES
Fluent’esv Cronograma
diagnosti
cas o Base
) sustento ) 'de Evaluaci | Respons
Eje - Indicad | célculo .
Objetivo | Saludabl Actividad de la ores indicad | Verificador 6n de able A " f .
t es intervenc % efectivid | (reporta | En | Feb | Ma bri Ma | Ju | Ju | Ago | Septie | Oct | Novie | Dicie
emente ion (%) (opocrion ad y lidera) | ero | rero | rzo | yo | nio | lio | sto mbre | ubre | mbre | mbre
(opcional
en este a)
formato)
Conform
Compo acion de
ner mesa de !
N Necesida
mesa trabajo dde
de local contar
trabajo junto a con
local en comité indicador Integrant
materia paritario. 1 plan 100% g
de Participa | Analizar s de del plan Correo es Mesa
. L. locales B ) o local
cuidado ciony datos de actuales trabajo | ejecuta | electronico No (Saludab | x X X
del articulac | ISTAS 21 ue en doal / Soporte aplica lemente
persona | i6n local. | aplicado pelc']mitan conjun afio papel y comité
Slaclij d ?:_58;.5' eficientar fo. 2023 paritario)
la
de en L.
CESFA conjunto 225:;2
M en plan materia.
Cantera de :
s. intervenci
on.
Realizar
Capsulas
de
Generar pr.etsenta Rotacién
estrateg cién de .
] ) de Numero
ias funcionar ) 50%
) - funcionar de
orientad ios con ) de los )
. . | ios. Altos N Fotografias | formulari
asal informaci . funcion 50 % Referent
fortaleci on tales niveles arios | del total de os de e Salud
) Promoci : de . céapsulas agresion
miento, ., como:No L. partici de " Mental X X X X X X X X X X X X
. on agresivid ! transmitida es .
cuidado mbre, pade funcion Funciona
Apodo. ad de las arios senTV complet ria
bienyesta Tigm c; usuarios capsul . Cesfam. ados
.p a P semestr
r de los trabajand . as.
equipos oen funcionar almente.
CESFAM, | '°%
Motivacio
n para
Trabajar.
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Conversa
torios
semestral
es entre
funcionar
ios de
CESFAM | Descono
Canteras | cimiento
- del -
CESFAM | personal A:(;:;d Encuest
Quilleco / en 100% ejecuta a Referent
Promoci Fur:i%l:na ::g%?g; acctii?/i d das * Fotografias | Satisfacc | e Salud
én elegidos miento s Activid de las i6n de Mental X
al agzar/ comunal. | eiecuta ades actividades las Funciona
Tematica baja ’ Jdas planific actividad ria
satratar: | relacion a?gz/ es.
trabajo humana
en entre
equipo, colegas.
optimizac
ion del
trabajo,
compartir
experien
cias.
Instaurar
2
reKingS | Necesida | 75%
de dde de Reunion
) establec | calend con
autocuida N
do al afo er ario de gestoras | Referent
Prevenci | divididos | €SPacios activid | Implem Fotografias/ posterior | e Salud
on en 2 de ades entado asistencia ala Mental
UDOS dispersio de Si/No ejecucio | Funciona
%ali%as: nfuera | autocui nde ria
en del lugar dado actividad
. de ejecuta es
horario A
trabajo. das
laboral
dia
viernes.
Pausas
activas
de 10
minutos
orientada
sa Baja
promover optimizac
y P 50% —
ion del Direccio
proteger N de Encuest
. trabajo L Implem n/
Promoci el activid Fotografias ade
. ) en entado . ) ) Referent X
on bienestar | . ades . /asistencia | Satisfacc
A cargo jornada progra Si/No ion e Salud
: PMen Mental
de ) madas
funcionar
Profesor i0s
de Ed. .
Fisica
[/Psicdlog
al
Kinesiolo
ga.
Incluir en
PAC - Poca
DSM oferta a Total
Quilleco, capacita 1 de Encarga
capacitac ciones capacit 9
ion ue acion prueba Encuest da
Prevenci enfocada bug uen anual s Fotografias ade Capacita X
on a poteclciar integra contest | /asistencia | Satisfacc cion
Mindfuln | fortaleza | daen f?r?;isz::' on funci:allonar
ess o s de los PAC. curso :
terapias equipos .
complem | de salud.
entarias.
Necesida
dde
Concurso
de arte robustec
terapia erlas
entreplos compste 2 Fotografias Referent
Prevenci | funcionar nciasy | concur | Implem ge No e Salud
. . potenciar Sos entado . . ) Mental X
on ios ) funcionario aplica. )
erteneci fortaleza | semest | Si/No anador. Funciona
P s de las rales 9 : ria
entes a
CESFAM | Personas
Canteras | Y de. los
equipos
de salud.

165




Estable
cery
entrega
r
protocol
os
basicos
de
actuacio
nen
caso de
agresio
nes de
usuarios
/as a
funcion
arios/as

Articulac
i6n local

No existe

. | seguimie
Protocoli .
nto de Listado
zar ;
L. funcionar de
atencion . .
Sicol6ai ios que asisten
p 9 declaran ciaa
ca
L o consult
priorizad
. completa a
aysin n 1 hora sicolo
registro Formulari | mensu pi<:a de Listado de
en SAC a gieade | sistencia Referent
. ode al seguimi
funcionar ¥ anexado a e Salud
. Agresion | resgua ento No
ios que carpeta de N Mental X
es/ rdada post N Aplica .
han formularios Funciona
. Frecuent para evento X
solicitado . de ria
X e psicolo de N
formulari - agresiones
rechazo | gaSM. | crisis/
ode )
agresion frecuente cantida
a dde
a "
) atencion formula
funcionar o .
ios psicoldgi rios
mensual ca comple
debido a tados.
mente. .
registro
en SAC/
100% .
. Flujograma
" creaci
Atencion . para la
5 on de .
estandari Episodio | fluioar atencion de | Encuest
zada en p jog usuarios a Salud Referent
sde ama .
caso de crisis en ara la Implem internos Mental e Salud
funcionar . pa entado creado de Funcion Mental X
; funcionar | primer ) : )
ioen . - Si/No manera aria Funciona
crisis '0s ano a articipativ | Diciembr ria
. 2023 atencio p P
(primera n de ayvalidado | e 2023
acogida) . por
funcion ; ..
) Direccion
arios
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6.- Plan de Capacitacion Comunal

PLAN ANUAL 2023
PROGRAMA DE
CAPACITACIONES
DSM QUILLECO

QUILLECO, NOVIEMBRE 2023
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La capacitacion del Recurso Humano, es una necesidad imprescindible de satisfacer y
constituir una herramienta fundamental para el mejoramiento de la capacidad resolutiva y de
gestion de los Equipos de Salud.

Capacitacion se define como un conjunto de actividades permanentes, organizadas y
sistematicas, destinadas a que los/las funcionarios/as desarrollen, complementen, perfeccionen
y actualicen los conocimientos y destrezas necesarias para el eficiente desempeno de sus cargos
o aptitudes funcionarias.

El Programa de Capacitacion se enmarca dentro de lo establecido en la Ley 19.378, que
establece el Estatuto de APS Municipal y su Reglamento, mediante los cuales se fijan las
normas que regulan la Capacitacion del Personal, donde estd presente este Plan de
Capacitaciones 2023 que ha sido elaborado con el aporte de los funcionarios que integran el
Comité Bipartito de Capacitaciéon en conjunto con la opinién de los funcionarios de DSM
Quilleco considerando los Problemas de Salud relevantes en la comuna, las politicas de
MINSAL vy las Orientaciones Técnicas Programadticas de la Direccion de Servicio de Salud
Biobio, con el objetivo de disponer de una cartera de capacitaciones acorde a la necesidad de
nuestra poblacion, el cual se constituye dentro de este PAC 2023.

Este PAC 2023 contiene estrategias de salud a nivel comunal enmarcadas en el plan de
desarrollo comunal y en las normas técnicas del MINSAL, las cuales contiene los siguientes
aspectos:

1. Lineamientos de politica comunal de salud, que recoge los problemas locales en el

marco de las normas técnicas y programaticas impartidas desde MINSAL vy las
prioridades fijadas por la Direccion de Servicio de Salud Biobio.

2. Diagnostico comunal participativo a través de encuesta de opinion.

3. Asignacion de prioridades a problemas sefialados segin diagndstico y los recursos
existentes y potenciales, en base a los criterios de prevalencia, gravedad, vulnerabilidad
y a la intervencion e importancia social.

4. Determinacion de actividades segun necesidades planteadas.

5. Indicadores de cumplimiento de metas programadas.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
“Contribuir a la adquisicion de conocimientos y desarrollo de capacidades de los
funcionarios que se desempeiian en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud para la
implementacion de los objetivos y desafios de la Atencion Primaria de Salud, en el marco de
los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de atencion Integral de Salud Familiar y
comunitaria”. -
OBJETIVOS ESPECIFICIOS DE PROGRAMA DE CAPACITACION
Los objetivos especificos del programa van ligados a desarrollar en los funcionarios
conocimientos y habilidades especificas que favorezcan la consolidacion del proceso de
implementacion del Modelos de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario a través de
los siguientes:
1. Generar instancias de aprendizajes especificos al 4rea de trabajo de cada funcionario
para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados.
2. Entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas de conocimiento
entre funcionarios de una misma categoria.
3. Dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley 19.378 articulo 58° respecto de formular
anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal, el cual deberd enmarcarse

dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud.
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OBJETIVO GENERAL PAC 2023

“Procurar el perfeccionamiento y fortalecimiento del personal de DSM Quilleco en
materia de gestion, administrativas, tecnologicas y cientificas mediante la capacitacion
permanente, implementando el Modelo de Salud Familiar, con el propdsito de mejorar la
calidad de la atencion a los/las usuarios/as, promoviendo el desarrollo de los/as
funcionarios/as y el ascenso dentro de la Carrera Funcionaria”. -

OBJETIVOS ESPECIFICOS PAC 2023

e Desarrollar y potenciar las competencias técnicas del equipo de salud, enfatizando el
buen trabajo con las familias de nuestra comuna.

e Contribuir a la soluciéon de problemas existentes, que pueden ser abordados a través de
la capacitacion.

e Otorgar capacitacion a todos los funcionarios para fortalecer la eficacia y eficiencia en
las labores segiin sus competencias, promoviendo el mejoramiento de la calidad de
Atencion que se le brinde a los Usuarios de nuestra comuna.

e Favorecer y motivar la participacion de los/as funcionarios en nuestras capacitaciones.

e Favorecer y mejorar el clima laboral y el autocuidado de los funcionarios y de los
equipos para una mejor Calidad de Vida Laboral.

PROCESO DIAGNOSTICO PAC 2023

Se realiza una encuesta diagndstica y de opinién en base a los temas que cada
funcionario piense sea adecuado de tratar durante el afio 2023, donde se les presenta una serie
de temas basados las OT desde MINSAL.

Dentro de esta encuesta también, se da espacio para que coloquen temas que a ellos
como funcionarios crean necesario desarrollar para el proximo afio viendo las necesidades
proximas de nuestra comuna.

DESTINATARIOS PAC 2023

Dirigido a todos los funcionarios en calidad de contrata o planta que estén dentro de la
dotacion 2023 de DSM Quilleco. Si el tema de capacitaciéon amerita, se integrard a los
funcionarios con estado contractual por Programas estando a Contrata.

FINANCIAMIENTO

El costo del PAC 2023 es financiado por Municipalidad de Quilleco a través de su DSM
Comunal y por la Direccion de Servicio de Salud Biobio.

Los recursos enviados desde SSBB es un aproximado para el proximo afo, ya que los
montos a entregar se fijan durante el afio 2023.

Los recursos fijados desde Municipalidad de Quilleco serdn destinados para
complementar la compra de servicios de los oferentes, compra de insumos de escritorio,
alimentacion y/o arriendo de local dependiendo de la necesidad que se presente con las
capacitaciones.

Los montos fijados son los siguientes:

ENTIDAD MONTO
Direccion de Servicio de Salud Biobio (2022) $2.911.859.-
DSM Quilleco - Municipalidad de Quilleco $380.000.-
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DOTACION 2023 DSM QUILLECO

N° | CATEGORIA | TOTAL

1 A 12

2 B 46

3 C 52

4 D 4

5 E 14

6 F 25
TOTAL 153

DEFINICION DE TEMAS PARA PAC 2023

Segun lo establecido por los Lineamientos Estratégicos PAC 2023 enviados desde
MINSAL y sugeridos por Servicio de Salud Biobio, se definen los siguientes temas:

Eje Estratégico N°1:

Actividad de Capacitacion:

Salud
Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Actividad de Capacitacion:

primaria
Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Eje Estratégico N°2:

Actividad de Capacitacion:

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Eje Estratégico N°3:

Actividad de Capacitacion:

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Medio ambiente y entornos saludables.

Ambiente Laboral Saludable En Funcionarios De
Fortalecer el las relaciones laborales y personales para
trabajar en un ambiente mas grato.

Todos los funcionarios de DSM Quilleco.
Gestion de conflictos en ambitos de la atencion
Fortalecer el las relaciones laborales y personales para

trabajar en un ambiente mas grato.
Todos los funcionarios de DSM Quilleco.

Estilos de vida.

Curso de deteccion temprana de factores de riesgo
Fortalecer el proceso de deteccion temprana de casos de
consumo de tabaco, alcohol y drogas, acompafiamiento y
derivacion.

Todos los funcionarios de DSM Quilleco.

Enfermedades Transmisibles.

Curso de actualizacion y manejo de tuberculosis (TBC)
Adquirir  conocimientos  especificos,  tratamientos
actualizados y nuevas herramientas para el cuidado y
manejo de la Tuberculosis.

Todos los funcionarios de DSM Quilleco.
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Actividad de Capacitacion:

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Eje Estratégico N°4:

Actividad de Capacitacion:

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Eje Estratégico N°5:

Actividad de Capacitacion:

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Eje Estratégico N°6:

Actividad de Capacitacion:

emergencias,

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Eje Estratégico N°7:

Actividad de Capacitacion:

Objetivo Educativo:

A quienes van dirigidos:

Curso VIH/SIDA e ITS

Fortalecer  conocimientos  especificos, tratamientos
actualizados y nuevas herramientas para el cuidado y
manejo de VIH/e ITS

Todos los funcionarios de DSM Quilleco.

Enfermedades cronicas no transmisibles y violencia.
Curso de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
Fortalecer estrategias y competencias en reanimacion
cardiopulmonar y a su vez, acreditar competencias en
soporte vital basico ante situaciones de emergencia.

Todos los funcionarios de DSM.

Funcionamiento y discapacidad.

Salud Inclusiva con Herramientas para Poblacion con
Discapacidad y sus Cuidadores.

Fortalecer competencias para la proteccion de la salud y el

fomento del bienestar de equipos de salud, con especial

énfasis en el contexto de pandemia.

Todos los funcionarios de DSM.

Emergencias y desastres.

Curso de proteccion de la salud mental ante
Desastres y epidemias.

Adquirir herramientas para el disefio e implementacion de

acciones de proteccion de salud mental, en situaciones

emergencias y desastres, con énfasis en pandemia.

Todos los funcionarios de DSM Quilleco

Gestion, calidad e innovacion.

Curso de Excel intermedio.

Actualizar y fortalecer competencias de los funcionarios
en manejo de programa Excel.

Todos los funcionarios de DSM Quilleco
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2023 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD BIOBIO COMUNA

QUILLECO
[
o 2
0 » = o a%°
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= = o < E:, Q
w9 ACTIVIDADES DE w = Quw
= o = o
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e 2 S 52 | a2 53 z &
228
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Curso Ambiente Laboral
EE 1: Medio | Saludable En 12 |46 | 52 14 | 25 | 153 $323.540 $42.222 $365.762 O.E CBC / online Marzo 2023
edio .
ambiente v Funcionarios De Salud. Fortalecer el las relaciones laborales y
entorno p personales para trabajar en un ambiente
Curso Gestion € | mas grato.
saludable. conflictos en ambitos de 12 | 46 | 52 14 | 25 [ 153 $323.540 $42.222 $365.762 O.E CBC / online Marzo 2023
la atencidn primaria
EE 2: Estilos de Quee  dk  deiedEn llt:ortalecercI el przceso de dde:etc)ci(’)n .
= o temprana de factores de | b a3 €€ €as0S C& consumo de tabace, | 45 | 4q | 5y 14 | 25 | 153 $323.540 | $42.222 $365.762 0.E CBC/ online Abril 2023
Vida X alcohol y drogas, acompafiamiento vy
riesgo derivacion.
Curso de actualizacion y tAd(t1uiri.r . conoctimiﬁntgs especificos, .
manejo de tuberculosis | /MBS SSEREACe] |V MUV 112 |46 | 52 14 | 25 | 153 $323.540 | $42.222 $365.762 0.E CBC/ online Mayo 2023
EE 3: (TBC) erramientas para el cuidado y manejo de
Enf dad la Tuberculosis.
Tn ermc:: ':I es Fortalecer  conocimientos  especificos,
ransmisibles ) B )
Curso VIH/SIDA e ITS tratamientos  actualizados —y nuevas |, | 4o | 55 14 | 25 | 153 $323540 | $42.222 $365.762 O.E CBC/ online mayo 2023
herramientas para el cuidado y manejo de
VIH/e ITS
EE 4:
Enfermedades Curso de reanimacién Forta.lece!" estratde.giasly competencias en
crénicas no ) reanimacion carciopuimonar y a su-Vez | 1, | 4| gy 14 | 25 | 153 $323.540 $42.222 $ 365.762 O.E CBC / online Julio 2023
cardiopulmonar (RCP acreditar competencias en soporte vital
transmisibles y P (RCP) i d
asico ante situaciones de emergencia.
violecia
Curso Salud Inclusiva | Fortalecer competencias de funcionarios
EE 5:| con Herramientas para para la proteccion de la salud y el fomento
q q ’ oz del bienestar de equipos de salud, con li Agosto
Funcionamiento | Poblacion con . . . 12 | 46 | 52 14 | 25 | 153 $323.540 $42.222 $ 365.762 O.E CBC/ online
) ) . . especial énfasis en el contexto de 2023
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TOTALES $2.911.859 | $380.000 $3.291.859
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Dentro de las capacitaciones a las que pueden acceder los funcionarios del DSM Quilleco,
estan las referidas a las plataformas Online del MINSAL, las cuales también estarian autorizadas
para ser incorporadas dentro de la Carrera Funcionaria.

Junto con estas capacitaciones, también se cuentan las que sean convocadas desde Servicio
de Salud Biobio, con la certificacion correspondiente validada por el Departamento de Desarrollo
de las Personas, al igual que Diplomados y Pasantias (Nacionales o Internacionales) que los
funcionarios puedan acceder.

COMITE BIPARTITO DE CAPACITACION
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
QUILLECO - 2023
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APS
DSM
MINSAL
PAC
CBC

OoT
SSBB

GLOSARIO

Atencion Primaria de Salud.
Departamento de Salud Municipal.
Ministerio de Salud.

Plan Anual de Capacitacion.
Comité Bipartito de Capacitacion.
Orientaciones Técnicas.

Servicio de Salud Biobio.



7.- Plan de Participacion Social CESFAM Quilleco 2023:

Quillgga Quillecs

Voliendo a crecer

Quilleco, 10 de noviembre de 2022,

Sefior
Jorge Cea Riffo.
Directora (S) Cesfam Quilleco

Presente-

De mi consideracion:

Junto con saludarlo, hago llegar a Usted Plan de Participacién Social del Consejo de
Desarrollo Cesfam Quilleco, cumpliendo de esta manera con las indicaciones entregadas segin las
orientaciones de salud meta 7 recibidas a través de oficio N ®  ORSS 1200, del SSBB, con fecha 12 de
octubre de 2022,

Importante destacar que se han incorporado teméticas sefialadas en oficio como también
algunas que han surgido de nuestro diagnostico participativo realizado e afo 2022

Junto a lo sefialado anteriormente, se solicita respetuosamente a Ud que este plan de
trabajo sea incorporado en ¢l Plan de Salud Comunal afio 2023

Esperando dar cumplimiento a lo soligitado, Atte;

gﬂ

Asistente Sociy
Cesfam Quilleco,




B () iDAD PARTICIPACION CIUDADANA

Proponer y mantener instancias
pemanentes de parfcipaciin

social que parmitan fortalacer a
los usuarios, empoderandolos

maediente la educacion continua
-y rabajo mancemunado con su

* establecimiento de salud a fin de

contribuir a mejorar la
salisfaccitn usuaria de la

poblacién y la instalacin de una

participacidn vinculande en el
drea de la salud,

Promocion y
Prevencion.

DEPTO. GESTION PUBLICA, DSSBB

| 12023
Nombre Establecimiento: CESFAM QUILLECO

Educar y mejorar el

probleméticas de
Salud Mental.

Educar y mejorar
conecimientas en
Primeros Auxdios

- Charla educativa por
psicéloga, tema: frastorno
8Nsis0.

- Charla educativa por
psicélega, fema: Depresian
- Charla educativa por

Terapeuta ccupacional,
fema: Alzheimer,

- Médulo de primeros
auxikos

1 sesién

1 sasidn

1 1s2sidn

2 sesiones

Asistencia




UNIDAD PARTICIPACION CIUDADANA
DEPTO. GESTION PUBLICA, DSSBE

Participar en Parfcpir en reunicnes del 1 reunidn mensus
réunionss del CGU coming de gestidn usuana
para & coordinacian de
Satisfaccion e e B
19- de soliciudes cdudadan
Cm:m:m iﬂ&!ﬁlﬁ.a!_ﬂ.x
OIRS.




UNIDAD PARTICIPACION CIUDADANA
DEPTO. GESTION PUBLICA, DSSBR

Retomar mesas Realzer ena mess termiorial | 1 Jomada Adislenog,
lerrictigles Inter- Con & unidad estraldgcs, Fokografias
consejos Antyoo, Quileoo y Tecapel
Participaci

m.n Qbmnaa Reunicnes Ordinanias | Rewnkones ordinarias  de | 10 reuniones Actas, aslslenca,

Ciudadana Consejo
Presentacion y Pressntacidn y evaliadin ~a§=§§< Acta, aslstencia

evaluscion Plan de | cel plan de rabajo .. | fnal de o)




B | iDAD PARTICIPACION CIUDADANA
DEPTO. GESTION PUBLICA, DSSBE

CARTA GANTT CONSEJO DE DESARROLLO 2023
Nombre Establecimiento: CESFAM QUILLECO

Charla educativa por psicéloga, tema: trastorno ansioso

Charla educativa por psicaloga, tema; Depresion X
Charla educativa por Terapeuta ocupacional, tema: X
Médulo de primeros auxilios . X X
Participar en reuniones del comité de gestion usuaria para X G- o5 X X X ¥ T X 48

|a coordinackin de solicitudss, analizar informacién recibida a
través de solicitudes ciudsdanss y velar por su cumplimiento.

Reallzar wna mesa territorial con la umidad estratégica, X
Antuco, Quilleco y Tucapel
Reuniones ordinariss de Consejo X X X X Bk X > X I
g.%«zng.&js de tradajo X | X
- - NN

N, \
I CONSEIO b
ngé e ocgs_.s
e Rat: 65.015.476- 2

FIRMA PRESIDENTE (A) CONSEJO DE DESARROLLO




8.- Plan de Participacion Social CESFAM Canteras Villa - Mercedes

2023:
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Quillecse

Volviendo a crecer

“Programa Ambiental
Salud Municipal 2023
CESFAM QUILLECO”

Encargada: Asistente Social. Giovanna F. Stagno Barrera
: Veterinario (Municipal): Sebastidn Cuevas Ormefio

PROGRAMA AMBIENTAL SALUD MUNICIPAL 2023.

Objetivo General:

11



Promover el buen estado de Salud Ambiental del Departamento de Salud
Municipal de Quilleco, a fin de favorecer el mejoramiento de la calidad de vida
de su poblacion tanto a nivel individual como familiar.

Objetivos especificos:
v' Hacer difusién relacionada con el cuidado del medio ambiente y de

enfermedades que se relacionan con él.
v' Capacitacion a Comunidad en temas de Salud Ambiental

v Trabajar en forma coordinada con SEREMI de Salud unidad de
Ambiental segun necesidad, Inspector Municipal y Veterinario
Municipalidad de Quilleco.

v' Apoyar a la comunidad en consultas de tipo espontaneas segin
necesidad.

v Acoger las denuncias y/o solicitudes que realice la comunidad y
canalizarlas a la Seremi.

Metas:

-Realizar difusiones dirigidas la Comunidad organizada sobre, Hanta, Tenencia
-Responsable de Mascotas, Uso adecuado del agua, otros segin necesidad.
-Solicitar apoyo en educacion toda vez que sea necesario a funcionarios de la
Seremi, y Veterinario Municipalidad de Quilleco.

- Coordinacion Salud Ambiental con SEREMI de Salud segun necesidad.

- Responder consultas espontaneas relacionadas con situaciones ambientales y
hacer las coordinaciones respectivas segiin necesidad.
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