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PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

El presente Plan de Salud Comunal CORRESPONDE A UN ANALISIS Y
EVALUACON DE LAS TAREAS PROYECTADAS DURANTE ESTA ETAPA Y QUE NOS
APORTA LAS herramienta para reorientar las estrategias sanitarias y lograr
mejorar la salud de los habitantes de la comuna de Ancud.
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I.- INTRODUCCION

La planificacién estratégica visualizada en este plan de salud trienal para el
periodo 2018-2020, es una gran herramienta la cual nos permitié profundizar
diversas areas y problematicas trabajadas en los diagndsticos participativos de
cada centro de salud, siempre orientada en la aplicacion del Modelo de Salud
Familiar con enfoque intercultural y complementario centrado en las personas,
la integralidad de la atencién y la continuidad de la atencion.

Este modelo de atenciéon de salud (MAIS) permite trabajar en red con
programacion asociada trabajo en sectorial de equipos multidisciplinarios, el
principal objetivo es el abordaje anticipatorio de las enfermedades mas
frecuentes, para ello el trabajos comunitarios con el acercamiento de la salud
fortaleciendo las areas de educacion, promocidon y prevencion las cuales
representan el espiritu de la APS.

Para este afio destacamos principal inversion de area infraestructura,
equipos equipamiento y modviles para APS, siendo esta una de las mayores
brechas evidenciadas los afios anteriores.

Proyeccion 2019 tendremos un gran desafio para la red el acreditar los
establecimientos de APS en Calidad esta area toma real importancia ya que de
ella dependeremos para seguir realizando éptimamente nuestras prestaciones,
como parte de su proceso de implementacién, se requiere mejorar la capacidad
resolutiva lograda a través de una permanente capacitacién, ademas del
compromiso con sus familias acargo, regulando y normando los estandares
minimos de funcionamiento, creacién de protocolos, espacios fisicos e
instalaciones, recurso humano y por sobretodo la seguridad en la atencion de
salud, lo cual implica mejorar nivel técnico, disminuir costos, mejorandola
eficiencia y seguridad en los procesos de atencidn, potenciando maximo grado
de satisfaccién del pacientes.

El Departamento de Salud y red APS, elabora anualmente un Plan de Salud
para mejorar el nivel de salud de la comuna y satisfacer las necesidades de
nuestros beneficiarios, priorizando el garantizar la salud con calidad, equidad
accesibilidad, inclusién y universalidad en nuestros centros en el mayor
desafio, sin duda nos queda mucho por avanzar y mejorar en estos proximos
afios generando acciones y actividades en nuestra poblacidn, considerando los
analisis estadisticos,indicadores de gestidon y resultados de diagndsticos
participativos con base comunitaria,proyectando poder obteneren los proximos
afios, los mayores frutos de impacto para nuestros beneficiarios, este afio
poseemos una dotacién funcionaria de 343 funcionarios y un aumento de
poblacion de 303 personas alcanzando una inscripcion de 40.069 usuarios.
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MISION
Somos un equipo de salud que otorga una atencién integral, con
enfoque familiar y comunitario, ofreciendo cercania y cordialidad a
los ancuditanos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

VISION
“Ser reconocidos como Centros de Salud Familiar que otorga
una atencion de salud humanizada y de excelencia”

VALORES
» Amabilidad: Los funcionarios de la APS de Ancud deben tratar
a los usuarios internos y externos de forma amable y/o
cordial.

» Respeto: Los funcionarios de la APS de Ancud deben tratar a
los usuarios internos y externos de forma digna y respetuosa.

» Compromiso: Los funcionarios de la APS de Ancud deben
trabajar para lograr los objetivos de la organizacién y sentirse
comprometidos con su labor.

» Solidaridad: Los funcionarios de la APS de Ancud deben
colaborar y apoyar a los usuarios internos y externos de la red
de salud comunal.

> Pertenencia: Los funcionarios de la APS de Ancud deben
sentirse integrados y formar parte de la red de APS de la
comuna.
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II.-ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAMIENTO DE LAATENCION PRIMARIA DE LA
COMUNA DE ANCUD.

El Departamento de Salud depende administrativamente de la
Corporacién Municipal de Educacién y Salud, y actualmente estd conformado
por:

- Directora de Salud

- Encargado de Gestién Clinica

- Encargada Gestién Administrativa

- Encargado de Convenios

- Encargada del Programa de Promocién Comunal
- Secretaria de Servicio de Bienestar

- Encargada de Prevencion de Riesgos y Seguridad
- Secretaria

La Atencién Primaria de Ancud, cuenta con dos grandes Centros de Salud
Familiar; el CESFAM “Pudeto Bajo” ubicado en la zona sur del radio urbano de
la comuna, y el CESFAM “Dr. Manuel Ferreira Guzman” , emplazado en la
zona céntrica, del cual dependen técnica y administrativamente los siguientes
Centros de Salud:

- CECOSF “Dr. Oscar Mufioz” ubicado en el sector Bellavista de Ancud.
- CECOSF “Chacao” ubicado en el sector rural Villa Chacao.

- CECOSF “Puntra-Dejan”

- Posta Rural: Manao, Caulin, Linao, Coipomd, Quetalmahue,
GuabunyNal.

- Estacion Médico Rural: Llanco, Chepu, Aguas Buenas, Pumillahue,
Pihuio y Cayucan en proceso de implementacion.

El CESFAM “Pudeto Bajo”, estd organizado en dos sectores, y el CESFAM
“Dr. Manuel Ferreira Guzman” en cuatro sectores con sus respectivos equipos
de cabecera y el apoyo de equipos transversales, los cuales brindan atencion
a una poblacion inscrita validada de 40.758usuarios.

Se complementa la atencidon con un Médulo Dental que atiende a escolares
urbanos y rurales, un Movil Dental que cubre todas Postas y las Estaciones
Médico Rurales y un Servicio de Urgencia Rural que se encuentra adosado al
CECOSF de Chacao.
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ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y LA RED APS

Presidente Corporacion

Municipal Ancud
Secratario General
sesorla Juridica ICorporacion Municipal Ancud
. Sub direccign d i
Gestion Clinica Director//a DESAM ‘ Lm.".m e.gemn
ministrativa
Diractor CESFAM Dr. Directora
Manuel Ferreira Guzman CESFAM Pudeto Bajo
Gestion
Subdirector . Subdirector l
Administrativo Administrativo Capatitacién
Encargado de || I
converios e Gestor financiera
- ectores de convenios
4 Sectores Cesfam| CESFAM
Estadisticas | — | |
ad Gestion de
CECOSF Bellavista— . h“b:_rt e adquisiciones
Programa de || Enabiiitacion |
Salud | Prevencion de
CECOSF Chacao — riesgos
Modelo de Salud — | |
— Postas Rurales Sarvidio de
CECOSF Degan — Bienestar
Calidad  — | || Equipo de Salud
Rural
SUR —
Farmacia — T
Maodulo Dental —
Promocion  —
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POBLACION INSCRITA VALIDADA ANO 2018

INSCRITOS INSCRITOS VALIDADOS
ESTABLECIMIENTO | VALIDADOS AL AL 31/08/18
31/08/17
CESFAM Dr. Manuel 30.111 30.635
Ferreira, Cecosf y Postas
CESFAM Pudeto Bajo 10.655 10.434
Total bzl 41.069

POBLACION INSCRITA VALIDADA POR ESTABLECIMIENTO ANO 2018

INSCRITOS
ESTABLECIMIENTO VALIDADOS AL
30/09/18
CESFAM Dr. Manuel Ferreira 18841
CESFAM Pudeto Bajo 10434
CECOSF Dr. Oscar Mufioz 2267
CECOSF Chacao 1767
Posta Manao 1452
Posta Caulin 881
Posta Linao 1049
CECOSF Puntra 1133
Posta Coipomo 476
Posta Quetalmahue 1369
Posta Guabun 491
Posta Nal 909
Total 41069
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III.-ANTECEDENTES DE LA COMUNA

Ancud es una comuna y ciudad chilena, ubicada en la de Chiloé, Regidn
de Los Lagos. Su capital es la ciudad del mismo nombre, que es el primer
asentamiento urbano de importancia en Chiloé, viniendo desde el norte (via
Chacao). La comuna tiene una forma aproximadamente rectangular y se
encuentra rodeada de mar por tres de sus lados, mientras el cuarto limita con
las comunas de Dalcahue yQuemchi.

1.-Caracteristicas geograficas.

Relieve: La ciudad de Ancud estd construida principalmente sobre varias
colinas y planicies en el lado sur de la boca del golfo de Quetalmahue y tiene al
sureste el estuario del rio Pudeto, zona que comprende la denominada
«Complejo volcanico Ancud» con una superficie de 728 hectareas.

En el interior del canal, se hallan la isla Cochinos y la isla Lacado.Otro
accidente de la costa norte en la punta San Gallan, en donde se pretende erigir
el extremo sur del llamado «Puente Bicentenario» que unird Chiloé al
continente.

Hidrografia: La isla de Chiloé posee 56 hoyas hidrograficas, de las cuales
cinco drenan sus aguas hacia la bahia de Ancud y el Canal de Chacao, zonas
pertenecientes a la comuna. Dentro de éstos, se encuentra el rio Pudeto, curso
de agua de régimen pluvial navegable que drena una cuenca de 843 km2 y que
forma un estuario de aproximadamente 13 km de longitud. El rio ha
creado terrazas y una planicie de inundacién.

Clima: El clima de la comuna es templado lluvioso con influencia
Mediterranea, con temperaturas suaves, escasa oscilacidon anual y diaria, vy
precipitaciones abundantes y constantes que alcanzan los 3046,8 mm al afio
de acuerdo a los registros de la estacion Ancud - Pupelde. No existe una
estacién seca, ya que si bien entre los meses de noviembre y marzo las
precipitaciones disminuyen, superan los 90 mm, muy por encima del nivel de
evapotranspiracion. En invierno las temperaturas minimas oscilan entre 2 a
7 °C, (pudiendo incluso bajar hasta los 0 °C) y las maximas entre 9 a 11°C.

2.- Caracteristicas de la poblacion.

Demografia: El crecimiento de la poblacion se ha reducido en los
ultimosafios. En 1992, la poblacién alcanzaba los 37. 516 habitantes, con lo
que la tasa de crecimiento intercensal 1992-2002 fue del 1,06 % anual,
mientras que entre 2002-2012 fue de 1,02%.
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La esperanza de vida de los ancuditanos en el decenio 1997-2006 fue de
76,09 afos, superior a la tasa pais que alcanzé a los 75,5 afios al afio 2006.
Para el afio 2009, la tasa bruta de natalidad alcanzé el 16,0%eo0 y la tasa
brutade mortalidad, el 6,3%o0, mientras que la tasa de mortalidad infantil fue
del 5,9%o0. Estas cifras permiten establecer un proceso de envejecimiento de la
sociedad ancuditana en la que la mayor parte de la poblacién tendra sobre 35
afos en 2020, superando al grupo etario joven, dominante en este momento.

Composicion étnica: Se considera que el grueso de la poblaciéon chilota, a la
que pertenecen los habitantes de Ancud, desciende principalmente de la
mezcla entre la poblacién indigena y los colonizadores caucasoides. Ademas,
algunos estudios genéticos indican que la poblacion de esta zona aparece
relacionada con la etnia Huilliche en el Chiloé septentrional y con poblaciones
fueguinas en el Chiloé meridional, mientras que otras investigaciones de
patrones morfoldgicos déseos indican que posiblemente existe un parentesco
biolégico con loschonos.

Segun el censo de 2002, el 8,4 % de la poblaciéon ancuditana, 3349
personas de 14 afios o mas, se declard indigena y perteneciente a ocho de
los nueve grupos étnicos reconocidos en la legislacién chilena. ‘Del total de la
poblacion aborigen, el 97,9 %, se declaré mapuche; el 0,2 % aimara, el 0,4 %
quechua, el 0,1 % kolla, el 0,1 % rapanui, el 0,1 % atacamefo, el 1,0 %
kawésgar y el 0,2 % yagan.

Socioeconomia: La encuesta Casen 2011-2013 aplicé una nueva metodologia
de medicidén de la pobreza por ingresos, que incorpord cambios que consideran
practicas utilizadas a nivel mundial y estandares mas exigentes asociados al
actual nivel de desarrollo del pais.

TABLA: INDICADORES DE POBREZA A NIVEL COMUNAL, REGION, PAIS.

Comun| A0/ | pobre | Regié| A0/ | pobrez| Pais | A0/ | pobrez
a Variaci za n Variaci | a Variaci | a
on on on
A 2011 27,7 L L|2011 27,0% C 2011 22,2%
\ % oA |.|
2013 16,5 SG | 2013 17,6% 2013 14,4%
% o
C L. L. I L,
Variaci - Variaci | -9,4% L Variacio| -7,8%
on 11,2 S [ On n
U %
E
D

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social. Encuesta Casen 2011-2013.

Segun los indicadores de la comuna, no difiere significativamente a lo
registrado en la regién.
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Religion: A nivel comunal, el catolicismo es la religién predominante y goza
de gran influencia en la sociedad local; de hecho, Ancud es cabecera de la
denominada «Didécesis de San Carlos de Ancud». Segun el Censo 2002, el
credo catolicismo alcanza el 80,93%, evangélico 9,87%, ninguna, agnosticismo
y ateismo 4,59% y otro4,61%.

Educacidn: En relacién al nivel educativo de la comuna al 2012, se observa
que el 60,02% de la poblacién mayor de 15 afios no alcanzé a completar la
Ensefianza Bdasica, mientras que el 8,03% de la poblacion mayor de 20 afios
tiene mas de 12 afos de estudio (centros de formacion técnica, institutos
profesionales, universidades). La encuesta Casen 2012 indica que la
escolaridad promedio en la comuna es de 9,5 anos. El analfabetismo alcanza al
4,4% de la poblacion, lo que esta por sobre el promedio nacional de3,9%.

Vivienda: En el ambito de la vivienda, segun informacién proveniente de la
Ficha de Proteccidén Social a Julio 2013, en la comuna la proporcidon de hogares
cuyas viviendas estan en condiciones de hacinamiento medio o critico es
menor al porcentaje de hogares en esta situacién en la region y pais. Respecto
de las condiciones de saneamiento de las viviendas la comuna presenta un
valor muy superior al de laregién.

Salud:LapoblacidnafiliadaaFONASA,quesonnuestrosbeneficiarios,se
distribuyeen:

Grupo A: (35,04%)

Grupo B: (37,35%)

Grupo C: (14,0%)

Grupo D: (13,61%)

Total ano 2013: 41069 personas.

Entorno: la tasa de denuncias por violencia intrafamiliar (afo 2012)
esmenor a la regional y mayor a la nacional. En tanto, la tasa de casos de
delitos de mayor connotacion social es menor a la tasa regional y pais.
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Tabla: NUMERO DE EMPRESAS POR RAMA DE ACTIVIDAD
Y NUMERO DE TRABAJADORES POR RAMA EN LA COMUNA
DE ANCUD

ORIGEN COMUNA DE ANCUD -2013
N° DE N° DE
EMPRESAS TRABAJADOR
ES
= Agricultura, ganaderia, 459 413
cazay silvicultura
» Pesca 135 2.620
= Explotacion de minas ycanteras 12 55
» Industrias 168 613
manufacturerasno
metalicas
= Industrias manufacturerasmetalicas 65 71
= Suministro de electricidad, gas 15 61
yagua
= Construccion 197 1.175
= Comercio al por mayor y menor, 1.038 2.714
repuestos,

vehiculos,automotoras,
enseresdomésticos
» Hoteles yrestaurantes 264 535

» Transporte, 303 934
almacenamientoy
comunicaciones

» Intermediacidonfinanciera 13 5
» Actividades inmobiliarias, 137 934
empresariales y
dealquiler
= Ensefanza 41 1.657
» Servicios sociales y desalud 35 86
» Otras actividades de servicios 142 211

comunitarios, sociales
ypersonales
TOTAL 3.024 11.679
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3.- Caracteristicas epidemiolodgicas
INDICADORES DE MORBILIDAD

Los indicadores de morbilidad pueden plantear problemas que no se
caracterizan en las estadisticas de mortalidad.

En el siguiente grafico se puede apreciar el nUmero de atenciones en el

Servicio de Urgencia del Hospital San Carlos de Ancud segun edad de la
poblacion en el periodo de enero a Noviembre 2016.
Segun el DEIS, se clasifican las atenciones por sistema respiratorio, sistema
digestivo, traumatismo/envenenamiento y otras causas; se observa que el
53,3% de las atenciones son “otras causas”, seguido de sistema respiratorio
con un 22,9%, un 16,3% son las atencidn por traumatismo o envenenamiento,
un 4,8% corresponde a las atenciones por diarrea aguda y un 2,6%
corresponde a sistema circulatorio.

Grafico: NUMERO DE ATENCIONES EN SERVICIO DE
URGENCIA,SEGUN EDAD PERIODO ENERO A
NOVIEMBRE 2016. COMUNA DE ANCUD.

Nuimero Atenciones en Servicio de Urgencia, segtin edad,
Enero - Noviembre 2016

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000
‘|.l—l.

total > 1 afio la4d 5a14 15a 64 65 afios

afios afios afios y mas

M Sistema respiratorio| 8.646 670 1.495 1.379 3.841 1.261
M Sistema circulatorio 992 1 1 19 529 442
Traumatismoy 6.163 67 388 1370 | 3.789 549

envenenamiento

M Diarrea aguda 1.808 85 340 365 878 140

W Total demads Causas | 20.158 538 1.290 2.347 12.752 3.231

Con respecto a las atenciones realizadas en el Servicio de Urgencia Rural
(SUR) ubicado en la localidad de Chacao, los dos principales motivos de
consulta no difiere a lo mencionado anteriormente, presentando un 54,9% de
atenciones por otras causas y un 40,4% de atenciones por sistema
respiratorio; seguido de sistema circulatorio 2,7%, diarrea aguda 1,7% y un
0,2% de atenciones por traumatismo oenvenenamiento
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Grafico: ATENCIONES SERVICIO DE URGENCIA RURAL
CHACAO. FEBRERO A NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: DEIS 2016.

El siguiente registro incluye atencién y hospitalizaciones realizadas durante
los meses de Enero a Septiembre del afio 2016. Se observa que durante el
tercer trimestre hay un aumento considerable de atenciones, aumentado por
las consultas sistema respiratorio representado un 30,3% del total. Tendencia
gue no difiere a la realidad nacional por considerarse meses altamente criticos
por las bajas temperatura que se presentan y porque los factores de riesgo

aumentan.

Tabla: NUMERO DE HOSPITALIZACIONES SEGUN ATENCION EN

SERVICIO DE URGENCIA HOSPITAL ANCUD.

1° N° 2° N° & N°
TIPO DE URGENCIA TRIMESTRE | HOSPITALIZA TRIMESTRE | HOSPITALIZA TRIMESTRE | HOSPITALIZA
DOS DOS DOS
Sistema 1.407 40 1.873 43 4.000 148
Respiratorio
Sistema 275 44 259 39 358 33
Circulatorio
Traumatismo y 1.708 16 1.625 7 1.926 21
envenenamiento
Diarrea aguda 706 S/R 430 S/R 379 S/R
Otras demas causas 5.063 323 5.502 315 6.530 339
TOTAL 9.119 423 9.689 404 13.193 541

Fuente: Registro Atencién de Urgencia.DEIS 2016

A continuacién se puede apreciar que en la comuna de Ancud, durante el
2014, se registraron 3.737 egresos hospitalarios; de los cuales un 18,3%
corresponde a egresos por embarazo, parto y puerperio, seguido de las
enfermedades del sistema digestivo 17,3% y de las enfermedades respiratorias

14,7%
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Tabla: REGISTRO DE EGRESOS HOSPITALARIOS. ANCUD 2014

EGRESOS GRUPOS EDAD

TOTAL menordel la4 5a9 10al4 15a19 20a44 45a64 65a79 80ymas
Total 3.737 202 196 112 70 254 1.222 782 567 332
Embarazo, parto y puerperio 685 0 0 0 3 116 563 3 0 0
Enf. Del Sistema digestivo 648 4 31 16 20 45 215 176 101 40
Enf.del Sistema respiratorio 549 92 93 43 9 10 41 56 102 103
Enf. Del Sistema circulatorio 332 0 1 2 1 0 40 131 103 54
Traumatismo y envenamineto 298 2 15 12 8 21 93 97 28 22
Enf, Sistema genitourinario 275 5 4 4 8 10 63 98 52 31
Factoresqueinfluyenenlasalu 151 6 3 4 9 17 56 27 25 4
Tumores 144 0 0 3 1 1 28 57 38 16
Hallazgosanormalesydelabora 104 12 15 5 3 9 21 13 12 14
Enf. Endocrinas,nutricionales 91 0 3 1 1 0 13 27 30 16
Enf. Infecciosas y parasitarias 85 13 23 8 0 4 6 8 13 10
Trastornosmentalesydelcomp 78 0 0 0 3 10 33 26 6 0
Enf. Sist. Nervioso central 65 4 3 7 2 4 8 20 11 6
Afecciones perinatales 61 61 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf,. De la piel 60 1 2 1 4 18 15 15 3
E#nf. De la sangre 47 1 0 3 1 0 4 20 10
Enf. Sist. Osteoarticular 44 0 0 1 0 3 14 17 7 2
Enf. Del oido 11 0 1 1 0 0 3 2 3 1
Malformaciones congénitas 5 1 1 1 0 0 2 0 0 0
Enf. Del ojo y sus anexos 4 0 1 0 0 0 1 1 1 0

Fuente: DEIS 2016
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INDICADORES DE MORTALIDAD

LatasademortalidadgeneralpresentadaenlacomunadeAncudesmayoralaobservada
en elpaisytambiénenlaregion.

Tabla: MORTALIDAD GENERAL E INDICE DE SWAROOP, SEGUN
SEXO,PAIS, REGION,COMUNA DE ANCUD.2014

Pais Mortalidad General* Indice Swaroop**

region Total Hombres Mujeres

ycomuna Defunc.| Tasa| Defunc. | Tasa| Defunc. | Tasa | Ambos Hombre Mujer
*) *) (*) | Sexos

Pais 101.960 | 5,7 53.975 6,1 47.968 53 71,7% | 72,7% 83,7

Region de | 5.052 6,1 2.798 6,7 2.252 54 745% | 67,8% 82,8%

Los Lagos

Ancud 278 6,3 156 7,3 121 54 77,3% | 69,9% 87,6%

*Por mil nacidos vivos
**Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afios y mas. DEIS

El aumento de la tasa de mortalidad infantil en la ciudad, es mayor a la del
pais. Aumentando el nimero de defunciones de la cuidad del 2012 al2014.

La mortalidad infantil evidencia el grado en que se ejerce en una sociedad el
derecho humano mas fundamental: el derecho a la vida y a la salud. Es un
indicador importante de la disponibilidad, utilizacidon y acceso a los sistemas de
salud por parte de la poblacion, especialmente de los nifios, (CEPAL,2010).

Tabla: MORTALIDAD INFANTIL Y SUS COMPONENTES, SEGUN PAIS, REGION,

COMUNA ANCUD 2014

Pais region Infantil Neonatal Neonatal Precoz Post Neonatal
y comuna Defuncion Tasa| Defuncién | Tasa| Defuncién Tasa| Defuncion Tasa
Menores menor de Menorde 28 dias a
del 28 dias 7dias 11 meses
afo
Pais 1.825 7,2 1.311 52 1.045 4,1 | 514 2,0
RegiondelLos | 97 8,5 68 59 59 52 | 29 25
lagos
Ancud 7 133 | 6 114 | 5 95 |1 1,9

Fuente: DEIS 2014

Departamento de Salud Municipal Ancud Pagina 18



PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

IV. SITUACIONDESALUDDELACOMUNADEANCUD

SALUD INFANTIL

El Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como propédsito contribuir al
desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10 afos, en su contexto familiar y
comunitario, a través de actividades de fomento, protecciéon, prevencion,
recuperacion de la salud y rehabilitacion, que impulsen la plena expresién de su
potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.

Este Programa se desarrolla a través de la Subsecretaria de Salud Publica y Redes
Asistenciales, el cual integra una gama de prestaciones, las cuales son desarrolladas
en su conjunto con diferentes areas programaticas del Ministerio de Salud, que
poseen dentro de su oferta programatica areas vinculadas a la salud integral infantil
en el Marco del Sistema de Proteccion a la Primera Infancia, Modelo de Salud Familiar
y Comunitaria y Gestion Hospitalaria, pretende entregar atencion de calidad a la
poblacion infantil y sus familias.

1. Objetivo Generales

1) Reducir la mortalidad y morbilidad infantil en la poblacién menor de 10 afios.

2) Fortalecer la atencidn de salud oportuna, expedita, continua, resolutiva y de
calidad a nifios y nifias en la red de salud publica.

3) Contribuir a la mejora de la calidad de vida en la poblacidn infantil, independiente
de su condicién de salud y socioeconémica.

4) Promover habitos saludables y disminuir los factores de riesgo de salud en nifios y
niflas menores de 10 afios, considerando el enfoque de curso de vida.

2. Objetivos especificos:

1. Realizar controles de salud con un enfoque promocional y preventivo,
priorizando acciones basadas en evidencia por edad.

2. Apoyar a padres, madres y cuidadores en el proceso de crianza para el
fomento del desarrollo integral de sus hijos e hijas.

3. Identificar anomalias o banderas rojas que puedan generarse o estar presentes
en la infancia.

4. Conocer los flujos de atencion de niflos y nifias con problemas de salud
detectados, de acuerdo a las normativas vigentes.

5. Incorporar el control de salud entre los seis y hasta los 10 aflos como parte de
los controles habituales efectuados, con directrices técnicas estandarizadas.

6. Integrar en forma progresiva a niflos y nifias con necesidades especiales en
salud, de bajo riesgo, a la atencidn primaria, brindando una atencidén integrada
con los niveles de mayor complejidad.

7. Acompafar y supervisar la trayectoria de desarrollo integral de nifios y nifias.
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Controles salud infantil
Talleres NEP
Talleres nutricionales
Morbilidad infantil
Controles dentales
Consultas fonoaudioldgicas
Visitas domiciliarias.
Controles de salud nutricionales (5meses; 3 afnos 6 meses)

Consultas nutricionales (malnutricidon por exceso; malnutricién por déficit)
Evaluaciéon desarrollo psicomotor ( 8 meses, 18 meses, 3 afios)
Consultas de déficit de desarrollo psicomotor.

PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

Prestaciones y actividades del programa:

Tabla 1.-POBLACION INFANTIL DE 1 MES A 4 ANOS 11 MESES 29 DiAS

BAJO CONTROL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.

2017 2018
ESTADO
TOTAL HOMBRE MUJERE

NUTRICIONAL TOTAL [HOMBRES | MUJERES O O S uJ S
Riesgo a
Desnutrir/Déficit 32 16 16 27 16 11
Ponderal
Desnutrido 6 4 12 2 1 1
Sobrepeso 417 220 197 469 247 222
Obeso 262 119 143 287 137 150
Normal 829 414 415 1044 496 548

1829 897 932
TOTAL BAJO 1.556 773 783
CONTROL

Fuente: REM P 02, junio 2017- junio 2018
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Tabla 2.-POBLACION INFANTIL DE 5 ANOS A 9 ANOS 11 MESES 29 DIAS
BAJO CONTROL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.

2017 2018
ESTADO TOTAL |HOMBRES [MUJERES | TOTAL |HOMBRES | MUJERES
NUTRICIONAL
Déficit Ponderal al 7 3 4 5 2 3
Riesgo de Desnutrir
Desnutrido 1 1 0 1 1 0
Sobrepeso 151 76 75 206 91 115
Obeso 172 75 97 187 87 100
Obeso Severo 36 16 20 32 17 15
Normal 428 216 212 510 260 510
TOTAL BAJO 795 387 408 941 458 483
CONTROL

Fuente: REM P 02 junio 2018

En esta tabla se evidencia una disminucion de desnutricion y riesgo de desnutrir, sin
embargo la prevalencia de obesidad en la comuna va en aumento, para esto es
necesario intervenir a estos nifos de manera de recuperar su peso para evitar que
desarrollen enfermedades notransmisibles.

Tabla 3.- COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MENORES
DE 6 MESES DE VIDA.

LACTANCIA COBERTURA META A COBERTURA META A
MATERNA Enero a DICIEMBRE Enero a DICIEMBRE
EXCLUSIVA Junio 2018 Septiembre 2018
Nifios y nifias 72,67% 67,50% 63,93% 67,50%
menores de 6

meses

Fuente: Metas Sanitarias Ley N°19813.Informe a junio 2018

La lactancia materna exclusiva es un factor protector en la obesidad infantil,
sin embargo hemos experimentado una disminucién en este punto, lo que se hace
necesario buscar nuevas estrategias de manera de logar que nuestros nifnos se

beneficien de la lactancia materna.

Con respecto al desarrollo psicomotor, los nifios son evaluados a los 8 y 18
meses con la pauta “Escala de evaluacién de desarrollo psicomotor” y a los 3 afos
con la pauta “TEPSI”, ambos aplicados por el recurso Enfermera(o), los casos
clasificados con riesgo o retraso son derivados a la Sala de Estimulacion, estrategia

del programa Crece Contigo, donde las Educadoras de Parvulos realizan

Departamento de Salud Municipal Ancud Pagina 21



PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

intervenciones individuales, grupales y en domicilio incorporando a los padres en la

estimulacién temprana y en la recuperacion oportuna. Los nifilos posteriormente son

reevaluados con Enfermera(o).

Tabla 4.-COBERTURA DE RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR A

LOS 18 MESES

NINOS EVALUADOS CON COBERTURA META A COBERTURA META A
RIESGO DEL Enero a Junio| DICIEMBRE Enero a DICIEMBRE
DESARROLLO 2018 Septiembre 2018
PSICOMOTOR

Grupo etario entre 18 y 23 47,06% 90% 72,73% 90%
meses de edad

Fuente: Metas Sanitarias Ley N°19813. Informe a junio 2018

La recuperacion de los nifios con riesgo en el desarrollo psicomotor se encuentra
17,27 % bajo lo esperado como meta del afio, evidenciado principalmente por déficit

en el area del lenguaje.

Tabla 5.-INGRESOS Y EGRESOS DE LA SALA DE ESTIMULACION.

TOTAL EGRESOS Y RESULTADOS DE LA REEVALUACION POST
) INGRESOS | EGRESOS
NINO/A (CON) ENERO A | Motivo de Egreso Resultado de
SEPTIEMBR Inasistente reevaluacion
E 2018 —
Cumplimiento | otros Recuperado| No
de tratamiento recuperado
Normal con 27 22 2 1 22 0
Rezago
Riesgo 41 24 0 3 25 0
Retraso 10 3 0 1 3 1
En situacion 0 0 0 0 0 0
dediscapacidad
Otra 33 70 2 0
vulnerabilidad
Fuente: REM A05, Enero a Septiembre 2018
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Tabla 6.-POBLACION INFANTIL BAJO CONTROL EN EL PROGRAMA DE SALUD
RESPIRATORIO

TOTAL BAJO CONTROL TOTAL BAJO CONTROL
ENFERMEDAD ANO 2017 ANO 2018
Sindrome Bronquial 83 115
Obstructivo
Recurrente (0 a 4 afios)
Asma (0 a 9 afios) 176 205
Total bajo control 259 320

Fuente REM P03 junio 2018

Actualmente existe una poblacion bajo control con enfermedades respiratorias
cronicas de 320 nifios, aumentando 24% con respecto al afio anterior, principalmente
por diagndstico de asma. Esta es una de las patologias que van en aumento en los
menores de 9 afios.

Tabla 7.-POBLACION INFANTIL BAJO CONTROL CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

PATOLOGIA TOTAL BAJO CONTROL HOMBRES MUJERES
DE 0 A 9 ANOS
Epilepsia 9 3 6

Fuente REM P 03 junio 2018

Los nifios con Epilepsia son diagnosticados en el nivel secundario y derivados a la
atencion primaria para su control y seguimiento, incluyendo un control anual con
Neurdlogo del Hospital local.

SALUD DEL ADOLESCENTE

PROGRAMA ADOLESCENTE

- El Programa de salud integral de adolescentes y jovenes se desarrolla en la
comuna a través de diversas actividades de promocidon en establecimientos
educacionales y del intersector, ademas aplicando controles de salud integral a
los adolescentes en espacios amigables y colegios, finalmente se realizan
atenciones de tratamiento y rehabilitacion en espacios amigablesunicos y en
horario diferenciado (lunes a viernes de 17:00 a 20:00).

- Los adolescentes que ingresan al programa deben tener entre 10 y 19 afos.
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1. Objetivo general:

- El Programa de salud integral de adolescentes y jovenes tiene el propdsito de
mejorar el acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales
que articulados entre si responden a las necesidades de salud actuales de este
grupo etareo, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el ambito de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, incorporando a sus familias
y la comunidad.

2. Objetivos especificos:

a. Promocién de la salud integral de adolescentes y jovenes.

1. Aumentar las personas con factores protectores para la salud

2. Disminucion el consumo del tabaco.

3. Aumentar la prevalencia de practica de educacién fisica.

4. Aumentar la prevalencia de conducta sexual segura en adolescentes y jévenes.
5. Disminuir la mortalidad por suicido en adolescentes.

6. Disminuir el embarazo adolescente

7. Disminuir la prevalencia proyectada de consumo de riesgo de Alcohol.

8. Disminuir la prevalencia en consumo de Alcohol.

b. Prevencion, atencion integral y rehabilitacién.

1. El Control de Salud Integral de la poblacion adolescente (Control Joven Sano).

3. Componentes, actividades, prestaciones.

Actividades y prestaciones:

Consultas de salud mental.

Controles de salud mental

Controles de Regulacion

Consejerias salud sexual reproductivo.

Consulta sociales

Consejerias familiares, OH, consumo de drogas.

Visitas domiciliarias.

Morbilidad médico.

Consultas nutricionales.

Consejerias nutricionales.

Procedimiento.

Trabajo administrativo.

Actividades de promocidon en establecimientos de la comuna o en conjunto con
el intersector. (ferias saludables, talleres, mesas de intersector)

JT AT Semoa0 oo
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n. Aplicacién control de salud integral en establecimientos y espacios amigables.
0. Tratamientos dentales 3 y 4 medios.

4. RRHH/ financiero si corresponde a convenio

Matrona espacios amigables contrato por convenio 11 horas semanales.

Trabajadora social espacios amigables contrato por convenio 8 horas semanales.

5. cumplimiento de metas o indicadores 2018 al corte del 30 de septiembre.

Metas por convenio espacio amigable:

Actividad Meta 30 de septiembre
Control de salud integral 660 412
Actividades de promocién 48 44
Consejerias en SSR 247 150
Adolescentes bajo control con Linea base 10
ideacion suicida.

6. Estrategias innovadoras 2019

e Acorde a la demanda actual del programa el recurso humano y las horas

destinadas al tratamiento y control de enfermedades resulta imposible poder
atender a mayor cantidad de poblacién adolescente, esto debido a que cada
profesional llena con facilidad sus agendas y a mediados de mes ya no se
cuentan con horas disponibles.
Lo que se propone en base esto es tener un policlinico adolescente donde
podamos contar con un equipo completo para realizar las prestaciones idéneas
para estos jovenes y poder llegar a mas poblacién y aumentar los factores
protectores en estos.

e Ademads se requiere poder tener un espacio con identidad adolescente donde
realizar nuestras actividades de promocion y preparacion de materiales.

e Aumentar el recurso humano debido a la alta demanda de talleres en
establecimientos y de administrativas que puedan potenciar el seguimiento y
monitoreo de pacientes.

e Potenciar alianzas con establecimientos para que las atenciones sean expeditas
y jerarquicen la importancia del control joven sano.

Tabla 1.- POBLACION EN CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE,
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.
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DIAGNOSTIGO

NUTRICIONAL TOTAL 10A 14 15A 19 PUEBLOS Adolescentes
INTEGRADO ANOS ANOS ORIGINARIOS Migrantes
Déficit ponderal o bajo 8 2 6 1 0
peso

Desnutrido 0 0 0 0 0
Sobrepeso 103 43 60 18 0
Obeso 71 39 32 18 2
Obeso severo 12 4 8 2 0
Normal 169 55 114 17 0
Total 363 143 220 56 2

Fuente: REM P 09 junio 2018

Tabla 2.- POBLACION ADOLESCENTE BAJO CONTROL CON METODO

ANTICONCEPTIVO (MAC) )
POBLACION EN CONTROL SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES, SEGUN AMBITOS GINECO-

UROLOGICO/SEXUALIDAD

. o 2017 2018
Ginecol/urolégico/
sexualidad Ao Hombre Mujer AMDOS | 15 mbre Mujer
Sexos Sexos
ADOLESCENTES CON
CONDUCTA 48 8 -31 190 79 111
POSTERGADORA
ADOLESCENTES CON
CONDUCTA 13 5 -3 43 16 27
ANTICIPADORA
ADOLESCENTES CON
CONDUCTA ACTIVA 24 18 11 56 13 43
USO ACTUAL DE METODO
ANTICONCEPTIVO 39 39 39 58 0 58
USO ACTUAL DE DOBLE
PROTECCION 12 / 2 33 10 23
Fuente: REM P09 Junio 2017, Junio 2018
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Tabla 3: EMBARAZO ADOLESCENTE

2017 2018
JUNIO JUNIO
GESTANTES BAJO CONTROL
Menos de 15 o Menos de 15 15a19
~ 15 a 19 afnos ~ ~
afios afos afios
TOTAL DE GESTANTES EN CONTROL 36 61 0 18
EN RIESGO PSICOSOCIAL 28 48 0 14
QUE PRESENTAN VIOLENCIA DE GENERO 0 0 0
GESTANTES QUE PRESENTAN ARO 12 19 0
POBLACION MIGRANTES 0 0 0

POBLACION BAJO CONTROL 10 a 19 ANOS
Fuente: REM PO1 junio 2017, junio 2018

A partir de la meta nacional 2010-2020 de disminuciéon del embarazo
locales y

adolescente, se puede observar el impacto de

las estrategias

nacionales en el embarazo adolescente de la comuna, al observar la
comparacién 2017-2018, viéndose reducido considerablemente en un 81,38%.
2017 2018
Enero a
Enero a i
. ) Septiembr
CONDICION Septiembre =
TOTAL TOTAL
15 15
Menor ) Menor ™
de 15 19 de 15 19
GESTANTES INGRESADAS 46 4142 28 1 27
PRIMIGESTAS INGRESADAS 41 4|37 16 1 15
GESTANTES INGRESADAS ANTES DE LAS
14 SEMANAS 25 1 24 16 1 15
GESTANTES CON ECOGRAFIA ANTES DE
LAS 20 SEMANAS 41 3 38 16 1 15
GESTANTES CON EMBARAZO NO
PLANIFICADO 41 4|37 16 1 15
GESTANTES CON EXAMEN DE CHAGAS
INFORMADO 0 0 O 7 1 6

Fuente: REM AO05 enero a Septiembre 2018
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Tabla 4.- POBLACION BAJO CONTROL EN EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL
POBLACION BAJO CONTROL 10 a 19 ANOS

JUNIO 2017 JUNIO 2018

Ambos
sexos

CONCEPTO
Ambos

Sexos

Hombres Mujeres

NUMERO DE PERSONAS EN CONTROL EN EL PROGRAMA

FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL

VICTIMA 3 1 2 0
VIOLENCIA
AGRESOR/A 0 0 0 1 1
ABUSO SEXUAL 2 0 2 0
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES 229 95 134 201 78 123
DEPRESION LEVE 6 6 11 1 10
DEPRESION MODERADA 19 1 18 16 4 12
TRASTORNOS DEL HUMOR (AFECTIVOS) :
DEPRESION GRAVE 2 1 1 6 4 2
DEPRESION POST PARTO 2 2 0
OTROS TRASTORNOS DEL
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DE LAS [ COMPORTAMIENTO Y DE LAS
EMOCIONES DE COMIENZO HABITUAL EN LA |EMOCIONES DE COMIENZO 104 54 50 56 37 19
INFANCIA Y ADOLESCENCIA HABITUAL EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 41 23 18 41 9 32
RETRASO MENTAL 4 0 4 2 2
OTRAS 51 16 35 69 23 46

Fuente: REM P06 Junio 2017 - Junio 2018

En relacion a las principales patologias de Salud Mental de los adolescentes,
destacan los Trastornos del Comportamiento en la Infancia y Adolescencia que
ha experimentado un descenso con un 47,1% de prevalencia, sin embargo ha
experimentado un aumento de los trastornos afectivos en 13.79%.

Tabla 5: POBLACION ADOLESCENTE SEGUN RIESGO DE SALUD MENTAL
SECCION C: POBLACION EN CONTROL SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES, SEGUN AREAS
DE RIESGO.

) 2017 2018
Areas de Riesgo (AT Hombre Mujer A Hombre Mujer
Sexos Sexos

REPRODUCTIVA . . 127 25 102
IDEACION SUICIDA 10 1 9 19 4 15
INTENTO SUICIDA 0 0 0 2 1 1
v SSSEI\AASO ALCOROL 24 4 20 26 12 14
NUTRICIONAL 128 35 93 168 57 111
OTRO RIESGO 91 21 70 132 49 83

Fuente: REM P09 Junio 2017 - Junio 2018
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Tabla 6.-POBLACION ADOLESCENTE BAJO CONTROL EN PROGRAMA DE
SALUD RESPIRATORIO

PATOLOGIA/ GRUPO ETAREO| TOTAL BAJO TOTAL BAJO
CONTROL A JUNIO 2017 CONTROL A JUNIO 2018

Asma (10 a 19 afios) 147 186

Fuente: REM P 03 junio 2017 y 2018
Se evidencia un aumento en las patologias respiratorias bajo control de 26.5% a los

pacientes tratados en el 2017.

Tabla 7.- POBLACION ADOLESCENTE BAJO CONTROL CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES.

ENFERMEDAD NO TOTAL BAJO CONTROL DE TOTAL BAJO CONTROL DE
TRANSMISIBLE _ 15A 19 . 15A19
ANOS A JUNIO 2017 ANOS A JUNIO 2018
Diabetes Mellitus Tipo 2 5 1
Hipertension Arterial 3 1
Dislipidemia 1 0
Epilepsia 20 19

Fuente: REM P 03 y P 04 junio 2017 y 2018

La epilepsia y Diabetes Mellitus tipo 2 son las enfermedades crdénicas que
mayormente se controla en APS y que continlan sus tratamientos en su etapa
adulto, con controles programados por especialistas.

SALUD DE LA MUJER

El Programa de Salud de la Mujer busca contribuir al desarrollo integral, fisico,
mental y social de la mujer, en todas las etapas de su ciclo vital con un enfoque de
riesgo que contemple la promocidén, prevencién, recuperacién, rehabilitaciéon y
autocuidado , estimulando suparticipacion como sujeto activo en el cuidado de su
salud y la de sufamilia.

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar el mejoramiento de las condiciones bioldgicas, psico-afectivas y sociales de
la poblacion femenina en edad fértil, y en el periodo del climaterio, preparandola para
enfrentar adecuadamente la maternidad y la vida afectiva, y en el periodo de la
menopausia a través de los cuidados de su salud y la modificacién de elementos
adversos que incidan en ella.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Orientar a la mujer, la pareja y la familia para el ejercicio de una
paternidadresponsable y una sexualidad saludable.

e Promover un modelo de salud integral que incorpore a la pareja y familiaen
actividades de promocién, fomento, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

e Prevenir la aparicion de afecciones que alteren la salud de la mujer,mediante la
pesquisa y control oportuno de factores de riesgo y laprevenciéon de dafios
especificos, a fin de mejorar la calidad de vida enlas diferentes etapas del ciclo
vital.

e Reducir la morbilidad obstétrica, perinatal, ginecoldgica, reducir la incidencia
de enfermedades sexualmente transmisibles, reducir la morbimortalidad por
canceres ginecoldgicos, tales como cervico-uterino, de mama, y de otras

localizaciones del aparato reproductor.

Tabla 1.-POBLACION DE MUJERES BAJO CONTROL POR REGULACION DE
FECUNDIDAD DE 20 A 49 ANOS.

REGULACION DE FECUNDIDAD TOTALPOBLACION TOTALPOBLACION
JUNIO 2017 JUNIO 2018

Método hormonal 2845 3789

Dispositivo intrauterino(DIU) 645 566

Sdélo preservativos 270 279

Fuente: REM P02 Junio 2017 y 2018

Durante este afio se ha experimentado un aumento del uso de anticonceptivos
hormonal un 33.2% con relacion al afio 2017.

Tabla 2.- POBLACION TOTAL EN CONTROL PRENATAL

TOTAL BAJO CONTROL ANO 2017 | ANO 2018
Gestantes bajo control de 20 a 49 afios 193 185
Gestantes con riesgo psicosocial 44 a7

Fuente: REM P 01 junio 2017 y 2018

Se observa una disminucién del 5,9% de gestantes bajo control con
respecto a igual periodo del afio anterior, se observa ademas un aumento de
las gestantes que presentan riesgo psicosocial, de 6,8% con respecto al total
bajo control del afio 2017, lo que es desfavorable para su condicién degestante.
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Tabla 3.-ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

ESTADO TOTAL GESTANTES 2017 TOTAL GESTANTES 2018
NUTRICIONAL
Obesas 86 74
Sobrepeso 71 70
Normal 34 39
Bajo peso 2 2
Total 193 185

Fuente: REM P 01 junio 2017 y 2018

La variable nutricional ha disminuido durante el afio 2018, destacando
una disminucidon de 14% de la obesidad. Que sin duda favorece el proceso de
gestacién y los riesgos asociados a desarrollar ECNT para la madre y el nifio.

Tabla 4.- POBLACION MUJERES BAJO CONTROL EN PERIODO DEL CLIMATERIO

GRUPO ETAREO TOTAL BAJO CONTROL

2018

Mujeres de 45 a 64 afios 226

Fuente REM P 01 junio 2018.

Actualmente el 11,4% de las mujeres entre los 45 a 64 afios inscritas en la
APS (3.931) se encuentra bajo control porclimaterio.

SALUD DEL ADULTO

El Programa de Salud del Adulto comprende un conjunto de acciones y
recursos dirigidos a mantener e idealmente mejorar el nivel de salud de la
poblacion de 20 a 64 afios, prevenir las enfermedades prevenibles, otorgar una
atencidn oportuna y de calidad cuando se requiera.

En nuestra comuna, en Chile y al igual que en todo el mundo, las
enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte, liderando las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, la
diabetes y las patologias prevenibles relacionadas a los estilos de vida (tabaco,
obesidad, etc).
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Tabla 1.-POBLACION ADULTA DE 20 A 64 ANOS BAJO CONTROL POR
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

TOTAL TOTAL

ENFERMEDADES NO BAJO BAJO
TRANSMISIBLES CONTROL | CONTROL

ANO 2017 | ANO 2018
Hipertension Arterial 2.547 2.219
Diabetes Mellitus tipo 2 1.032 1946
Dislipidemia 1.973 1.794
Tabaquismo (mayores 55 afios) 193 113
Epilepsia 124 119
Enfermedad de Parkinson 20 26
Artrosis rodillas y caderas 312 820
Hipotiroidismo 422 727
Total 6511 7764

Fuente: REM P03 y P04 junio 2017 y 2018

Se observa un incremento de cobertura en la mayoria de usuarios bajo
control con enfermedades no transmisibles, excepto en Epilepsia. Que en el
total de las enfermedades crdénicas no transmisible equivale a una cobertura de
17.1% con relacion al afio 2017.

La tabla 1-A indica la compensaciéon de 2 enfermedades cardiovasculares
segun poblacién bajo control.

Tabla 1-A) POBLACION DIABETICA E HIPERTENSA DE 20 A 64 ANOS
COMPENSADA.

TOTAL BAJO TOTAL
Egiﬁgm:is[?gfgss NO CONTROL A COMPENSADOS %
jun-18 A JUNIO 2018
Hipertension Arterial 2.219 1620 73.01%
Diabetes Mellitus tipo 2 949 390 41.10%

Fuente REM 04 junio 2018

Se considera poblacidn compensada a los usuarios diabéticos que presentan el
examen Hemoglobina glicosilada < a 7% e hipertensos compensados a usuarios
gue presentan presion arterial < a 140/90 mm Hg.
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Tabla 1-B: POBLACION DIABETICA BAJO CONTROL DE 20 A 64 ANOS
CON EVALUACION DE PIE DIABETICO A JUNIO 2018

TOTAL
ENFERMEDAD NO TOTALBAIO | evaLuacion e
0,
TRANSMISIBLE coNTROL A | PE DIABETICO %
SUNIG 2018 | VIGENTES A
JUNIO 2018
Diabetes Mellitus 2 1.968 1397 70.99%

Fuente: REM 04 junio 2018

En la tabla 1-B se evidencia una cobertura de 70.99% de evaluacién de pie diabético,
que es una muy buena cobertura para la fecha.

Tabla 1-C: POBLACION DIABETICA DE 20 A 64 ANOS
CON ULCERAS ACTIVAS DEL PIE MANEJADAS CON

CURACION AVANZADA

TOTAL TOTAL
ENFERMEDAD NO DIABETICOS CON | DIABETICOS o
TRANSMISIBLE ULCERA ACTIVA CON 0
EN PIE A JUNIO CURACION
2018 AVANZADA
Diabetes Mellitus 2 33 29 87.88%

Fuente: REM 04 junio 2018

Durante el ano 2017 se realizaron 9 curaciones avanzadas, hasta junio de 2018
ha aumentado la cobertura a 29 curaciones avanzadas.

Tabla 1-D: RESULTADOS DE LA APLICACION PAUTA DE DETECCION Y
PREVENCION DE LA PROGRESION DE LA ERC, DIABETICOS E HIPERTENSOS

DE 20 A 64 ANOS.

2017 2018
L e
PROGRESION DE LA ERC 64 ANOS 64 ANOS
Sin enfermedad renal 752 1937
Etapa G1y G2 355 57
Etapa G3a 77 69
Etapa G3b 13 12
Etapa G4 5 4
Etapa G5 1 0
TOTAL 1.203 2079

Fuente: REM 04 junio 2018
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La deteccién temprana de ERC a los pacientes Diabéticos e hipertensos es una
prioridad en APS, debido a las complicaciones que estas patologias producen a los
pacientes cronicos. Durante el 2018 se ha aumentado la aplicacidon de esta pauta, lo
gue sin duda ayudara a la prevencién y deteccién temprana de la ERC. Los usuarios
que se encuentran en etapa G3a, G3b, G4 y G5 son derivados al nivel secundario a

control con especialista del Hospital de Ancud

Tabla 3.-POBLACION ADULTA DE 20 A 64 ANOS BAJO CONTROL EN EL
PROGRAMA DE SALUD MENTAL.

TOTAL BAJO TOTAL BAJO
DIAGNOSTICO CONTROL ANO CONTROL ARNO 2017

2017
Depresion leve 72 75
Depresion moderada 183 162
Depresion grave 12 10
Depresién postparto 2 3
Consumo perjudicial o dependencia 108
del alcohol 83
Trastorno de ansiedad 302 262
Factor de riesgo y condicionante de la 45
salud mentalViolencia 24

Fuente: REM P 06 junio 2017 y 2018

La poblacion bajo control con depresion, ansiedad y violencia en general ha

disminuido, aunque se evidencia un aumento de 0.5% de la depresion leve.

SALUD DEL ADULTO MAYOR

El envejecimiento poblacional es un fendmeno instalado en nuestro pais, es por
ello que la calidad de vida de las personas mayores es un tema prioritario para el

sector salud.

Los avances en la geriatria han demostrado que el enfoque debe centrarse en la
mantencion de la funcionalidad, por lo cual desde el afio 2008 se incorpora al GES el
Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), instrumento
multidimensional e interdisciplinario que permite clasificar a los adultos mayores
segun su estado funcional evaluando: riesgo cardiovascular, estado cognitivo, estado

osteoarticular, salud mental, redes de apoyo, entre otros aspectos.
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El EMPAM permite establecer un exhaustivo plan de cuidados con mirada
anticipatoria incluyendo intervenciones preventivas, de tratamiento y/o de

rehabilitacidon realizando un seguimiento a largo plazo de los usuarios.

El objetivo general del programa es:

Mantener la funcionalidad para prevenir la discapacidad y la dependencia.

Los objetivos especificos son:

Mejorar el acceso, cobertura y calidad del EMPAM, favoreciendo la deteccién precoz
del riesgo de pérdida de la funcionalidad.

Identificar criterios de calidad que aseguren una atencion acorde a sus necesidades.
Identificar el proceso de atencién de las personas adultas mayores, resguardando
una atencion integral e integrada, en forma oportuna y de manera multidisciplinaria
para mantener la funcionalidad y prevenir la dependencia.

Incorporar herramientas técnicas que permitan la atencién en salud segun condicién
de funcionalidad, favoreciendo el diagndstico oportuno y de calidad.

Implementar planes de atencidn acorde a los hallazgos detectados resguardando la

continuidad de los cuidados.

Dentro de las prestaciones del programa destacan:

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas
Consulta nutricional

Consulta kinésica

Consulta de salud mental

Vacunacion antiinfluenza

Atencién domiciliaria

Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor

Respecto a la Meta de Cobertura de EMPAM en adultos de 65 y mas afios, al mes

de septiembre la cobertura alcanzada es de un 31,34%.
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Como estrategia innovadora para el aino 2019 se propone realizar operativos de
EMPAM bimensuales en lugares de alta concurrencia de adultos mayores, difundidos

mediante los medios de comunicacion locales (radios, tv, diarios)

Tabla 1.- POBLACION ADULTA MAYOR DE 65 Y MAS ANOS BAJO CONTROL
CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

ENFERMEDADES NO TOTAL BAJOCONTROL ANO | TOTAL BAJOCONTROL ANO
TRANSMISIBLES 2017 2018
Diabetes Mellitus tipo 2 1.032 949
Hipertensién Arterial 2.547 2219
Dislipidemia 1.973 1.794
Tabaquismo (mayores 55 193 113
afnos)

Epilepsia 124 119
Enfermedad de Parkinson 20 26
Artrosis rodillas y caderas 312 820
Hipotiroidismo 422 727

Fuente: REM P3 y P4 junio 2017 y 2018

En relacion a los adultos mayores bajo control con enfermedades no
transmisibles se observa una disminucion en la cobertura en Diabetes Mellitus tipo 2
(8,1%), Hipertension Arterial (13,8%), Tabaquismo (41,5%). Y aumento en la
cobertura de Artrosis de rodillas y caderas (160,8%) e Hipotiroidismo (72,0%) con
respecto al aino anterior en igual periodo. Este aumento de estas patologias se debe
a que se realizo una revisidn exhaustiva de las patologias que no contaban con

consentimiento de patologias cronicas y actualizacion digitalizada de los usuarios.

Tabla 1-A) POBLACION DIABETICA E HIPERTENSA COMPENSADA DE 65 Y
MAS ANOS

ENFERMEDADES NO TOTAL BAJO TOTAL %
TRANSMISIBLES CONTROL A COMPENSADOS

JUNIO 2018 A JUNIO 2018
Diabetes M 2.219 1.620 73,01%
ellitus tipo 2
Hipertension Arterial 2949 1390 41.10%

Fuente REM 04 junio 2018
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Tabla 1-B: POBLACION DIABETICA BAJO CONTROL DE 65 Y MAS ANOS CON
EVALUACION DE PIE DIABETICO, A JUNIO 2017

ENFERMEDAD NO TOTAL BAJO TOTAL EVALUACION DE %
TRANSMISIBLE CONTROL A JUNIO E DIABETICO VIGENTES A JUNIO
2018 2018
Diabetes Mellitus 2 1.968 1.397 70,99%

Fuente: REM 04 junio 2108

Tabla N°1-C: POBLACION DIABETICA DE 65 ANOS Y MAS CON ULCERAS
ACTIVAS DEL PIE MANEJADAS CON CURACION AVANZADA

ENFERMEDAD NO TOTAL DIABETICOS CON TOTAL DIABETICOS %
TRANSMISIBLE ULCERA ACTIVA EN PIE A CON CURACION
JUNIO 2018 AVANZADA
Diabetes Mellitus 2 33 29 87,88%

Fuente: REM 04 junio 2018

Tabla 1-D: RESULTADOS DE LA APLICACION PAUTA DE DETECCION Y
PREVENCION DE LA PROGRESION DE LA ERC, DIABETICOS E HIPERTENSOS
DE 20 A 64 ANOS.

ETAPA ,SEGUN PAUTA DE TOTAL USUARIOS DE 20 A | TOTAL USUARIOS DE 20 A
DETECCION Y PREVENCION DE LA 64 ANOS 64 ANOS
PROGRESION DE LA ERC 2017 2018

Sin enfermedad renal 752 1937

Etapa G1y G2 355 57

Etapa G3a 77 69

Etapa G3b 13 12

Etapa G4 5 4

Etapa G5 1 0

TOTAL 1.203 2.079

Fuente: REM 04 junio 2018

La deteccion temprana de ERC a los pacientes Diabéticos e hipertensos es una
prioridad en APS, debido a las complicaciones que estas patologias producen a los
pacientes cronicos. Durante el 2018 se ha aumentado la aplicacion de esta pauta, lo

que sin duda ayudara a la prevencion y deteccion temprana de la ERC.
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Tabla 2.-POBLACION ADULTA MAYOR BAJO CONTROL EN EL PROGRAMA

RESPIRATORIO
PRINCIPALES PATOLOGIAS BAJO CONTROL ANO 3AJO CONTROL ANO
2017 2018
Asma 383 398
Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC) 40 a 44 52
64 afos
Oxigeno Dependiente 2 2
Total 429 452

Fuente: REM P 03 junio 2017 Y 201

Tabla 3.-POBLACION ADULTA MAYOR BAJO CONTROL EN PROGRAMA DE

SALUD MENTAL.

DIAGNOSTICO TOTAL BAJO TOTAL BAJO
ONTROL ANO 2017 ONTROL ANO 2018
Depresion leve
75
Depresion moderada
269 162
Depresién grave
10
Depresién postparto
3
Trastorno bipolar
2
Consumo perjudicial o dependencia del alcohol
108 83
Trastorno de ansiedad 302 262
Factor de riesgo y condicionante de la salud
mental-Violencia 45 24

Fuente: REM P 06 junio 2017 y 2018

La poblacién bajo control con depresion, ansiedad y violencia en general ha
disminuido. Mantener a nuestra poblacidon adulto mayor en constante actividades,
mejora su estado de vida, por lo consiguiente disminuyen las patologias de salud

mental.

Tabla 4.- POBLACION ADULTA MAYOR CON CLASIFICACION SEGUN

FUNCIONALIDAD.
EVALUACION FUNCIONAL DEL TOTAL A JUNIO 2017 TOTAL A JUNIO 2018
ADULTO MAYOR(EFAM)
Autovalente sin riesgo 550 965
Autovalente con riesgo 505 760
Riesgo de Dependencia 310 311
Subtotal 1.365 2.036
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APLICACION INDICE DE BARTHEL

Dependencia leve 83 135
Dependencia moderada 32 37
Dependencia grave 51 17
Dependencia total 37 18
Subtotal 203 207
Total 1.568 2.243

Fuente: REM P 05, junio 2018

Se desglosa la condicién de funcionalidad de los adultos mayores segun la
aplicacion de la Evaluacién Funcional del Adulto Mayor (EFAM), el cual esta
incluido en el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), con
vigencia anual.

También se detalla el grado de dependencia segun la aplicacién del
Indice de Barthel, de los cuales la dependencia grave y total determina su
derivacion al Programa de Atencion Domiciliaria.

Tabla 5.-POBLACION BAJO CONTROL ADULTA MAYOR SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS TOTAL A JUNIO 2017 TOTAL A JUNIO 2018
MAYORES
Bajo peso 130 181
Normal 511 670
Sobrepeso 422 667
Obeso 505 725
Total 1.568 2.243

Fuente: REM P 05, junio 2018

Se ha evidenciado un aumento de la poblacién adulto mayor bajo peso
(39.0%), del mismo modo encontramos un aumento de sobrepeso (58%) y
obesos (43%) lo que radica en un mayor riesgo para ACV O IAM.
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Tabla 6.- POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN RIESGO DE CAIiDA

RIESGO DE CAIDA|TOTAL A JUNIO 2017 [TOTAL A JUNIO 2018
-Time up and go (TUG) Normal 762 1195
-Time up and go riesgoleve 382 546
-Time up and go riesgo alto 171 131
Total 1.315 1.872

Fuente: REM P 05, junio 2018.

La mayor cantidad de adultos mayores que controlamos tienen tiempo de reaccion a

caida normal, mientras que un tercio del total presenta algun riesgo de caer.

CONSULTA DE MORBILIDAD GENERAL

Con respecto a la consulta morbilidad, personas que consultan por
enfermedad no croénica, nos permite conocer el estado de salud de nuestros
beneficiarios, identificar a los grupos mas vulnerables y crear las estrategias para

brindar una atencion oportuna, resolutiva y de calidad.

Tabla: CONSULTA DE MORBILIDAD SEGUN GRUPO ETARIO, PERIODO
ENERO A SEPTIEMBRE 2017 Y ENERO A SEPTIEMBRE 2018. COMUNA

ANCUD.

MORBILIDAD TOTAL CONSULTAS ENERO A | TOTAL CONSULTAS ENERO
SEPTIEMBRE 2017 A SEPTIEMBRE 2018
Infantil, de 0 a 9 afos 5.020 4754
Adolescente, de 10 a 19 afos 3.671 3.486
Adulto, de 20 a 64 afos 16.036 16.755
Adulto mayor, 65 y mas afios 4.844 5.521
Total 29.571 30.516

Fuente: REM A04 a septiembre 2018 y Monitoreo del Ss.Salud Chiloé Programacion en Red
2018.
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PROGRAMAS TRANSVERSALES
1.-PROGRAMA DE REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA (RBC)

La sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria, tiene como objetivo facilitar la
funcionalidad de las personas en situacién de discapacidad y sus familias en el
proceso de rehabilitacién junto con los aspectos de prevenciéon y promocion de la
salud, adecuados a la realidad local. Posee una vision de inclusidon social de las
personas en situacion de discapacidad de tipo transitoria o permanente que generan

algun grado de limitacion en sus actividades de la vida diaria.

Objetivo general

e Aumentar la cobertura de rehabilitacion, la promocion, y la prevencién de los

problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria.

Objetivos especificos

e Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la
atencion primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

e Asumir progresivamente la atencion integral de las personas con discapacidad
leve, moderada y severa con objetivos de rehabilitacidon, o aquellas personas
que presenten dificultades en su funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico
de las personas con discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario.

e Desarrollarse y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades,
promocion de la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del
ciclo vital, con objetivos de mantencidn o retardo de procesos que puedan
llevar a discapacidad.

e Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el
logro de la participacidon en comunidad (inclusion social), de las PcD, o

problemas de funcionamiento.

La sala de rehabilitacidon con base comunitaria se encuentra ubicada en el CESFAM
Pudeto Bajo, la cual atiende a toda la poblacién de la comuna de Ancud.
Entre las prestaciones estan las evaluaciones y sesiones de kinesiologia, terapia
ocupacional y terapia complementaria.
Los procedimientos, que se utilizan son; ejercicio terapéutico, fisioterapia,

masoterapia, evaluacion de ayudas técnicas, confeccidon de ortesis y las actividades
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de tipo comunitaria como; visitas domiciliarias, talleres de artrosis, estimulacién

cognitiva, y riesgo de caidas.

Recurso Humano
e 2 kinesidlogos 44 y 22 hrs.

e 1 terapeuta ocupacional 44 hrs.
e 1 terapeuta de medicina complementaria 22 hrs.
e Convenio RBC (1 kinesiologo 44 hrs. y 1 terapeuta ocupacional 44 hrs.)

TABLA: INGRESOS A SALA RBC PERIODO ENERO A AGOSTO 2017.

Condicion Fisica TOTAL USUARIOS | TOTAL USUARIOS
INGRESADOS INGRESADOS
2017 2018

Sindrome doloroso de origen traumatico 38 48
Sindrome doloroso de origen no traumatico 137 160
Artrosis leve y moderada de rodilla y cadera 36 17
Secuela de accidente cerebro vascular 3 5
(ACV)

Secuela de traumatismo encéfalo craneano (TEC) 1

Secuela Traumatolégica 0 0
Secuela Quemadura 0 0
Enfermedad de Parkinson 1 1
Otro déficit secundario con compromiso 10 1
neuromuscular en menor de 20 afios,
congénito

Otro déficit secundario con compromiso 7 2
neuromuscular en menor de 20 afios,
Adquirido
Otro déficit secundario con compromiso 64 85
neuromuscular en mayor de 20 afios
Total 297 319

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo (EDLI)

La Estrategia de Desarrollo

Inclusivo (EDLI), es una oferta

multiprogramatica, que tiene como objetivo generar un proceso creciente, en los

territorios, de inclusion social de las Personas en Situacion de Discapacidad (PeSD),

sus familias y organizaciones. Ademas, considera un plan de apoyo a los Municipios

con la finalidad de impulsar gestiones intersectoriales de envergadura para estabilizar

una politica publica de largo plazo que fortalezca planes de inclusion social para las

personas en situacidon de discapacidad, desde los gobiernos locales, en alianza con las

organizaciones comunitarias.
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¢ Objetivo General:

Fomentar el desarrollo local inclusivo a nivel comunal desde una perspectiva integral,
por medio del apoyo, cooperaciéon técnica y coordinacién intersectorial, para

reorientar y/o profundizar las politicas inclusivas de desarrollo municipal.

e Objetivos especificos:

1. Impulsar estrategias inclusivas para personas en situacién de discapacidad en
los ambitos de rehabilitacion con base comunitaria, transito a la vida
independiente, intermediaciéon laboral y fortalecimiento del darea de

discapacidad municipal.

2. Medir el nivel de inclusion de la gestidn municipal con orientacién especifica a

las personas en situacién de discapacidad

3. Determinar la demanda territorial en materia de discapacidad de cada

Municipio ejecutor

4, Colaborar con cada Municipio ejecutor en su proceso de disefio vy
perfeccionamiento de politicas y practicas inclusivas, a través de la elaboracién
de una Guia de Gestién Municipal Inclusiva y Registro de Buenas Practicas.

¢ Componentes, actividades, prestaciones

Las principales actividades realizadas en esta area por profesional del convenio estan
enfocadas en la promocidén de actividades de Inclusion. Desde talleres a usuarios de
la Sala RBC, cooperacién a agrupaciones de personas con discapacidad, hasta
actividades de concientizacién en colegios para los alumnos de estos
establecimientos, a funcionarios municipales y funcionarios de Atencién Primaria de
Salud. Ademas de las actividades que se realizan con otras profesionales del

convenio.
¢ RRHH / financiero:

Contratacién de profesional del area de la salud, kinesidéloga, como refuerzo para
actividades de caracter comunitario en Sala de Rehabilitacion Basada en Comunidad

y trabajo conjunto con Oficina de Discapacidad y Equipo EDLI.
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e Cumplimiento metas o indicadores 2018 al corte 30 septiembre

A fecha 30 de septiembre, actividades de convenio se encuentran realizadas en
aproximadamente mas de la mitad de las actividades incluidas e planes de trabajo
entregados a SENADIS; para Febrero de 2019, deben estar realizadas y terminadas

la totalidad de las actividades pendientes, ya que es fecha de término del Convenio.
e Estrategia innovadora 2019

Como producto de las necesidades detectadas a lo largo de éste convenio, se propuso
la instalacién de una Sala de Integracion Sensorial, que trabajara en base a los
principios de la Integracion Sensorial, definidos segunleanAyres, como “el proceso
neuroldgico responsable de organizar las sensaciones que uno recibe del cuerpo y del
entorno, para poder responder y funcionar adecuadamente en relacién a las
demandas ambientales”. Esta Sala, ayudard a una gran parte de usuarios de la
comuna que no tienen el acceso a este tipo de Terapia en nuestra ciudad.
Ademads, comprende a un gran grupo etario, ya que puede ser utilizada tanto por
nifos como por adolescentes, adultos y adultos mayores que padezcan algun tipo de

patologia con déficit o alteraciones en la integracion sensorial.

Se considera como el producto del trabajo conjunto desde el area de refuerzo RBC
del convenio, la coordinacién general del mismo y el apoyo del CESFAM Pudeto Bajo,
lugar en donde se emplazara esta Sala que sera utilizada por usuarios de toda la

comuna.

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEVERA.

El Programa de Atencidn Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
constituye una estrategia sanitaria, que comenzé a ser ejecutada a nivel pais desde
el afio 2006. Este programa, surge de la necesidad de generar una red de cobertura
estatal hacia las personas en situacion de dependencia severas y sus familiares y/o
cuidadoras/es.

El Programa de Atencion Domiciliaria esta dirigido a todas aquellas personas que
sufran algun grado de discapacidad: fisica, psiquica o multidéficit y que clasifiquen

con dependencia severa (grave o total) segun la pauta “Indice de Barthel”.

Departamento de Salud Municipal Ancud Pagina 44



PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

El objetivo general consiste en entregar una atencién de salud integral a la persona
con dependencia severa, cuidadora/or y familia, en su domicilio, potenciando su
recuperacion, rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona dependiente, su
cuidadora/or y familia, en coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de

servicios.
Objetivos especificos:

1. Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa y su
cuidadora/or, considerando sus necesidades biopsicosociales y espirituales.

2. Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el
cuidado integral de la persona con dependencia severa.

3. Resguardar la continuidad y oportunidad de la atenciéon en la red asistencial, a
través realizando las coordinaciones y seguimiento pertinente en caso de referencia y
contra referencia con otros niveles de atencién de salud y con la red intersectorial.

4. Mantener registro actualizado de personas dependientes y de las prestaciones
realizadas hacia las personas y sus cuidadoras/es.

5. Postular y validar la situacion de dependencia en forma continua e informar
cambios de cuidadoras/es y extinciones en plataforma MIDESO.

6. Reconocer el rol de las y los cuidadoras/es de las personas con dependencia

severa, entregandoles capacitacién y acompafiamiento en su rol.

La atencién de nuestros usuarios es brindada en el domicilio por un equipo
multidisciplinario comunal, compuesto por médico, asistente social, psicéloga,
enfermera, TENS, nutricionista, kinesidlogo, terapeuta ocupacional y poddlogo.
Ademas cuenta con apoyo de movil para el traslado y la encomiable labor de los
cuidadores familiares o externos, los cuales reciben capacitacién permanentemente y

un apoyo monetario llamado estipendio.

Como estrategia innovadora se propone realizar capacitaciones en domicilio a
cuidadores con dificultad para asistir a estas, ya sea por motivos socioeconémicos o

por escasa red de apoyo.
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Tabla: USUARIOS INGRESADOS AL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA, PERIODO 2015- 2018. COMUNA DE ANCUD.

TIPO USUARIOS USUARIOS USUARIOS USUARIOS

DEPENDENCI [INGRESADOS INGRESADOS INGRESADOS INGRESADOS

A ANO2015 ANO ANO ANO 2018
2016 2017

DEPENDENCIA 129 129 142 163

SEVERA

Fuente: REM P03,junio 2015, 2016, 2017, 2018.

PROGRAMA ODONTOLOGICO.

El objetivo general del programa odontoldgico es mejorar la calidad de la
atencion y la resolucién de especialidades odontoldgicas en atencién primaria de
salud junto con acercar la atencion dental a comunidades de dificil acceso,
promoviendo la prevencidén y promocion de la salud oral.

El programa esta compuesto por las siguientes estrategias:

e Resolucidn especialidades Endodoncia en Atencién Primaria de Salud y
Segundas Proétesis enAPS.

e Clinicas dentalesmoviles

e Apoyo odontoldgico aCECOSF

e Atencién odontoldgica integral a mujeres * Mas sonrisas paraChile”
e Atencién odontoldgica a morbilidad a mayores de 20 afios

e Atencién odontoldgica a terceros y cuartos medios

e Atencién odontoldgica integral a Hombre de Escasos Recursos

Promocion y Prevencion

Las actividades que se realizan son: coordinacidn con jardines y escuelas
especialmente con los nifios menores de 6 afios a las que asistimos para entregar
charlas con instruccidon técnica de cepillado y administracion de fldor barniz, como

también a los pacientes que asisten a tratamientos reciben técnicas de cepillado.

Urgencia Odontoldgica

Son atenciones libre demanda para todas las edades, donde se realizan tratamientos

como exodoncias, restauraciones, pulpotomias, atencion en pacientes con

traumatismos, infecciones odontogénicas, etc.
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sellantes, hasta concretar el alta integral.

Atencion adolescentes 12 aios

exodoncias,

Consiste en entregar una alta integral realizando, restauraciones, destartrages,

sellantes, extracciones, de acuerdo a la necesidad del paciente.

Ges embarazadas

Corresponde realizar una alta integral en la paciente embarazada ingresada a
tratamiento y si requiere protesis se deriva para que se resuelva en atencidn

secundaria

Atencion de morbilidad

Son horas para pacientes de todas las edades que necesitan o requieren de una
atencidn odontoldgica sean estas para restauraciones, extracciones, destartrages, o

por una consulta o necesitad del paciente, de Lunes a Sabado.

Radiografias Intraorales

Contamos con apoyo diagndstico que consiste en radiografias intraorales.

Enero a
Septiembre
2018

Promocion y TOTAL usuarios instruidos con 3.659

Prevencion técnica cepillado '

Urgencia Odontoldgica Total atenciones de urgencia 796

Atencién menores de 6 Total atenciones a menores de 6 820

anos. anos

Atencién de morbilidad Total atenciones de morbilidad 11525

todas las edades
Radiografias Intraorales Total Radiografias intraorales 3.201
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METAS IAAPS Y SANITARIAS AREA ODONTOLOGICA

Cobertura Total Altas
METAS .. |Cobertura % de Realizadas
SANITARI FEblEeion Negociada ol /-_\Itas lograda .d,e = Cumplimiento| Enero a
2018 = arealizar poblacién )
AS/ afo 2018 total de metas Septiembre
IAAPS 2018
6 afios 514 79% 406 53,50% 67,72% 275
12 afios 549 74% 406 68,31% 92,31% 375
Emgggaza 185 68% 185 64,71% 95,16% 176
IAAPS
(atasen | 7 579 21% 1.590 20,51% 97,68% 1,553
menores
20 afios)
ATENCION EN MODULO DENTAL CONVENIO JUNAEB
Tabla : POBLACION ESCOLAR ATENDIDA EN MODULO DENTAL
TOTAL
ATENCIONES
ACTIVIDAD ENERO A
SEPTIEMBRE 2018
Ingresos 221
Controles 792
Urgencias dentales 62
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Convenios Odontologicos

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0 —
Meta Cumplimiento
B Endondoncias 30 19
B Segundas protesis 45 24
m 60% poblacién menor a 7 afos,
con ingreso a programa cero en 60% 52.90%
CECOSF
B Actividades recuperativas en 5760 5195
menores de <20
mHER 7 4
B Mas Sonrisas 270 144
1 Atencion a 3° y 4° Medios 500 341
., o .
 Atencion de 79% p~obIaC|on 406 275
menores 6 afos
Atencion Ges 60 afios 144 72
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ATENCION EN MODULO DENTAL CONVENIO JUNAEB

La atencion en el Modulo Dental se diferencia de los otros sistemas publicos
de atencién porque este programa de salud contempla un tratamiento dental
integral, (obturaciones, pulpotomias, exodoncias, sellantes, aplicacion de fllor,
urgencias dentales y derivacion a especialistas si el caso lo requiere), como
también una completa educacién, técnica de cepillado y concientizacion

relacionada con el cuidado de la salud bucal.

Esta dirigido a nifios y nifias de 4 a 14 afios (pre-kinder a 8vo basico) de las
escuelas municipales y algunos establecimientos particulares en convenio de la
comuna de Ancud. Al ingreso todo nifio recibe una pasta y cepillo dental de

acuerdo a su edad.

Tabla: POBLACION ESCOLAR ATENDIDA EN MODULO DENTAL

ACTIVIDAD| TOTAL ATENCIONES TOTAL ATENCIONES
ENERO A SEPTIEMBRE | ENERO A SEPTIEMBRE
2017 2018
Ingresos 410 221
Controles 839 792
Urgencias dentales 110 62

Fuente: Encargado Programa Odontoldgico CESFAM "Dr. Manuel Ferreira G."

PROGRAMA TUBERCULOSIS
Descripcion breve

El Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis (PROCET) es un
programa de Salud Publica de alcance nacional, descentralizado, cuyas normas y
operaciones técnicas se deben cumplir en todos los niveles de la estructura del
Sistema Nacional de Servicios de Salud y en las Secretarias Regionales

Ministeriales de Salud del pais.
1. Objetivo general

El objetivo general del Programa de Control y Eliminacidon de la Tuberculosis
(PROCET) es reducir significativamente el riesgo de infeccion, morbilidad y

mortalidad por tuberculosis (TBC) en Chile, hasta obtener su eliminacion
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como problema de SaludPublica.

2. Objetivos especificos

Localizar y diagnosticar sobre el 90% de la incidencia estimada de los casos
pulmonares baciliferos, por bacteriologia directa o cultivo.

e Lograr 90% de curacion de todos los casos diagnosticados de tuberculosis.

e Efectuar estudio completo al 90% o mas de los contactos de casos indices
pulmonares confirmados bacteriolégicamente (baciloscopia o cultivo) y de los
casos indices de tuberculosis en menores de 15 afios, en cualquiera de sus

formas.

e Aumentar la tendencia decreciente de la incidencia de casos TBC en todas las
formas, con una reduccién anual que permita alcanzar la meta Sanitaria.

3. Componentes, actividades, prestaciones (breve)

Componente:

Prevencion, promocion y tratamiento de TBC

Actividades:

e Realizar y mantener actualizado el diagndstico de situacion de la tuberculosis del

area geografica que cubre el establecimiento y proponer los planes y estrategias
de control.

Organizar, implementar y evaluar las actividades de localizacién de casos, estudio
de contactos y tratamiento de acuerdo a la norma.

Enviar informacion mensual de los casos en tratamiento y su seguimiento al Nivel
Intermedio del Servicio de Salud los tres primeros dias habiles de cada mes.

Participar en la reunion trimestral de auditoria y seguimiento de casos de TB-MDR
programada por el Servicio de Salud.

Enviar la evaluacién trimestral del programa local al director del establecimiento y
difundirla al resto del equipo de salud.

e Capacitacién comunal a funcionarios de salud.
e Reuniones mensuales con equipo de trabajo del Programa tuberculosis del Cesfam.
Prestaciones:

Toda la poblacidn es beneficiaria de las actividades del PROCET, independientemente
de su ubicacion territorial, nacionalidad, condicidn socio-econdmica y situacién
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previsional o migratoria. La cual incluye la pesquisa mediante la expectoracion y
tratamiento de la patologia.

4. Cumplimiento metas o indicadores 2018 al corte 30 septiembre

La meta sanitaria es reducir la tasa de incidencia de TBC en todas las formas a

menos de 10 x 100.000 habitantes para

lograr llegar a la Etapa de

Eliminacion Avanzada, actualmente el promedio pais es de 13 x 100.000

habitantes.

Indice de pesquisa CesfamPudeto bajo 2017
135x1000/7497 =18,00

Indice de pesquisa CesfamPudeto Bajo corte septiembre 2018

99x1000/5732= 17,27

Indice de pesquisa Cesfam Manuel Ferreira Guzman ano 2017

690x1000/22.568 =30,57
Indice de pesquisa Cesfam Manuel Ferreira Guzman corte Septiembre 2018
572x1000/17.763 =32,30

Tabla: casos de tuberculosis todas las formas periodo 2010-2018.

Comuna de Ancud

ANO TOTAL CASOS NUEVOS DETBCTODAS |[INCIDENCIA
LAS FORMAS

2010 5 11,4
2011 6 13,6
2012 7 15,9
2013 7 15.9
2014 7 15.9
2015 1 2.3
2016 3 6.8
2017 4 9.1
2018 4 9.1
Total 44

Fuente: Analisis del Equipo Técnico S.Salud Chiloé.

Incidencia calculada con poblacién total Ancud 43.978 hbtes.

Departamento de Salud Municipal Ancud

Pagina 52



PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

Casos de TBC Comuna Ancud 2010- 2018

= N° casos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grafico: casos de TBC todas las formas periodo 2010-2018 comunas de
Ancud (a la fecha 4 casos en tratamiento)

A nivel comunal se han realizado 572 baciloscopias hasta Septiembre de 2018,
continuando con valores inferiores al indice de Pesquisa IP35 (35 baciloscopias
por cada 1.000 consultas) indicado en las Normas Técnicas, ademas aun no se
ha logrado establecer la incidencia real de la TBC por la variacién de casos en
los Ultimos 8 afios. Se estima que se necesitaria 14 afos para lograr la meta a

menos de 10 casos por cada 100.000habitantes.
1. Estrategia innovadora 2019
Mejorar alianza de trabajo de equipos de ambos Cesfam

Aumentar numero de actividades con la comunidad para aumentar el indice de

pesquisa y aumentar difusién de la patologia en medios de comunicacion.

V. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA(MAIS)

La Reforma Sectorial se orienta a consolidar un sistema de salud que tiene
como desafio dar respuesta adecuada a las necesidades sanitarias expresadas por la
poblacién, asegurando mejores resultados de salud y satisfaccion de las personas,
con mayor equidad y calidad. Un sistema exitoso en este desafio es un Sistema de
Salud con base en Atencidon Primaria (APS). Lo que se traduce en la necesidad de

fortalecerla y, al mismo tiempo, promover la instalacién de procesos sistematicos de
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evaluacion, acompafiados de planes de la mejora progresiva de los centros de salud

en su desempefio global.

En el afio 2008 nace el programa estimulo CESFAM, como apoyo al cambio de
modelo de atencidon biomédico a uno con enfoque biopsicosocial, centrado en la
familia, con una mirada sistémica sobre el proceso salud- enfermedad, orientada a

una mejoria en la calidad de vida de las personas y comunidades.

Con el fin de ir evaluando este paso se cred una pauta el ano 2008,
modificada el ano 2009 y esta ultima utilizada hasta el afio 2014 conocida como
Pauta de Certificacion de Centros de Salud Familiar, orientada a reconocer y
certificar la consecucién de niveles de desarrollo: medio, medio superior y superior,
en base al avance en los siguientes ambitos: Equipos de Salud, Procesos,
Capacitacion y Resultados.

Transcurridos 6 afos de la instalacién de este programa se hizo necesario re-
observar los mecanismos vigentes de evaluacion de la implementacién del modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de APS y
reformularlos para adecuarlos a los nuevos escenarios y desafios que enfrenta la

salud publica en nuestro pais.

Es asi como el MINSAL, el ano 2014 elabora con una mesa de expertos un
nuevo INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE DESARROLLO
EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA ,que
se comienza a aplicar a partir del afno 2015, hasta el dia de hoy. Esta evaluacién
tiene dos procesos, uno es la autoevaluacién por los equipos del establecimiento con
una posterior evaluacion de los servicios de salud. Se evalian 9 ejes entregando un
porcentaje de cumplimiento en cada uno de ellos, que son: Promocién, Prevencion,
Enfoque familiar, Calidad, Intersectorialidad y territorialidad, Centrado en Atencidn

Abierta, Tecnologia, Participacidon Social y Desarrollo de las Personas.

Otro cambio relevante en dicho ano fue la exigencia de la incorporacion de
planes de mejora para disminuir las brechas encontradas y elaborados por los
equipos en cada uno de los establecimientos. Esto con la finalidad de incorporar por
un lado la mejora continua y por otro establecer los recursos necesarios para

disminuir las brechas encontrada
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Objetivo General:

Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
los establecimientos de atencién primaria de salud apoyando con la entrega de
recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos
sefialados en el presente programa: evaluacidon, programacién y realizacion de

acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Objetivos Especificos:

a) Evaluar la evolucion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar vy
Comunitaria a través del “Instrumento de evaluacidon y certificacién del

desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria”.

b) Realizar mejoras en base a las brechas identificadas y los principios que
sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en

los establecimientos de atencidén primaria de salud.

La poblacion objetivo de este programa corresponde a la poblacién usuaria en los
centros de salud primarios de administracion municipal, ONG y dependientes de los
Servicios de Salud, incluyendo las Postas de Salud Rural y Hospitales Comunitarios.
Desde el afio 2016 los CECOSF se consideran independientes para la aplicacién del

instrumento de evaluacion del modelo.

Con este programa se busca incorporar aquellos centros de salud que nunca han
sido evaluados, con el fin de medir su nivel desarrollo hacia el Modelo, aspirando a
trabajar en pos de la reduccion de la inequidad en salud y mejorar la satisfaccién de

las personas.

La vigencia de la evaluacion es de 2 afios. Aquellos establecimientos que se
evaluaron el afio 2017 no es necesario que se evallen este afio debiendo seguir
trabajando en los planes de mejora comprometidos, realizando readecuacién a
dichos planes en caso necesario, con previa validacion del Servicio de Salud.

Quedaran considerados como implementadores del Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria aquellos establecimientos de salud primaria que

obtengan como puntaje global de 30% o mas en la aplicacion del Instrumento de
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evaluacion en terreno por el Servicio de Salud correspondiente.
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SALUD INTERCULTURAL

La Agrupacién AnkuLawen Tu Maputrabaja al alero del Proyecto PESPI desde hace 4 afos en el

CESFAM Pudeto Bajo, conformada por mujeres williches urbanas. Pertenecen a las siguientes

organizaciones: Comunidad indigena NewenMapu y la Asociacién Indigena Guineo.

contin

El afno 2018, por primera vez se adjudican fondos de la Corporacién Municipal para dar

uidad por todo el afio a las actividades.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Atenciones de masajes con cosmovision willicheen un box de atencién, 3 veces por
semana, con horas agendadas en SOME. Usuarios ingresan mediante derivacién de
cualquier profesional del CESFAM o por consulta espontanea.

Informe de actividades mediante Registro Estadistico Mensual (REM) por parte de
Referente del CESFAM.

Reunidn Mensual con Referente del CESFAM Pudeto Bajo.

Incorporacién paulatina de palabras Williches en las actividades del CESFAM para
conocimiento de los funcionarios/as y usuarios/as; denominacion al box con letrero:
Gutun, formas de saludar en el boletin de trabajadores y mails, difusion mediante pagina
de facebook del CESFAM.

Ciclos de masajes a los funcionarios/as interesados en horarios de trabajo.
Conmemoracién el 5 de septiembre, dia de la Mujer Indigena, con una muestra de
artesania, alimentacion tipica, musica y hierbas en SOME Avellanos del CESFAM.
Ciclo de capitaciones a estamentos o Programas(Enfermeras, Salud Mental, Sala de

rehabilitacién) para integrar uso de hierbas en sus areas de trabajo.

ESTADISTICAS DE ATENCION

MES TOTAL GRUPC EDAD SEXO CAUSAL DE EGRESO
20a24 i 25339 | 40a6d i 65 a 79 | Hombres i Mujeres |Mejorado evento:  Abandono
ABRIL 7 0 1 6 0 0 7 7 0
MAYO 31 31 5 26 11 1
JUNIO 28 4 3 21 5 31 33 2
JULIO 49 4 30 15 9 36 38 7
AGOSTO 51 6 5] 30 9 9 39 48 3
SEPTIEMBRE 36 5] 21 9 5] 30 36 0
[Total Terapias | 202 | 14] 16  139] 33 34| 169 173 13|
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ESTADISTICAS DE TALLERES

GRUPO EDAD SEXO PERTENENCIA
MES TOTAL
: . NO
20a 24 25 a 39 40 a 64 65 a 79 Hombres Mujeres INDIGENA INDIGENA
JULIO 3 3 2 9 4 7
AGOSTO 18 18 2 16 8 10
[Total [ 21 | o| 21 0 0 4 25 12 17

VII.PROGRAMA DE PROMOCION

Bajo la estrategia de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables, se firma en Ancud

como compromiso desde el Alcalde, el Programa de Promocién de la Salud.

Este enfoque surge desde la idea de que los determinantes sociales comprometen el 75%
de los factores que inciden sobre el estado de bienestar y salud de la poblacion. Tan sélo un
25% depende de prestaciones que se realizan en los Centros de Salud. Debido a esto, se
reorganiza el Programa el afio 2016, instalando la matriz de problemas y arbol de soluciones,
buscando indicadores de impacto. Se decide elaborar lineas base que permitan comparar
evaluaciones, ya que el Plan de Promocion se realiza con una mirada trienal. Se asume el
manejo desde el Departamento de Salud, con enfoque Comunal, fortaleciendo el desarrollo de la
planificacion desde el Intersector, y trabaja especialmente cercano al Programa Vida Sana, a las

Agrupaciones de la Comunidad, y a Oficinas Municipales, con intervenciones urbanas y rurales.

Definido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la Promocién de la Salud es un
proceso politico y social de caracter global que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud, y en consecuencia mejorarla. Este proceso apunta sobre
todo al empoderamiento para modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas en
que viven las personas y las comunidades; se complementa con el fortalecimiento de habilidades
y capacidades de las personas, por tanto, tiene una dimension colectiva y otra individual para

alcanzar el bienestar.

El afio 2017 se modifica el convenio debido a las dificultades financieras por la
administracidon anterior, y se elabora plan de contingencia, con lo que se evita reliquidacién. El
proceso de evaluacion cierra el 30 de noviembre, donde se realiza ultimo monitoreo, para el cual

se debe cumplir 70% de gasto financiero y de actividades trazadoras.

Dentro de las actividades mas relevantes del afio, se formaliza acuerdo de cooperacion
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con Oficina de Medio Ambiente y Turismo, con lo que instalan contendores de botellas plasticas

en Escuelas de la Comuna. Se comienza abordaje de kioscos saludables, apoyando pequefos
emprendedores en sectores rurales se estd realizando compra para los materiales de
implantacidn de los kioscos saludables. Como poblaciéon objetivo y medible, se designa al grupo
de mujeres cuidadoras de pacientes con dependencia, a quienes se les entrega capacitacidon en
curso de panaderia y emprendimiento, a quienes se realizara evaluacién de bienestar.Se realizan
ferias saludables trabajando con programas de salud comunal y el intersector.Es necesario el
trabajo en conjunto con el hospital ya que esto permite trabajar promocionando el autocuidado y
la promocién de una vida saludable. Realizamos ordenanzas de ambientes libre de humo de
tabaco y huertos en los colegios fomentando y fortaleciendo el trabajo en equipo, adquiriendo
habitos con el bienestar y observacion de su entorno fisico y social.Contamos con un plan

comunicacional https://ancudsaludable.com/chiloe-saludable/ y facebook Por un Ancud mas

saludable.

El resto de las actividades del plan trienal estan siendo gestionadas mediante la compra
de materias e implementos necesarios para las actividades con un plazo a ejecutar al 100% el

jueves 29 de noviembre en la cual se realiza el cierre técnico del programa.

VIII.- PROGRAMA MAS ADULTO MAYOR AUTOVALENTE

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencidon promocional
y preventiva en salud, mediante la participacién de adultos mayores en actividades grupales de
educacion para la salud y autocuidado, estimulacidn funcional y estimulacidn cognitiva,
desarrolladas junto al equipo del Centro de Salud, bajo el enfoque de atencidén en salud integral
y comunitaria.

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultos mayores, prolongando su
auto valencia, con una atencién integral en base al modelo de Salud Familiar y Comunitaria

Este Programa se inicia con la participacién de los Adultos Mayores pesquisados en el
Examen de Medicina Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM) como Autovalentes, Autovalentes con
Riesgo y En Riesgo de Dependencia, en una intervencidn promocional y preventiva de
Estimulacién de Habilidades Motoras, Prevencién de Caidas, Estimulacién de Funciones
Cognitivas y Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

Se desarrollard inserto en la comunidad, con la acciéon del Equipo de Salud de Atencién
Primaria, en particular, de una dupla Kinesidlogo- Terapeuta Ocupacional u otro profesional de la
salud capacitado, dedicados especificamente al trabajo con los Adultos Mayores, anticipandose al
dafio y la dependencia y promoviendo un envejecimiento activo.

Para lo anterior, se requiere de una estrecha vinculaciéon con las organizaciones sociales
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de adultos mayores locales para fomentar su relacién con el Centro de Salud y fomentar la

evaluacion de sus integrantes mediante el EMPAM, para pesquisar precozmente a aquellos con
disminucidon de la funcionalidad y riesgo de dependencia. Se espera que el Programa se
desarrolle con los adultos mayores integrantes de agrupaciones locales (Clubes de Adulto Mayor,
Centros de Madres, Clubes Deportivos, Juntas de Vecinos, entre otras) y con los adultos mayores

que no participan en organizaciones y que son pesquisados en el Centro de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacion mayor a 60 afos, y capacitar a la red
local en autocuidado y estimulacién funcional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Mejorar y/o mantener la condicién funcional de los AM clasificados como Autovalentes,
Autovalentes con riesgo y en riesgo de Dependencia.

2. Entregar continuidad a la estimulacion funcional de los adultos mayores, mediante
capacitacién en autocuidado de salud y estimulacién funcional a sus organizaciones
sociales locales.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente 1 : de Estimulaciéon Funcional
Debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad, de 45 a 60 minutos de duracién, distribuidas

en 3 talleres

- Taller de estimulacén motora y prevencion de caidas
- Taller de estimulacion de funciones cognitivas
- Taller de autocuidado y estilo de vida saludable.

Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las
organizaciones locales y servicios locales.

1. Catastro y Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales de Adulto Mayor y Servicios
Relacionados.

2. Diagndstico Participativo sobre necesidades de capacitacién en Estimulacion Funcional y
Autocuidado de Salud del Adulto Mayor

3. Capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado de Salud del Adulto Mayor

4. Difusion de la estrategia en las organizaciones sociales y red de servicios locales.

RECURSOS FINANCIEROS
29.454317 millones para la realizacién de lo acordado anteriormente en los objetivos.
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META ANUAL DE INGRESOS
- 538 Ingresos

A la fecha el programa MAS ama lleva 232 ingresos, representando el 43,1% de la meta para
diciembre.
La proyeccidn para este afno a fines de diciembre es llegar al 80% de los ingresos, una cantidad

de 430 adultos mayores.
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INDICADORES 2018 AL CORTE 30 SEPTIEMBRE

Tabla 1. Registros de datos asociados a indicadores

Ind 3:
. Ind 2: Porcentaje
il . Porcentaje de
Porcentaje .,
. de poblacion
A de poblacion blaci q a4
= < mayores de poblacion mayor a Ind 4: _
3:' Z 60 que mayores de 60 anos en Promedi
g ) g < Convenio manti(gnen o 60 que control en o de Ind 5: Ind 6:
o g @) % segun meioran su mantienen centro de asistente Trabaj Dia nés’&ico
O o s |denominad Jor IN | 1D | o mejoran | 2N | 2D salud, 3N | 3D sa 4N | 4D | oen gnostic
A O O o) condicion de . . Participativ
o S @ . or de funcionalida su ingresados Sesiones Red o
O S a) indicador 3 d B condicion al del Local
o = cuesi(ia(?::rio de Programa Program
n de funcionalida Mas a
. . d seguin Adultos
funcionalida :
d timed and Mayores
go Autovalent
es
Con
33 | Chiloé | 10202 | Ancud | convenio 100,0% 236 (236 100,0% 236|236 28,7% 154|538 10 2.069 214 1 1
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ESTRATEGIA INNOVADORA 2019

Peticidon nueva dupla al servicio de Salud para ampliar cobertura.
Primer encuentro provincial de programas MAS AMA, con sede en Ancud.

IX.- PROGRAMA VIDA SANA

El Programa Vida Sana estd destinado a contribuir en la reduccién de los factores de
riesgo en el desarrollo de diabetes mellitus e hipertension arterial, mediante la intervencién
en los habitos de alimentacion y en la condicién fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes,
adultos y mujeres postparto.

Objetivo general:

Controlarlamalnutriciénporexceso,mejorarperfil metabdlico y la condicion fisica en
factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus y
enfermedadescardiovasculares.

poblacion

Objetivos especificos:

- Disminuir la malnutricidon por exceso en los diferentes grupos atareos pertenecientes al

programa.

- Disminuir perimetro de cintura.
- Mejorar condicion fisica.
- Mejorar habitos de alimentacion.

Componentes, actividades, prestaciones (breve)

Aspecto

Actividades /Prestaciones

Seleccidn de los

- Captacion de posibles usuarios a través de actividades de

usuarios difusion.
- Derivacion interna por distintos profesionales de salud.
- Se realiza una preseleccion con las personas interesadas que
pudieran cumplir con los requisitos de ingreso al programa, se les
contacta telefénicamente y se cita al primer control.
Consultas s S . . L .
. - Atencion de nutricionista, psicologo, médico y profesionales
individuales

de la actividad fisica los dias martes de 17 a 20 hrs en CESFAM
Pudeto Bajo.

- Atencién de nutricionista, psicdlogo, médico y profesionales
de la educacion fisica los dias miércoles de 17 a 20 hrs en CESFAM
Dr. Manuel Ferreira Guzman. -Atencidn de nutricionista, psicélogo y
profesionales de la educacion fisica los dias lunes y jueves de 10 a
17:00 hrs en dependencias del internado Yerbas Buenas.
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- 6 Talleres de educacion fisica a la semana en 3 gimnasios de la

Circulos de Vida comuna, con horarios por la mafiana y por la tarde.
Sana actividad y

ejercicio fisico.

- 5 talleres durante el ano dictados por profesional psicélogo.

Circulos de Vida - 5 talleres durante el afo dictados por profesional
Sana estrategias nutricionista.
motivacionales - 5 talleres durante el afo dictados por profesionales de la

actividad fisica.

Horario flexible entre las 8:00 hrs y las 20:00 hrs de lunes a

Hora_rlos d_e viernes y los sabados entre segin necesidad del programa.
funcionamiento del

programa

Citacién y rescate

de usUarios - Llamado telefonico.

- Utilizacion de las redes sociales.

RRHH / financiero (si corresponde a convenio).

ITEM Detalle Costo total por 12
meses
Convenio 75.750.211
Recursos humanos 12 profesionales | 58.227.048
Examenes 300 1.600.000
Insumos deportivos $1.369.130
Arriendo Gimnasio 4 veces a la $960.000
semana
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Cumplimiento metas o indicadores 2018 al corte 30 septiembre

1- Estrategia innovadora 2019

Pre-habilitacion de usuarios vida sana
-Publico objetivo:
Usuarios de vida sana que, al momento del ingreso, manifiesten molestias u alteraciones de tipo

musculo esqueléticas

-Descripcion:

La incorporacion de una pre-habilitacion de usuarios seleccionados, favorece un adecuado
funcionamiento de los talleres de actividad fisica, de manera que todos los usuarios que cumplan
los criterios de ingreso al programa, estén en optimas condiciones para realizar dichos talleres.
Asi, la practica de ejercicio fisico no tendra repercusiones negativas en la salud del usuario, vy

favorecera la adherencia al programa.

-Fundamentacion

Durante los ingresos de usuarios al Programa Vida Sana, ciertos usuarios que cumplen con los
criterios de ingreso, no se encuentran en las mejores condiciones fisicas, considerando en
especifico, su condicién musculo esquelética, balance muscular y control motor.

Las alteraciones en alguno de estos aspectos, son susceptibles de corregir con una adecuada
evaluacion, y breve intervencion kinésica, considerando esto como pre-habilitacién. De esta
forma, aquellos usuarios que puedan incorporarse en un plazo no mayor a un mes, parten con
una evaluacién y pauta de ejercicios diferenciada, para incorporarse a los talleres de ejercicio

fisico, en el menor tiempo posible.
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De esta forma, el ejercicio fisico no sera contraproducente, y al contrario, favorecera una

practica de ejercicio segura, y que fomentara un aumento en la adherencia de estos usuarios.

Poblacion Beneficiaria:
Todo usuario entre 2 a 64 afios que ingrese a Vida sana, y que, al momento de ingreso, amerita

esta prestacion.

“Olimpiadas Vida Sana”

-Pablico objetivo:

Usuarios directos e indirectos del Programa Vida Sana.

-Fundamentacion:

Las “Olimpiadas Vida Sana” surgen, a raiz de la necesidad planteada por los usuarios de generar
cambios en la rutina de ejercicios semanales. Asi también, por parte del Equipo, de realizar
actividades novedosas que generen mayor adherencia, sin perder el objetivo principal de realizar
ejercicio fisico. Permitiendo, a través de esta actividad, la participacion familiar, fomentando la
realizacidén de ejercicios y motivandolos a ser constantes en el proceso para cumplir sus metas.
-Descripcion:

La actividad se llevd a cabo en el Estadio Joel Fritz, el cual se hizo la invitacion a la comunidad y
usuarios del programa. La actividad fue realizada por el Equipo en el mes de febrero de 2018. La
actividad se dividié en adulto y nifos. Se realizaron competencias por grupo con frecuencia de 4

veces al afio. La duraciéon de este taller es de una hora y media, el cual consta de un

Peso relativo

Peso Peso relativo Peso por
Resultado Meta Cumplimiento  relativo por indicador relativo componente
Indicador Numerador Denominador Agosto Agosto  Agosto indicador cumplido componente cumplido
Usuarios bajo control mejoran 182 310 58.71% 50% 1009% 259% 25%
condicién nutricional al 6to mes ()
Usuarios bajo control mejoran 176 310 56.77% 50 % 100 % 25% 25%
condicidn fisica al 6to mes (%)
80 % 80 %

Porcentaje de usuarios 2 a 20 afios 426 312 100 % 70% 100 % 25% 25%
ingresados
Porcentaje de usuarios 20 a 64 afios 180 288 62.5% 60% 1009% 259% 259%
ingresados
Convenio firmado antes del 31 de 1 1 100 % 100 % 100 % 50% 50%
Marzo
Horas Gestion 23 23 100 % 100%  100% 10% 10%

e T aF o5 aF or o
Horas Nutricionista 65 53 100 9% 100 % 100 % 10% 10% 159 14.499%
Horas Psicdlogo 35 53 66,04 % 100%  66.04% 10% 6.6 %
Horas Profesional Actividad Fisica 154 132 100 % 100%  100% 10% 10%
Prestaciones Médico 659 660 99.85% 100%  99.85% 10 % 9.99%

= Buenas Practicas 2 2 100 % 100%  100% 100 % 100 % 5% 5% —_—
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calentamiento previo, entrega de instrucciones, desarrollo de la actividad (circuito, juegos

cooperativos, preguntas fisicopsiconutricionales, entre otras).

- Poblacion Beneficiaria:

Comunidad y usuarios inscritos en programa vida sana

X.- UNIDAD DE PREVENCION DE RIESGO Y SEGURIDAD DE LA APS

Fecha de inicio: 1 de Junio del 2017.-

Objetivos: Impulsar actividades y una cultura preventiva en cuanto a las actividades de
seguridad y salud ocupacional. Ademas de cumplir con la normativa legal vigente sobre
Prevencion de Riesgos Laborales, accidentes del trabajo, enfermedades profesionales y sus
decretos afines. Detectar y controlar las condiciones de riesgos en el lugar de trabajo, adoptando

medidas preventivas en todos los establecimientos de Atencidén Primaria de la comuna.

Nomina de establecimiento a cargo: Todos los establecimientos de salud de la comuna,

funcionarios a cargo: 343 en total.

Durante el afio 2018, se han realizado las siguientes actividades por parte del departamento en

los diferentes centros de Salud:

e Asesoria en la verificacion del cumplimiento legal aplicable al
establecimientovinculado.

e Conformacion decomitésparitarios de los Cesfam Manuel Ferreira y PudetoBajo.

e Asesorias técnicas preventivas para comités paritarios yjefatura.

e Reuniones de comité paritarios ordinarias vy extraordinarias mensualmente.

e Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el lugar de trabajo, aplicacién
encuesta psicosocial a todos los centro desalud.

e Protocolo de vigilancia para trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos
musculo esquelético. (TMERT)

e Evaluacién puesto detrabajo.

e Se efectlan inspecciones de seguridad programadas, a objeto de asesorar en forma
directa a losestablecimientos.

e Investigacion de los accidentes del trabajoy enfermedades profesionales.

e Reunién de analisis referente a la gestidon entre Mutual yCorporacion.

e Asesoria en emergencia y evacuacion, coordinando simulacros de incendio, terremoto vy

tsunami.
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e Levantamiento de peligros referente a los lugares detrabajo.

e Capacitacion en orientacién en prevenciéon de riesgos paraCPHS.
e Capacitacion Plan de manejo de residuos“REAS”.

e Capacitacion derecho a saber"DAS”.

e Capacitacion Plan deemergencia.

e Capacitacion uso y manejo deextintores.

Consideraciones de Importancia para proyecciones 2018

Se efectuara el monitoreo y vigilancia mediante una encuesta como instrumento para evaluar de
riesgos psicosociales en el trabajo, Identificando la presencia y nivel de exposicion a los riesgos

psicosociales en la organizacién, con posterior abordaje del climalaboral.

(100% cumplimiento)

Se realizara vigilancia para trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos musculo
esqueléticos de extremidades superiores segun factores de riesgo en puestos de trabajo,

permitiendo de esta manera, establecer el control, mitigacién o eliminacién de tales factores.

(100% cumplimiento)

Se implementara luces de emergencia y vias de escape en ambos centros de salud, evitando
riesgos de caidas y o accidentes.

(En proceso)

Capacitacion enseguridady salud ocupacional al personal (manejo, uso extintores y

oxigenos, plan de emergencia, derecho a saber yREAS). (100 % cumplimiento)

Implementacién de oxigenos en todas las postas que no cuenten con este insumo de atencion

de urgencia, en conjunto con Quimico farmacéutico. (100% cumplimiento)

Adquirir implementos basicos para primeros auxilios en los centros de salud ycorporacion.
(50% cumplimiento, ya que falta

implementar tablas espinales y collares cervicales, lo que se ejecutara el afio 2019)

Actualizacidon y entrega de reglamento interno de higiene y seguridad. (En proceso de

implementacién)
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Inversién aproximada de 5 millones.

Consideraciones de Importancia para proyecciones 2019

Adquirir implementos basicos para los comités de emergenciade los Establecimientos de Salud
CECOSF Bellavista, CECOSF Puntra Degafi y CECOSF Chacao. (Un Megafono y cinco Chalecos
identificativos por establecimiento)

- Con un monto aproximado de $ 150.000.-

Realizar actividades para todos los establecimientos de salud para la prevencion de riesgos
psicosociales en el trabajo, cumpliendo con lo establecido en el protocolo de vigilancia de
riesgos psicosociales en el trabajo.

- Con un monto aproximado de $ 1.000.000.-

Adquirir implementos basicos para primeros auxiliosen ambos Cesfam Pudeto Bajo y Manuel
Ferreira, y en los Cecosf de Bellavista, Puntra Degafi y Chacao. (Una Tabla espinal y un collar
por establecimiento)

- Con monto aproximado de $1.500.000.-

Adquirir e implementar alarmas sonorasdentro de los establecimientos de Salud.

- Con un monto aproximado de $2.000.000.-
Adquirir, implementar y publicar planos de emergencia en los Cesfam y Cecosf de los
establecimientos de salud de atencidn primaria.

- Con un monto aproximado de $500.000.-

Adquirir letreros de seguridad, donde sefialen las zonas seguras en los lugares exteriores en
los Cesfam y Cecosf (un letrero por establecimiento)

- Con un monto aproximado de $500.000.-

Mantencion de los sistemas de redes hiumedas en los distintos establecimientos de Salud.
(Cesfam y Cecosf)

- Con un monto aproximado de $350.000.-

Mantencion de los equipos radiales que se encuentran en las postas rurales de Linao, Manao,
Caulin, Coipomo, Guabun, Nal y Quetalmahue, ademas de los Cecosf de Puntra Degai, Chacao,
Bellavista y Cesfam Manuel Ferreira.

- Con un monto aproximado de $2.000.000.-
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Implementacién de Elementos de proteccién Personal (EPP) segln trabajo que realice.

- Con un monto aproximado de $2.000.000.-

Inversién aproximada de10 millones

XI.- AREA DE FARMACIA COMUNAL

INTRODUCCION

La Unidad de Bodega Comunal tiene por objetivo programar, adquirir, mantener el stock
y distribucion de medicamentos e insumos, y otros elementos que requieren los servicios de
Atencién Primaria de Salud y dependencias de la Corporacion Municipal de Ancud, como son, el
Cesfam Manuel Ferreira, CesfamPudeto Bajo y Servicio de Urgencia Rural (SUR).EI primero,

abastece directamente a Cecofs Bellavista, Chacao y Puntra —-Dejan y Postas de Salud Rural.

OBJETIVO

Cumplir con el arsenal basico de medicamentos e insumos de la Atencidon Primaria,
realizando compras publicas, compras directas, hacer cumplir las normas y procedimientos
sobre almacenamiento, conservacién y distribucién de los medicamentos e insumos médicos,
efectuando programas de adquisicion de medicamentos e insumos en base a verificacion de
stock en bodega y consumos estacidénales, formulando y/o adecuando el consolidado para la
adquisicién de estos , efectuando el seguimiento de las compras de su area hasta que los

productos llegan a bodega , de manera eficiente y oportuna.

ORGANIZACION
La bodega comunal estard a cargo del Quimico Farmacéutico, quien, dependera directamente,

del Departamento de Salud Municipal. Ademas, contara con la colaboraciéon de un administrativo,
auxiliar de farmacia o tens y bodeguero.La bodega tendra horario de funcionamiento de (8:00-
16:48 horas).

ANALISIS FODA BODEGA

FORTALEZAS:
1. Quimico farmacéutico encargado de Bodega.
2. Tens capacitado en farmacia.
3. Equipo de trabajo.

4. Recursos financieros compra.
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DEBILIDADES:

PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD2018-2020

1. Falta capacitacién del personal de Bodega en temas de almacenamiento, conservaciéon y

distribucion.

2. Falta comunicacién en el equipo.

3. Falta uniforme de trabajo adecuado.

4. Infraestructura limitada,

medicamentos e insumos.

5. Falta carro de transporte para el traslado de insumos y medicamentos.

OPORTUNIDADES:

1. Capacitar al personal de Bodega.

2. Uniforme adecuado para el trabajo de Bodega.

3. Diario mural informativo para actividades.

falta espacio para un correcto almacenamiento de,

AMENAZAS:
1. Dejar almacenados insumos que no corresponden en Bodega ( Archivos, calentadores
,etc)
2. No cumple con la normativa técnica de almacenamiento.(Drogueria)
3. Mueble medicamentos controlados en malas condiciones, sin empotramiento al suelo.
4. Peligro de caidas de cajas por apilamiento.
5. Pasillos ocupados.
6. Malas instalaciones eléctricas.
7. Poca ventilacidon y sin luz exterior.
8. No consta de salida de emergencia.
9. No tiene proteccidn para entrada de vectores.
BRECHA ACTIVIDAD MONITOREO VERIFICADOR | RESPONSABLES
Bodega Central | -Cumplir con la | Realizando Formulario DESAM ,QF
sin autorizaciéon | normativa vigente, | proyecto comunal | form-dro-01:
sanitaria. solicitar ~ autorizacion | de Bodega Y | Solicitud de
de instalacion y | presentario a | autorizacién de
funcionamiento de | Corporacién instalacién
drogueria ante ISP. Municipal Ancud. . !
funcionamiento,
traslado,
modificacion vy
cierre de
droguerias
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Espacio del -Solicitar espacio | Ver factibilidad del | Plazo QF, Tens,
recinto no adecuado para | requerimiento. 30/06/2018 Administrativo,
permite un almacenamiento, y bodeguero.
buen realizar compras
almacenamiento | mensuales para no
para el stock mantener cajas
gue se maneja. | apiladas y

medicamentos e

insumos, en el suelo

que impidan el

correcto

almacenamiento de

estos.
No cumple con | -Se solicitara | Verificar que se Plazo QF.
normativa ,habitacion de | cumpla el 30/06/2018
basica de | lavamanos en Bodega | requerimiento.

funcionamiento. | (lavaplatos )
-Proteccion luz UV en
ventana debe ser
cambiada (Mal estado )
-No tiene proteccion
para ingreso de
vectores.

-Se solicitara compra
de carro de transporte.
-Se solicitarda mueble
de medicamentos
controlados empotrado
y en buen estado.

Capacitacion -Se solicitara al comité | Una capacitacion Plazo QF.
personal. de capacitacién, | anual. 31/12/2018

instancia para

capacitacion en

Bodegas y

almacenamiento para

personal.

PLAN DE MEJORA UNIDAD DE FARMACIA

Se elabora el presenta plan de mejora, de acuerdo a la Ultima supervisidon del Servicio Salud
Chiloé, en los botiquines de ambos Cesfam, con respecto a los siguientes puntos evaluados:

Cesfam Manuel Ferreira Guzman

PUNTOS EVALUADOS MEJORAS /ACCIONES
INFRAESTRUCTURA

El recinto no cuenta con ventilacion Despejar el area de la ventana de bodega de
natural adecuada. medicamentos.

Recinto no cuenta con senalética Se envia correo a prevencionista para su
adecuada ni extintor. habilitaciénSrta. Paulina Rojas.

Refrigerador unidad de farmacia en mal | QF entregara cotizaciones a direccion.
estado.

Sin control temperatura de maxima y Se habilita control de temperatura diario en

minima planilla, la toma es realizada por QF.
Sin reglamentos en la unidad de Se imprimen todos los reglamentos, a disposicidon
farmacia de consulta.
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No tiene libro de registro de visita e
inspecciones del establecimiento.

Se habilita libro para esta gestion.

Escritorio con silla ergondémica para
encargado

Se habilita escritorio con silla ergonémica para

QF.

Repisas para el almacenamiento de
libro de facil limpieza

Se habilita mueble en desuso para este fin.

Iluminacidon natural o forzada suficiente
y adecuada

Se despeja ventana.

Lavamanos o dispensador de alcohol
gel

Se solicita implementacion.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
DE LA UNIDAD DE FARMACIA

No cuenta con manual de funciones

Este fue solicitado a encargada Malva Ojeda.

RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

Cuenta con protocolo de recepcién y
almacenamiento.

Se propone plazo para la realizacion por parte
de QF desde el afio 2019.

Cuenta con protocolos para el manejo
de vencimientos.

Si se cuenta con este protocolo.

DISTRIBUCION

Cuenta con protocolo de distribucién de
medicamentos.

Se propone plazo para la realizacion por parte
de QF desde el afio 2019.

Cuenta con protocolos de devolucién
y/0 canje con los establecimientos.

Se propone plazo para la realizacion por parte
de QF desde el afio 2019.

No se realiza el despacho de crénico
ante contingencia, porque no cuenta
con registro para ver indicacién
vigente.

QF se encuentra en proceso de actualizacion de
planillas, se espera tener habilitado sistema antes
gue termine el afio 2018.

SERVICIOS FARMACEUTICOS

No realiza atencion farmacéutica

QF ha realizado Atencidon farmacéutica a peticion
de la encargada de cv, sin registrar dicha
atencién.

Cuenta con encargado de
farmacovigilancia.

Se realizara gestion con director para indicar
quien designara como encargado.

Aumentar horas QF por ser
insuficientes para gestién general de
farmacia y la realizacion de servicios
farmacéuticos.

Actualmente QF se encuentra realizando 33
horas en Cesfam Manuel Ferreira y 11 horas en
CesfamPudeto.
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XII.- INDICADORES DE GESTION

» METAS INDICE ACTIVIDAD ATENCION PRIMARIA (IAAPS)

Tabla de porcentajes de las metas del indice de Actividad General
alcanzados a Septiembre 2018 Servicio de Salud Chiloe

32 CORTE 31-10-2018

P.BAJO M.FERREIRA CASTRO

META 2: Porcentaje de familias evaluadas segun riesgo famillar. 100,00% | 100,00% | 100,00% |100,00%| 98,35% | 100,00% | 100,00% | 93,00% | 3131% | 100,00% | 64,70%

META 3: Gestlén de reclamos en atenclon primarla, con enfoque participativo. 100,00% | 100,00%| 100,00% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
META 5: Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos, por habitante afo. 95,98% |100,00%| 91,42% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 76,05% | 70,01% | 100,00% | 100,00%

META 6: Porcentaje de Interconsultas derivadas a consulta médica de especlalidad en el nivel secundarlo. | 100,00% | 100,00%| 100,00% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 66,18% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

META 7: Tasade Visitadomiciliaria integral. 100,00% | 100,00% | 100,00% | 93,15% | 95,06% | 92,75% | 93,66% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 91,20%
META 8.1: Cobertura Examen de Medicina Preventiva en hombres de 20 a 64 afios. 79,95% | B7,79% | 77,09% | 71,10% |100,00%| 61,54% |100,00%| 73,68% | 68,50% | 74,77% | 40,18%
META 8.2: Cobertura Examen de Medicina Preventiva en mujeres de 45 a 64 afos. B6,08% |100,00%| 79,61% | B7,47% |100,00%| 83,72% | 97,38% | 65,54% | 81,69% | 79.23% | 4623%
META 8.3: Cobertura Examen de Medicina Preventiva del Adulto de 65 afosy més. 94,40% |100,00%| 91,31% | 9506% | 78,80% | 75.94% | 96,34% | 79.43% | 73,95% | 896e% | 5443%

META 9: Cobertura de evaluacidn del desarrollo psicomator en nifios y nifias de 12 a23 meses bajo control 100,00% | 100,00% | B5,50% | 87,75% | 94,01% | 93,55% | 92,12% | 87,15% | 8add% | 89.29% | 86.44%

META 10: Cobertura de control de salud Integral a adolescentes de 10 a 14 affos. 96,46% |100,00%| 94,29% |100,00%| 95,37% | 100,00% | 100,00% | 69,23% | 99,35% | 99.94% | 100,00%
META 11: Proporcldn de menores de 20 afios con alta odontoldglca total. 100,00% | 100,00%| 100,00% |100,00%| 92,10% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
META 12: Cobertura de Atencldn Integral de trastornos mentales en personas de 5 y més aftos. 100,00% | 100,00%| 100,00% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

META 13: Cobertura de atencidn de Asma en poblacidn general y EPOC en personas de 40 y mis aflos. 100,00% | 100,00%| 100,00% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

META 14: Cobertura de capacitacion a culdadores de personas con dependenclasevera con pago de estipe 61,47% |100,00%| 61,47% |100,00%|100,00% | 100,00% | 86,15% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

META 17: Ingreso precoz de mujeres acontrol de embarato. 97.98% | 96,01% | 99.22% | 99,04% | 100,00% | 94,10% | 98,63% | 100,00% | B8235% | 99.21% | 100,00%

META 18: Cobertura de método antlconceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios Inscritos que usan métod 100,00% | 98,33% | 100,00% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 75,25% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

META 19: Cobertura efectlva de Tratamlento en personas con Diabetes Mellitus 2, de 15 y més afios. 74,93% | BB,OS% | 70,83% | 92,21% |100,00% | 100,00% | 74,60% | B0,04% | 5384% | 5626% | 100,00%

META 20: Cobertura efectiva de Tratamlento en personas de 15 y mds aflos, con Hipertension Arterlal. | B1,56% | B4,90% | B0,55% | 97,28% | 100,00% | 100,00% | 82,24% | 85.79% | 8108% | 9791% | 96,56%

META 21: Proporcidn de nifias y nifios menores de 3 afos libre de carles en poblacion Inscrita, 68,37% | 70,68% | 67,35% | B6,74% | 91,59% | 100,00% | 99,90% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 37.72%

Tabla de porcentajes del indice de Actividad General alcanzados a
Septiembre 2018, ordenados por cumplimiento comunal, Servicio de Salud
Chiloe
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No° META INDICADOR
META META META
NACIONAL | COMUNAL | COMUNAL
2018 2019
N° de nifios/as de 12 a 23 meses
Recuperacion del diagnosticado con RDSM, recuperados, de
1 |Desarrollo psicomotor| Enero a Diciembre 2014/n° nifios/as de 90% 90% 90%
12 a 23 meses diagnosticados con RDSM 0
en su primera evaluacidn periodo Enero a
Diciembre a 2017
N° de mujeres de 25 a 64 afos inscritas
validadas, con Pap vigente a Diciembre
2 Cobertura de 2014/ n° de mujeres de 25 a 64 anos 80% 64,50% 64.50%
Papanicolau inscritas validadas, con Pap vigente a / 0
Diciembre 2013 + n° de mujeres de 25 a
64 afos inscritas validadas,
comprometidas como disminucién de
cierre de brechas devigencia del Pap a
Diciembre 2014
Cobertura de alta |[N° de adolescentes de 12 afos con alta
3.3 |odontolégica total en odontoldgica total 75% 74% 759,
adolescentedel?2aiio |deEneroaDiciembre2016/totaldeadolesc 0
s entesdel2afos inscritos validados
parael 2017
Cobertura de alta N° de embarazadas con alta odontoldgica
L total de Enero a Diciembre 2016/n° total
3.b | odontologicatotale | o Empharazadas ingresadas a Programa |  68% 68% 68%
n embarazadas Prenatal de Enero a Diciembre 2017
NOdeninos/asde6banosinscritosconaltaso
Cobertura de alta dontoldgicas
3.c | odontolégica total totaldeEneroaDiciembre2016/totaldenii 79%, 79% 299
en nifios os/asde6afios 0
/as de 6 afios inscritosvalidadosparaelafio2017
N© de personas diabéticas de 15 o mas
Compensacion de con Diabetes Mellitus Tipo 2 con
4a | personas Diabéticas | HDAIc<7%, segun ultimo control vigente 249, 22,0% 24
bajocontrolde15afio | Ultimos 12 meses/total de personas de °
. 15 0 mas afios con DM tipo 2 estimadas
s ymas , .
segun prevalencia
EvaluacidonanualdelPi|[N° de personas de 15 y mas afios con
e en personas con [Diabetes bajo control con una evaluacion
4b |diabetesbajocontrold|de Pie vigente dltimos 12 meses/n° total 90% 90% 90%
e 15ymasafios |de personas diabéticas de 15 y mas afios 0
bajo control
Compensacion de
personas Hipertensas [N° de personas hipertensas de 15 0 mas
5 bajocontroldel5afo afos P/A<140/90mm/hg, segun ultimo 519% 48% 48%
s ymas control vigente Ultimos 12 meses/total de 0
personas de 15 o mas afos hipertensas,
estimadas segun prevalencia
g:::::::l?:ia N° de niflos/as que al control de salud
del sexto mes 0 0
6 MaternaExclusiva(LM |recibieronLMEenelperiododeeneroadicie 60% 67,5% 67.5%
E) mbre2016/N°
enmenoresde6meses [denifios/asconcontroldesaluddelsextom
esrealizadoen el periodo Enero a
Diciembre2017
Consejos de
Desarrollo Consejos de desarrollo funcionando
i regularmente.
7 rfeunCIonando MetaNacional:100%delosConsejosdeDesa| 100% 100% 100%
gularmente
rrollodeSaludconPlan evaluado y
ejecutado a Diciembre2017
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XIII.- CARTERA DE PRESTACIONES

SALUD INFANTIL

Control de salud del nifosano

Evaluacion del desarrollopsicomotor

Control demalnutricion

Control de lactanciamaterna

Educacion a grupos deriesgo
Consultanutricional

Consulta demorbilidad

Control de enfermedadescroénicas

Consulta por déficit de desarrollopsicomotor
Consultakinésica

Consulta de saludmental

Vacunacion(PNI)

Programa nacional de alimentaciéon complementaria(PNAC)

Atencion adomicilio

SALUD DEL ADOLESCENTE

Control desalud
Consulta demorbilidad
Control decrénico
Control Prenatal

Control dePuerperio
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2018-2020

Control de Regulaciéon defertilidad
Consejeria en salud sexual yreproductiva
Control ginecoldgicopreventivo
Educaciéon grupal

Consulta de morbilidadobstétrica
Consulta de morbilidadginecoldgica
Intervenciénpsicosocial

Consulta y/o consejeria saludmental
PNAC

Atencion endomicilio

SALUD DE LA MUJER

Controlprenatal

Control depuerperio

Control de regulacion defecundidad
Consejeria en salud sexual yreproductiva
Control ginecoldgicopreventivo
Educacién grupal

Consulta morbilidadobstétrica

Consulta morbilidadginecolégica
Ecografia Obstétrica 1°trimestre
Consultanutricional

PNAC
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SALUD DEL ADULTO

Consulta demorbilidad

Consulta control de enfermedadescrénicas
Consultanutricional

Control desalud

Intervenciénpsicosocial

Consulta y/o consejeria de saludmental
Educacion grupal

Atencion adomicilio

Atencidn podologia a pacientesdiabéticos
Curacién de pie diabético
ConsultaKinésica

Intervencidn grupal de actividadfisica

SALUD DEL ADULTO MAYOR
Consulta demorbilidad
Consulta y control de enfermedadescrénicas
ConsultaNutricional
Control desalud
Intervenciénpsicosocial
Consulta saludmental
Educaciéngrupal
Consultakinésica
Vacunacionanti-influenza

Atencion endomicilio
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Programa de alimentacion Complementaria del adulto
mayor

Atencién podoldgica a pacientes con piediabéticos

Curacion del PieDiabético

ACTIVIDADES ASOCIADAS AL PROGRAMA ODONTOLOGICO Y DIRIGIDO A TODO EL
CICLO VITAL
Examen desalud

Educaciéngrupal

Urgencias

Exodoncias

Destartraje y pulidocoronario
Obturaciones temporales ydefinitivas
Aplicacion desellantes

Pulpotomias

Barniz defltor

Rayos xdental

ACTIVIDADES GENERALES
Educacion grupal

ConsejeriaFamiliar
Visita
domiciliariaintegralConsult

asocial
Terapiacomplementarias

o Biomagnetismo

o Floresbach

o Masajesterapéuticos
o Medicinahuilliche

o Entreotros
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Tratamiento ycuraciones
ExtensidonHoraria

Intervenciéon familiarPsicosocial
Diagndstico y control de 1aTBC

Examenes de LaboratorioBasico

LABORATORIO BASICA APS

LABORATORIO CLINICO COMUNAL
CORPORACION MUNICIPAL DE ANCUD

Descripcion breve:

El Laboratorio Clinico Comunal de Ancud se encuentra fisicamente en el CESFAM Dr. Manuel
Ferreira Guzman, entrega un apoyo diagndstico a los Centros de Salud Municipales de la
comuna, CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman, CECOSF Chacao, Bellavista, Degai-Coipomo,
Postas Rurales y el CESFAM Pudeto Bajo, contribuye a la resolucién de los problemas de salud
de los pacientes mejorando su calidad de vida.

Posee equipos de alta tecnologia, profesionales Tecndélogos Médicos especializados registrados
en la Intendencia de Prestadores Individuales, un sistema administrativo de ingreso de los
usuarios con codigos de barras que aseguran individualidad al paciente y la trazabilidad de
Sus muestras.

El Laboratorio Comunal se encuentra adscrito al Programa de Evaluacion Externa de Calidad
(PEEC) del Instituto de Salud Publica de Chile, con el propdsito de incentivar la mejo continua

de la calidad de las prestaciones realizadas en Laboratorio Clinico.

2. Objetivo general

El objetivo del Laboratorio Clinico Comunal es realizar prestaciones o examenes de
Laboratorio que requieren los planes y programas de salud, utilizando recursos humanos,
materiales y tecnologia que garanticen la calidad en sus procesos, aplicando una de mejora

continua en las diferentes etapas del proceso del laboratorio.

3. Objetivos especificos

Satisfacer la demanda de examenes del laboratorio clinico, empleando la mejor tecnologia con

los mas altos estandares de calidad, con el fin de lograr la prevencion, diagndstico y
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monitoreo del tratamiento clinico de enfermedades a los usuarios de la Comuna derm

Ancud,ayudando a mejorar la salud y la calidad de vida de nuestros pacientes.

Canasta de APS laboratorio HEMATOLOGICOS

Grupos sanguineos ABO y Factor Rh

Perfil Hematoldgico (incluye hematocrito, hemoglobina, recuento glébulos
blancos, rojos y plaquetas)

Hemograma completo (incluye 5 diferenciales, proc. aut)

Sangria, tiempo de (método de Ivy)

Velocidad de eritrosedimentacion (VHS)

Hemoglobina Glicosilada

Test de Coombs indirecto(derivacién a Hospital Ancud)

Bioguimica

Acido Urico / uricemia

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Creatininay/o Velocidad de Filtracién Glomerular (VFG)
Electrolitos Plasmaticos (sodio, potasio y cloro)
Fosfatasas Alcalinas totales

Glucosa

Glucosa, prueba de tolerancia (PTGO)

Glucosa post- prandial

Urea, nitrégeno ureico y/oBUN

Proteinas totales y/o Albuminas

Transaminasas (Oxalacética, Pirdvica yGamma Glutamil Transpeptidasa)
Triglicéridos

Colesterol total

Colesterol - HDL

Proteinuria 24 hrs

Perfil lipidico

Perfil hepatico (incluye Tiempo Protrombina)

INMUNOQUIMICA

- Factor Reumatoideo
- Proteina C reactiva Cuantitativa

HORMONALES (COMPRA DE SERVICIO)

- TSH (hormona estimulante de la tiroides)
- T3 ( triyodotironina)

- T4 ( tiroxina)

- T4 libre

EXAMENES MICROBIOLOGICOS

- Baciloscopia ziehl- neelsen (expectoracion)

- Examen directo al fresco

- Urocultivo y recuento de colonias mas antibiograma
- Coprocultivo

- Corriente (excepto coprocultivo y urocultivo)
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Busqueda de Estreptococcus QI’I‘.NNEDE SALUDCOMUNALANCUD

Antlblogramas (maX|mo 8 farmacos)

RPR

V.D.R.L (Hospital de Castro)

Anticuerpos Virales, determ. de VIH (derivacién a Hospital Ancud)

2018-2020

PARASITOLOGIA

Graham (escobillado anal)
Raspado de piel, examen microscépico (acaro test)
Coproparasitologico seriado (3 muestras)

LIQUIDOS Y/0 EXUDADOS

Hemorragias ocultas

Leucocitos fecales

Vaginal (directo al fresco c/s tincion, incluye trichomonas)
Mucofaringeo

Ocular

Heridas u otros

EXAMENES DE ORINA
Test embarazo
Orina completa (incluyefisico-quimicoproceso automatizado y sedimento mediante

microscopio)
Microalbuminuria, RAC (relacién Alb/Crea)

RRHH / financiero

1 Tecndlogo Médico encargado de Laboratorio (44 hrs)
4 Tecnologos Médicos (44 hrs c/u)

4 Técnicos en enfermeria Nivel Superior. (44 hrs c/u)
2 Técnicos Administrativos Nivel Superior. (44 hrs c/u)
1 Administrativo. (44 hrs)

1 Auxiliar de Servicio (44 hrs)

Cumplimiento metas o indicadores 2018 al corte 30 septiembre

Total Examenes afo 2017: 200.824
Examenes Enero - Septiembre 2018: 181.191

Estrategia innovadora 2019

Adquirir equipo de examenes hormonales y procesarlos directamente en el laboratorio.
Participar en Programa Internacional de Aseguramiento de la Calidad Riqas, que genera

un aumento en la confianza del rendimiento y la fiabilidad, mejorando la calidad analiticadel
laboratorio.
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XIV.- PRESTACIONES REALIZADAS POR LA UNIDAD ATENCION PRIMARIA
OFTALMOLOGICA Y OTORRINOLARINGOLOGICA (UAPO)

SECCION A:
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ATENCION PRIMARIA DE
SALUD
Enero a Septiembre 2018

CONSULTAS TOTAL
CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES

OFTALMOLOGIA 30
OTORRINOLARINGOLOGIA 83

CONSULTAS OTROS PROFESIONALES
TECNOLOGO MEDICO POR VICIO DE REFRACCION 685

TECNOLOGO MEDICO(OFTALMOLOGIA) OTRAS 5
CONSULTAS

SECCION D:
PROCEDIMIENTOS
APOYO CLINICO Y

TERAPEUTICO
Enero a Septiembre
2018

TOTAL

897

30
Fuente: REM A29, Enero a Septiembre 2018 - Unidad Estadistica CESFAM Dr. Manuel Ferreira G.
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XV.- SALUD RURAL DE LA COMUNA DE ANCUD

El CESFAM Manuel Ferreira lo integran establecimientos en sectores rurales como el
CECOSF Chacao y DEGAN, 7 PSR y 5 EMR. Las cuales forman parte del convenio equidad rural el
cual busca crear condiciones y oportunidades por igual a toda la poblacién inscrita de estos
sectores. Por lo que nos dimos a la tarea de realizar una gestion que permitiera aumentar la
cantidad de atenciones en cada establecimiento, asi como su calidad, bajo el modelo de salud
familiar y considerando aspectos locales. Es por eso que al integrarse el CECOSF DEGAN se tuvo
la oportunidad de aumentar el recurso humano para este sector integrando un equipo
multidisciplinario con mayor cantidad de horas asignadas, mejorando el acceso y oportunidad de
la atencion a dicha comunidad y sectores aledafios. Redistribuyendo al RRHH en el resto de las
postas aumentando en por lo menos 2 rondas por PSR y un dia de trabajo comunitario. Esta
modificaciéon permite al usuario ser atendido en el CESFAM por el mismo equipo que asiste a la
ronda médica, acorde al modelo de salud familiar y su equipo de cabecera. Realizando una
comparacién de los periodos de enero a septiembre de 2017 y 2018 nos encontramos con un
aumento global de las atenciones en box. Asi como un aumento en los indicadores de
compensacion de metas como Diabetes Mellitus en por lo menos 5 de las 7 postas en el mismo
periodo de evaluaciéon, aumentando en un 46% la cantidad de VDI realizadas por nombrar
algunos ejemplos.

Cabe mencionar que este ano se dio apertura a una nueva EMR de Cayucan que esta bajo

la coordinacidn de la PSR de Nal, implementado con todo lo necesario para una atencién por la
ronda médica, asi como también la implementacién de la EMR de Pumillahue e incluso realizando
rondas extras los dias sabados a este sector con la finalidad de regularizar aquellas atenciones
qgue sean de caracter prioritario.
En relacién al trabajo comunitario se implementaron estrategias que permitieron desarrollar
trabajos comunitarios con el apoyo de los comités de salud y organizaciones locales. Proyectos
comunitarios de interés local asi como la actualizacién del diagndstico participativo. Que nos
permitird trazar el plan de trabajo para el afio 2019. Cumpliendo con los indicadores del
convenio de equidad rural.

A partir de la importancia de integrar a los diferentes actores sociales (Juntas de Vecinos,
Colegios, equipo de APS, Grupos Comunitarios, entre otros), en los planes de organizacién y
direccién de las tematicas de salud, se establece el Diagndstico Participativo, como una
estrategia de comunicacién, discusidon y dialogo entre la comunidad y su equipo de cabecera, lo
gue permite orientar el trabajo de la Atenciéon Primaria de Salud, sustentada en las necesidades
y requerimientos de la poblacion.

Se generaron espacios de discusién y dialogo que permitieron comprender las realidades
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desde la experiencia de los propios usuarios del CESFAM, quienes priorizaron dichas
problematicas y plantearon posibles soluciones a estas inquietudes. De esta forma, fomentando
la participacién activa de la comunidad, se inicid6 un proceso de mayor compromiso que permitio
a los usuarios empoderados de dicho proceso para asi generar un cambio en pro de mejorar su
calidad de vida.

Como objetivo general se tiene el de Identificar cuales son las mayores problematicas
biopsicosociales que afectan a la poblacion correspondiente al Sector Verde del CESFAM Manuel
Ferreira, con el fin de generar un plan de trabajo intersectorial acorde a las necesidades de los
usuarios.

Algunos objetivos especificos son el de actualizar desde el equipo de salud, el plan de
trabajo acorde a las caracteristicas epidemioldgicas del sector y de las necesidades expuestas
por la comunidad.Contribuir a la disminucién de los riesgos detectados a través del trabajo
conjunto entre salud y organizaciones comunitarias.Integrar a la comunidad en la deteccién de
necesidades, e implementacidén de estrategias para un plan de trabajo conjunto.

Se aplicé instrumento de tipo cualitativo, de deteccion y priorizacién de Problematicas
Sociales, de Salud y Ambientales.

El equipo de cabera, efectuaron a partir de los resultados, la priorizacién de problematicas
detectadas por la comunidad.

Se realizé una presentacidon de resultados del diagndstico y se definieron estrategias para
dar solucién a las diferentes problematicas.

Siendo este afio una actualizacion del realizado en el afio 2017 ya que el plan comunal se
proyecto de manera trienal.
Resultados Generales:

A partir de estos resultados de los diferentes diagnosticos, se desprende los siguientes y
principales problemas, coincidiendo mayoritariamente con los relacionados con los diagndsticos
del afio anterior:

Violencia Intrafamiliar

Obesidad infantil.

Consumo problematico del alcohol.
Patologias de salud mental.

Perros Vagos.

Micro Basurales y Vectores.

Concluimos entonces que, si bien dentro de las problematicas existentes el factor
educativo es predominante, siendo problematicas constantes en el tiempo ameritan medidas que

construyan y desarrollen una verdadera cultura de salud comunitaria y desarrollar
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herramientas tanto individuales como colectivas que nos permitan seguir avanzando en el

desarrollo de estrategias que disminuyan el impacto en la salud de las comunidades. Y que
permitan afrontarlos de una manera mas adecuada. Teniendo como pilar fundamental el trabajo

intersectorial y comunitario.

Encuesta de satisfaccion usuaria comunal

Pl A 4 )L )L X
ANA CFQFEAN CF CESFAM CE

1.019 respuestas

RESUMEN INDIVIDUAL ™Y

Para participar de esta encuesta, se requiere haber utilizado a lo menos
2 de los Servicios del CESFAM

CESFAM Dr. Manuel Ferreira 121 (11,9 %)
CESFAM Pudeto |0 {0 %)
CECOSF Bellavista 95 (9.4 %)
CECOSF Chacao 02 (0%)
CECOSF Puntra-Degan a1 (8,9 %)
PSR Manao 83 (9,1 %)
PSR Linac a0 (8.8 %)
PSE MAL a1 (8.9 %)
PSR Coipomo 82 (8 %)
PSR Guabun 83 (81 %)
PSR CQuetalmahue a0 (8,8 %)
PSR Caulin 90 (8.8 %)
0 25 50 75 100 125
Genero
.09 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
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Estado Civil

@ Soltero (a)
@ Casado (a)
& Separado (a)
@ Viudo (a)

> 102%

Pensando en la atencion recibida durante sus visitas al Establecimiento
y de acuerdo a lo observado por usted, como nos califica en una escala
de 1 a 7, donde 1 es muy malo y siete es excelente, en los siguientes
aspectos:

1-2-3-4-5-6-?

La amabilidad del personal {Ej: El saludo y despedida)
6. 515 |I

La informacion disponible El cumplimiento de lo ofrecido

Pensando en la atencion recibida durante sus visitas al Establecimiento
y de acuerdo a lo observado por usted, como nos califica en una escala
de 1 a7, donde 1 es muy malo y siete es excelente, en los siguientes
aspectos:

|
El tono de voz utilizado por los funcionarios
G: 462

La comodidad de nuestras instalaciones La privacidad en el Box de atencion La luminosic
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Pensando en la atencion recibida durante sus visitas al Establecimiento
y de acuerdo a lo observado por usted, como nos califica en una escala
de 1 a7, donde 1 es muy malo y siete es excelente, en los siguientes
aspectos:

La temperatura de nuestras instalaciones
6: 428

La luminosidad de nuesiras instalaciones La facilidad para pedir hora

Pensando en la atencion recibida durante sus visitas al Establecimiento
y de acuerdo a lo observado por usted, como nos califica en una escala
de 1 a7, donde 1 es muy maloy siete es excelente, en los siguientes
aspectos:

El tiempo que tuvo que esperar para recibir su atencion

11 1)

rhora El orden y aseo en general la sefialetica del establecimiento

Estaria usted dispuesto/a a colaborar con el Establecimiento en
programas de voluntariado

Bl S Bl No
600

400

200

Elija su respuesia
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¢ Através de que medio le gustaria recibir informacion de salud y de
este Establecimiento ?

1.000 M Television — MM Radio RRSS M Whatsapp WM Eoletines M Murales 1Wipe
1
Fila 1
750 Llamada Telefonica: 961
500
250
0 —
Fila 1

En caso de haber mencionado la Television y Radio, ;Cual estacion de radio o
canal de Television sugiere?

9 respuestas

Ninguna

Wassap

Ninguno

Canal 4.

Nimguna

Radio Estrella del mar

Estrella del mar ho radio pudeto.
Radio pudrto..

Radio pudeto

Pensando en las futuras necesidades de Servicios de Salud. Y de
acuerdo a su experiencia como usuario de nuestro Establecimiento.

B Definitivamente No... [l Cres gue Mo Mo Sabe M Cres que Si

750

500

250

Definitivamente Si R

¢ Cudn probable es que usted lo recomendara a sus amigos y familiares? (LEER ALTERMNATIVAS)
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gop M Munca MM Casinunca Mo Sabe I La mayoria de las veces

600

400

200

£ Cree usted gue recibe un trato digno v respetuoso cuando es atendido en este Establecimiento?

600 B Munca B Casinunca Mo Sabe I La mavoria de las veces Siempre

400

200

i Cree gue recibe informacion suficiente, clara, oporiuna y veridica cuando es atendido en nuestro Establecimiento?

200
B Malo M Deficients Regular @@ Bueno M Excelente
600

400

200

¢ Comao evalia la explicacion que le entregan los profesionales de salud respecto a su enfermedad y fratamiento?

B alo M Deficiente Regular @M Bueno M Excelente
400

200

Considerando todos los aspectos evaluados 2 Como evalla usted 2l Establecimignto?
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Todo bien

Mas profesionales de salud..
Mas profesionales..
Posta nueva

Falta de profesionales..
Faltan profesionales.
Todo bien.

Mas profecionales
Todo exelente

Todo esta bien

Mas profesionales

El tema de horas

En relacion al cumplimiento del plan comunal se desarrolld una encuesta de satisfaccion
usuaria confeccionada con el objetivo de ser un aporte para la identificacion de brechas y asi
poder solucionarlas, un instrumento mas de participacion ciudadana. Donde se definieron
muestras comparativas en los 10 establecimientos del CESFAM MF y aplicandolas en su totalidad
por un encuestador externo.

Esta misma encuesta se realiz6é a finales del afio 2017 identificando como puntos criticos
la comodidad de las instalaciones, la iluminacion y la calefaccién. Esto ultimo solo en el CESFAM
MF. Se desarrolld un plan de mejora que nos permitié disminuir en gran medida estas.

En términos generales la evaluacion es positiva, de igual manera concluimos que la aceptacion
del CESFAM MF ha ido en aumento. Teniendo respuestas favorables sobre la aceptacién y
confianza sobre el servicio que se ofrece. No solo desarrollando estrategias sobre las
instalaciones sino también en pos de mejorar aquellos procesos sensibles para la comunidad.

De esto se realizar un posterior analisis mas profundo que nos permita continuar mejorando en
las brechas identificadas. Las cuales se centran principalmente en la facilidad para pedir hora y
el tiempo de espera para recibir la atencién. Aspectos que si bien en lo general esta bien
evaluados hay un porcentaje considerable de calificacidon mas baja por lo cual lo consideramos
una brecha a mejorar en el funcionamiento general. Asi como la calefacciéon y temperatura de los
establecimientos, que de igual manera hay un porcentaje de respuestas que nos indica una
brecha a trabajar, que si bien ya estan calificado como positivo es de considerarse este aspecto.

Sobre las preguntas que evallan la confianza sobre las prestaciones otorgadas también hay una
evaluacion positiva pero se considerara como brecha la calidad del mensaje desde los
funcionarios hacia el usuario, asi como se priorizara la comunicacién con él mediante Ilamadas
telefénicas siendo esta la preferencia de los encuestados.

Si bien en lo global hay una evaluacidon en general de “Buena” considerando todos los
aspectos evaluados, claramente nuestro objetivo es avanzar hacia la excelencia, por lo que los
planes de mejora continua se continuaran desarrollando a partir de este elemento.
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DOTACION 2018- CESFAM DR. MANUEL FERREIRA GUZMAN

Categoria N° N© N° N°
Cargos | Cargos| Cargos Cargos TOTAL
Profesional por 44 | por 33| por22| por1l | HORAS
hrs. hrs. hrs. hrs.
Médico 10 0 3 0 506
Director/ a 1 0 0 0 44
e Quimico 1 0 1 0 66
Farmacéutico
Cirujano Dentista 8 0 5 0 462
Psicdloga/o 5 0 3 0 286
Asistente Social 7 0 1 0 330
Fonoaudidlogo 0 1 0 0 33
Educadora de 3 0 0 0 132
Parvulos
Enfermera/o 11 0 0 0 484
Ing. Informatica 2 0 0 0 88
B Kinesidloga/o 5 0 4 0 308
Matrona 7 0 0 0 308
Nutricionista 5 1 2 0 297
ProfesorEduc.Fisica 1 0 1 0 66
uotro
Subdirector 1 0 0 0 44
Administrativo
Jefe de Some 1 0 0 0 44
Tecnodlogo Médico 5 0 0 0 220
Terapeuta 1 0 0 0 44
Ocupacional
Técnico en 60(3 (34 6 0 2874
Enfermeria horas)
Cc TANS 15 0 0 0 660
Pododloga/o 1 0 1 0 66
Otros Técnicos 3 0 0 0 132
D Técnico 6 0 0 0 264
Paramédico
Administrativa/o 27 0 2 0 1232
E Facilitador 0 0 1 0 22
Intercultural
Secretaria 1 0 0 0 44
Agente 0 3 0 0 99
comunitario
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PLAN DE SALUDCOMUNALA 201 5
rAuxitiarde-Servicio 12 0 V) 6T
F Guardia 2 0 0 0 88
Nochero 1 0 0 0 44
Conductor 8 0 0 0 352
DOTACION REAL 2018 - CESFAM PUDETO BAJO
N©° N©° N©° N©°
, . Cargos | Cargos | Cargos | Cargos | TOTAL
Categoria Profesional por 44 por 33 por 22 por Horas
hrs. hrs. horas 11hrs.
Médico 1 1 1 88
Quimico 0 0 0 1 11
A , L.
Farmaceutico
Cirujano Dentista 2 1 110
Psicéloga 2 1 110
Asistente Social 2 88
Directora 44
Subdirectora 1 22
Jefe de SOME 1 44
Educ. Parvulos 1 44
B Enfermera 2 1 121
Kinesidloga/o 4 3 1(12 254
hrs)
Matrona 3 132
Nutricionista 2 88
Terapeuta 2 88
Ocupacional
Fonoaudidloga 1 11
TENS 10 1 462
C TANS 4 176
Pododloga/o 1 22
Otros técnicos 2 1 110
D | Técnico Paramédico | 1 | | 44 |
Administrativo/a 6 264
E Facilitador 1 22
Intercultural
Secretaria 1 44
Auxiliares de 5 220
F Servicio
Conductores 2 88
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DOTACION REAL 2018 - DESAM

No No No No
, : Cargos | Cargos | Cargos | Cargos | NO© total
Selisepelife FIOICEEHEE] Por 44 | Por 33 | Por22 | Por11 | Hrs.
Hrs. Hrs. Hrs. Hrs.
B Director/a DESAM 1 0 0 0 44
B Subdirector/a 1 0 0 0 44
gestion
administrativa
A Encargado/a 1 0 0 0 44
Gestion Clinica
B Encargado 0 0 1 0 22
Convenios
B Ingeniero en 1 0 0 0 44
Prevenciéon de
Riesgo
B Ingeniero en 1 0 0 0 44
Administracion
B Arquitecto 1 0 0 0 44
Infraestructura
B Ingeniero en 1 0 0 0 44
Construccion
C TANS 1 0 0 0 44
C Encargada de 1 0 0 0 44
Promocion
E Secretaria 1 0 0 0 44
Bienestar
E Secretaria DESAM 1 0 0 0 44
E Secretaria de 2 0 0 0 88
Personal
E Administrativa 1 0 0 0 44
Encargada
Gestion de
Compras
E Administrativo 1 0 0 0 44
Finanza
’ . N° N° N° N° TOTAL
Categoria Profesional Cargos | Cargos| Cargos| Cargos | HORAS
44 hrs. | 33 hrs.| 22 hrs.| 11 hrs.
Medico 11 1 3 1 594
Encargado/a Gestion 1 0 0 0 44
A Clinica
Director/a 1 0 0 0 44
Quimico 1 0 1 1 77
Farmaceutico
Cirujano Dentista 11 0 5 0 594
TOTAL HORAS 1.353
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Psicdloga/o 7 2 4 0 462
Asistente Social 9 1(36 0 0 432
horas)

Arquitecto/a 1 0 0 0 44
Fonoaudidlogo 0 1 0 1 44
Director/a 1 0 0 0 44
Director/a DESAM 1 0 0 0 44

B Educadora de 4 0 0 0 176
Parvulos
Enfermera/o 13 1 0 0 605
Encargado/a 0 0 1 0 22
Convenios
Encargado/a 1 1(30 0 0 74
Programa horas)
IngenieroenAdminist 1 0 0 0 44
racion
Ingeniero/a 1 0 0 0 44
Construccion Civil
Ingeniero/a 2 0 0 0 88
Informatica
Ing. en Prevencién 1 0 0 0 44
de Riesgos
Kinesidloga/o 9 2 8 1(12 650

horas)
Matrona 10 0 0 1 451
Nutricionista 9 1 2 0 473
ProfesorEduc.Fisica 2 (0] 2 0 132
u otro(*)
Subdirector/a 1 0 1 0 66
Administrativo
Subdirector/a Gestidn 1 0 0 0 44
Administrativa
Jefe de Some 2 0 0 0 88
Tecndlogo Médico 5 0 0 0 220
Terapeuta 3 0 0 0 132
Ocupacional
TOTAL HORAS 4.423
TécnicoenEnfermer 683 (34 8 0 3300
ia (*) horas)
1(30

nen horas)
TANS 16 0 0 0 704
Poddloga/o 1 0 2 0 88
Otros Técnicos 9 0 1 0 418
Encargada/o 1 0 0 0 44
Promocidn
TOTAL HORAS 4.558
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"D* Técnico Paramedico 7
TOTAL HORAS
Administrativa/o 30 0 o 1320
IIEII (*)
Facilitador 0 0 2 44
Intercultural
Secretaria 6 0 0 264
Agente comunitario 0 3 0 99
TOTAL HORAS 1.727
Auxiliar de Servicio 17 0 0 748
IIFII
Guardia 2 0 0 88
Nochero 1 0 0 44
Conductor 11 0 0 484
TOTAL HORAS 1.364
TOTALE 278 17 49 13.733
S
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XVII.- CARRERA FUNCIONARIA

REMUNERACIONES SALUD 2018

CATEGORIA "A"

Asignacion
Atencion
Nivel | Sueldo Base Primaria Zona Total
15 $ 480.756 $ 480.756 $ 192.302 $ 1.153.814
14 $ 523.677 $ 523.677 $ 209.471 $ 1.256.825
13 $ 566.605 $ 566.605 $ 226.642 $ 1.359.852
12 $ 609.530 $ 609.530 $ 243.812 $ 1.462.872
11 $ 652.455 $ 652.455 $ 260.982 $ 1.565.892
10 $ 695.376 $ 695.376 $ 278.150 $ 1.668.902
9 $ 738.303 $ 738.303 $ 295.321 $ 1.771.927
8 $ 781.222 $ 781.222 $ 312.489 $ 1.874.933
7 $ 824.154 $ 824.154 $ 329.662 $ 1.977.970
6 $ 867.078 $ 867.078 $ 346.831 $ 2.080.987
5 $ 909.999 $ 909.999 $ 364.000 $ 2.183.998
4 $ 952.930 $ 952.930 $ 381.172 $ 2.287.032
3 $ 995,849 $ 995,849 $ 398.340 $ 2.390.038
2 $ 1.038.774 $ 1.038.774 $ 415.510 $ 2.493.058
1 $ 1.081.698 $ 1.081.698 $ 432.679 $ 2.596.075
CATEGORIA "B"
Asignacion
Atencion
Nivel | Sueldo Base Primaria Zona Total
15 $ 365.258 $ 365.258 $ 146.103 $ 876.619
14 $ 397.868 $ 397.868 $ 159.147 $ 954,883
13 $ 430.482 $ 430.482 $ 172.193 $ 1.033.157
12 $ 463.091 $ 463.091 $ 185.236 $ 1.111.418
11 $ 495,705 $ 495,705 $ 198.282 $ 1.189.692
10 $ 528.316 $ 528.316 $ 211.326 $ 1.267.958
9 $ 560.922 $ 560.922 $ 224.369 $ 1.346.213
8 $ 593.537 $ 593.537 $ 237.415 $ 1.424.489
7 $ 626.151 $ 626.151 $ 250.460 $ 1.502.762
6 $ 658.764 $ 658.764 $ 263.506 $ 1.581.034
5 $ 691.373 $ 691.373 $ 276.549 $ 1.659.295
4 $ 723.984 $ 723.984 $ 289.594 $ 1.737.562
3 $ 756.599 $ 756.599 $ 302.640 $ 1.815.838
2 $ 789.210 $ 789.210 $ 315.684 $ 1.894.104
1 $ 821.829 $ 821.829 $ 328.732 $ 1.972.390
CATEGORIA "C"
Asignacion
Atencion
Nivel | Sueldo Base Primaria Zona Total
15 $ 192.732 $ 192.732 $ 77.093 | $ 462.557
14 $ 208.569 $ 208.569 $ 83.428 | $ 500.566
13 $ 224.399 $ 224.399 $ 89.760 | $ 538.558
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12 $ 240.231 $ 240.231 £A1 IDCOMUK 135
11 $ 256.059 $ 256.059 $—102.424 $ 614542
10 $ 271.896 $ 271.896 $ 108.758 $ 652.550
9 $ 287.726 $ 287.726 $ 115.090 $ 690.542
8 $ 303.558 $ 303.558 $ 121.423 $ 728.539
7 $ 319.388 $ 319.388 $ 127.755 $ 766.531
6 $ 335.223 $ 335.223 $ 134.089 $ 804.535
5 $ 351.058 $ 351.058 $ 140.423 $ 842.539
4 $ 366.887 $ 366.887 $ 146.755 $ 880.529
3 $ 382.718 $ 382.718 $ 153.087 $ 918.523
2 $ 398.548 $ 398.548 $ 159.419 $ 956.515
1 $ 414.379 $ 414.379 $ 165.752 $ 994,510
CATEGORIA "D"
Asignacion
Atencion
Nivel | Sueldo Base Primaria Zona Total
15 $ 185.152 $ 185.152 $ 185.152 $ 555.456
14 $ 200.361 $ 200.361 $ 200.361 $ 601.083
13 $ 215.568 $ 215.568 $ 215.568 $ 646.704
12 $ 230.779 $ 230.779 $ 230.779 $ 692.337
11 $ 245.985 $ 245.985 $ 245.985 $ 737.955
10 $ 261.829 $ 261.829 $ 261.829 $ 785.487
9 $ 276.405 $ 276.405 $ 276.405 $ 829.215
8 $ 291.616 $ 291.616 $ 291.616 $ 874.848
7 $ 306.825 $ 306.825 $ 306.825 $ 920.475
6 $ 322.030 $ 322.030 $ 322.030 $ 966.090
5 $ 337.239 $ 337.239 $ 337.239 $ 1.011.717
4 $ 352.450 $ 352.450 $ 352.450 $ 1.057.350
3 $ 367.658 $ 367.658 $ 367.658 $ 1.102.974
2 $ 382.867 $ 382.867 $ 382.867 $ 1.148.601
1 $ 398.076 $ 398.076 $ 398.076 $ 1.194.228
CATEGORIA "E"
Asignacion
Atencion
Nivel | Sueldo Base Primaria Zona Total
15 $ 172.130 $ 172.130 $ 68.852 | $ 413.112
14 $ 186.269 $ 186.269 $ 74.508 | $ 447.046
13 $ 200.411 $ 200.411 $ 80.164 | $ 480.986
12 $ 214.549 $ 214.549 $ 85.720 | $ 514.818
11 $ 228.688 $ 228.688 $ 91475 | $ 548.851
10 $ 242.830 $ 242.830 $ 97.132 | $ 582.792
9 $ 256.968 $ 256.968 $ 102.787 $ 616.723
8 $ 271.107 $ 271.107 $ 108.443 $ 650.657
7 $ 287.746 $ 287.746 $ 115.098 $ 690.590
6 $ 299.385 $ 299.385 $ 119.754 $ 718.524
5 $ 313.524 $ 313.524 $ 125.410 $ 752.458
4 $ 327.663 $ 327.663 $ 131.065 $ 786.391
3 $ 341.803 $ 341.803 $ 136.721 $ 820.327
2 $ 355.944 $ 355.944 $ 142.378 $ 854.266
1 $ 370.080 $ 370.080 $ 148.032 $ 888.192
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CATEGORIA "F"
Asignacion
Atencion
Nivel | Sueldo Base Primaria Zona Total
15 $ 151.781 $ 151.781 $ 60.712 | $ 364.274
14 $ 164.253 $ 164.253 $ 65.701 | $ 394.207
13 $ 176.718 $ 176.718 $ 70.687 | $ 424,123
12 $ 189.186 $ 189.186 $ 75.674 | $ 454.046
11 $ 201.653 $ 201.653 $ 80.661 | $ 483.967
10 $ 214.118 $ 214.118 $ 85.647 | $ 513.883
9 $ 226.590 $ 226.590 $ 90.636 | $ 543.816
8 $ 239.057 $ 239.057 $ 95.623 | $ 573.737
7 $ 251.525 $ 251.525 $ 100.610 $ 603.660
6 $ 263.992 $ 263.992 $ 105.597 $ 633.581
5 $ 276.462 $ 276.462 $ 110.585 $ 663.509
4 $ 288.929 $ 288.929 $ 115.572 $ 693.430
3 $ 301.397 $ 301.397 $ 120.559 $ 723.353
2 $ 313.865 $ 313.865 $ 125.546 $ 753.276
1 $ 326.329 $ 326.329 $ 130.532 $ 783.190

XVIIIL.- PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2019

PRESUPUESTO CAPACITACION DE FUNCIONARIOS DE APS.
ANCUD- ANO 2019

La elaboracién de planes y programas de capacitacién del personal de Atencidn Primaria de
Salud Municipal de la Comuna de Ancud contribuye al desarrollo de las capacidades y de
competencias laborales necesarias para implementar los objetivos sectoriales.

Para el ano 2019 se han considerado 2 items:
I.- Programa Anual de Capacitacion (PAC) 2019: basado en los Ejes Estratégicos y
Resultados esperados (MINSAL), Encuesta sobre propuesta de capacitaciones aplicada a los
funcionarios de APS, priorizacién de tematicas realizado por la Directora de Salud y el Comité de
Capacitacion local.
El PAC 2019 beneficia a los funcionarios adscritos a las Leyes 19.378,18.834,19664/15.076,
consta de 9 cursos, 4 de los cuales seran ejecutados en el 1° semestre y 5 en el 2° semestre
con financiamiento percapita de $20.000.000 anuales (veinte millones de pesos). El
monto incluye relatoria y servicio de cafeteria, no contempla arriendos de salones porque los
cursos se realizaran en dependencias de la Universidad de Aconcagua, sede Ancud, las cuales
son facilitadas segun Convenio Docente Asistencial vigente con dicho establecimiento
educacional.
II.- Otras capacitaciones 2019: |localmente seejecutardn 2 “Jornadas de Tuberculosis” y 2
“Jornadas de Lactancia Materna” destinadas al personal de APS independiente de la antigiiedad
en el cargo y del sistema contractual. En éste item se proyecta incluir la asistencia a diversas
convocatorias de capacitacién, por ejemplo jefaturas de programas, etc., las cuales pueden ser
ejecutadas localmente o en otras comunas.
Financiamiento per capita asignado via probacion presupuestaria
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Plan de mejoramiento sueldos por categoria, carrera funcionaria calificaciones,
concursos publicos.

Proceso de calificaciones

Este ano se inicio por primera vez una capacitacién y trabajo conjunto en comisidn
trabajada con gremios de la salud, para llevar a cabo el proceso de calificaciones sefialada en el
articulo 30 de la ley 19378, la cual sefiala que se otorgara asignacion anual de merito donde se
entrega incentivo econémico al 35 % de los funcionarios mejor evaluados en tramos asignados
11, 11, 13, de cada categoria ubicados en lista 1 de distincidon o lista 2 buena, el pago se
realizara en meses de marzo, junio septiembre y diciembre.

Se debe considerar que por primera vez en quince anos se realizara el proceso actualizando el
reglamento de calificaciones, para ello como DESAM tuvimos asesoria de un abogado experto en
el tema Sr. Leonardo Espinoza el cual realizo 2 capacitaciones a directivos, funcionarios y

gremios para que explicar y llevar a caboel proceso en su totalidad y se lleve correctamente.

Plan de mejoramiento escala remuneraciones

En compromiso adquirido por la administracién,para el afio 2019, se plantea aparte
realizar el proceso de calificaciones, se llevara a cabo un estudio del de la escala de
remuneraciones para establecer la posibilidad de un incentivo que se enmarque en el
mejoramiento de los sueldos establecidos por la carrera funcionaria, sueldo regulados por ley,

segun sueldo base minimo nacional.

Para ello se conformara una comisidon de trabajo en la cual se realizara el analisis dela
carrera y se solicitara asesoramiento externo si fuese necesario, esta labor se llevara a cabo por
la administracién, departamento de finanzas, DESAM, gremios, con el objetivo de equiparar los
sueldos de la comuna con las remuneraciones del resto de las comunas de la provincia y pais,
gue segun han sefalado los estamentos de las categorias A y B mas gremios estarian con un
brecha importante para poder mejorar.

Cabe destacar que este compromiso de la administracién para ello se instaurara una
actualizacion del reglamento interno comunal, en la cual quedara inserta esta propuesta,
ademas del reglamento de calificaciones, con ello se tendra un programa planificado para poder
realizar este proceso de manera participativa con aprobacion alcaldia y del honorable concejo

municipal.
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Concursos Publicos:

Este ano en el mes de septiembre 2018, se llamo a concurso publico a los cargos de Directores
para CesfamMFG y Cesfam Pudeto bajo con una comisién conformada segun lo que indica la ley
en su articulo 35, el cual dio como resultado cargo de director titular para Cesfam Pudeto Bajo y

se declard desierto para Cesfam Manuel Ferreira, debido ala falta de postulantes

Proyectos Moviles y Gestiones:

En los Meses mayo y Junio 2018 se gestiono a través del servicio de salud y Jefes
departamento de la provincia en representacién de sus alcaldes de cada comuna, un convenio
multifactorial AGL por un monto financiero para mejorar la brecha de insularidad y calidad de
atencidon. Principalmente se decidid focalizar en area de infraestructura.

Se postulo de igual forma por circular 33 a proyecto ambulancia para CECOSF Chacao, CESFAM
Pudeto, furgdn traslados postas rurales y méviles odontoldgico, los cuales llegaran en diciembre
2018 a enero 2019.

MEJORAS EN TODOS LOS CENTROS DE SALUD DE LA COMUNA.
1. RENOVACION SILLONES ODONTOLOGICOS
2. ELECTROBISTURI
3. EQUIPAMIENTO E INSUMOS
4. COMPRESORES
5. CAMILLAS
6. ADECUACION ESPACIOS FISICOS
7. RENOVACION DE EQUIPOS LABORATORIO

8. MEJORAS INFRAESTRUCTURA TODOS LOS CENTROS DE SALUD URBANOS Y RURALES, RESPECTO
EN ARREGLOS Y AMPLIACIONES.
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA ORGANISMO -
EJECUTOR COORDINADOR FECHA DE EJECUCION
(2] 2] g
LINEAMIENTOS RESULTADOS ACTIVIDADES DE g e é _é - .g _ ’g '8 § g N % 2 4 - NU|ZA()E§ESDE ITEM TOTAL
ESTRATEGICOS ESPERADOS CAPACITACION | 2854 083 | 58%5| 53| E23|wS23 £ |PEDAGOGICAS | CAPACITACI | PRESUPUESTO | Gestion
o 5 © 0> al 00 T g T x2d O DESAM
20 ¢ £elE®Z co| 2E80| 359 F ON ESTIMADO
= 0 O [a) L -
EJE 1: Deteccion precoz de grupos | Actualizacion en la 8 18 20 1 10 3 60 10 2.000.000 $2.000.000 | OTEC dic-19
Enfermedades infeccién
Transmisibles. Vulnerables por VIHy SIDA
EJE 2: Atencion continua de Actualizacion en ACV 4 15 12 1 4 0 36 21 2.500.000 $2.500.000 | OTEC jun-19
Enfermedades
crénicas, violenciay | Personas con (accidente cerebro
discapacidad enfermedades vascular)
cardiovasculares
EJE 3: Habitos de Prevencion de factores de Obesidad infantil y 4 20 20 1 11 4 60 10 2.000.000 $2.000.000 | OTEC jun-19
vida. riesgo estilos de
de la obesidad infantil y | vida saludables
promocién
de habitos saludables
EJE 5: Equidad y Transversabilidad del Salud intercultural y 6 15 20 1 14 4 60 10 2.000.000 $2.000.000 | OTEC dic-19
salud en todas las enfoque salud
politicas. intercultural en los del inmigrante
programas
de salud
EJE 6: Fortalecimiento del rol del Buen trato al usuario 3 10 12 1 8 2 36 20 2.000.000 $2.000.000 | OPTEC jun-19
Institucionalidad del | servidor publico interno
Sector Salud. promoviendo los y externo
principios de probidad
transparencia y buen
trato
EJE 7: Fortalecimiento del Salud Familiar 3 10 10 1 9 3 36 21 2.500.000 $2.500.000 | OTEC dic-19
Institucionalidad del | modelo de atencién
Sector Salud. integral con enfoque
en salud familiar
EJE ESTRATEGICO | Acreditacion de la Acreditacién y calidad 2 12 14 1 5 2 36 20 3.000.000 $ 3.000.000 | OTEC dic-19
8: Calidad de la calidad en
atencion. de los prestadores de esablecimientos de
salud APS
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EJE ESTRATEGICO | Gesti6n de riesgos en Emetgengi 3 10 12 6 4 36 20 2.000.000 $ 2.000.000 | OTEC jun-19
9: Emergencias, los ambitos degre- y iﬂ-Aﬁsﬂ‘ﬁagRil J
desastres y paracién,respuestay epidemias
epidemias. recuperacién inme-

diata del sector salud

ante emergencias

y desastres

Dominio de técnicade | RCP pédiatrico y adulto 3 8 21 9 8 50 10 2.000.000 2.000.000 | OTEC dic-19

reanimacion CP
Totales 36 118 141 76 30| 410 20.000.000 20.000.000
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XIX.- CONVENIOS

La comuna de Ancud mantiene convenios con el Servicio de Salud Chiloé para ejecutar acciones,
los que colaboran y se complementan entre si para mejorar la capacidad resolutiva de la
Atencién Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnédstica en
la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especial

dad considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control
epidemioldgico, con un Enfoque de Salud Familiar e Integral. De esta manera, se crea una red
de prestadores externos, con otras instituciones publicas o privadas que correspondan, a fin de
resolver adecuadamente las necesidades de salud de nuestros usuarios.

W Total Convenio M Ejecutado ™ No ejecutado

855,699,771

795,272,359
784,344,320

512,347,155

301,630,068

11,238,463

2016 2017

Como se aprecia en los graficos el aho 2016, la comuna de Ancud recibid mayores aportes por
concepto de convenios, en comparaciéon al ano 2017.

La suma total por convenios es de$ 512.347.155. Debido a la no ejecucién de convenios,
guedando tedricamente la suma de $301.630.068, y ejecutando solo el 59% de convenios a
diciembre 2016.

En el afno 2017, tenemos un nivel de ejecucion de un 98.63% del total depositado, lo cual en
numeros refleja un gasto por $ 784.344.320. Se realiz6 un reintegro al servicio de salud de
$11.238.463 que corresponden a recursos no ejecutados el afio 20
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2016
GASTOS DIF. POR
DETALLE CONVENIO (acumulados) RENDIR
SISTEMA URGENCIA RURAL45.153.680 19.379.152 25.774.529
2016
CECOSF 2016 115.191.116 104.762.159 829.699
CHILE CRECE CONTIGO 2016 42.025.000 50.279.984 0
RESOLUTIVIDAD 2016 10.790.900 2.632.000 4.921.630
GES ODONTOLOGICO 2016 55.683.418 5.536.605 50.146.812
MEJORAMIENTO ACCESO 2016 [36.077.961 11.854.751 24.223.210
ODONTOLOGICO INTEGRAL 2016/93.147.576 34.638.798 51.522.708
SEMBRANDO SONRISAS 2016 3.455.550 1.705.835 1.231.384
ADOLESCENTES 2016 11.965.864 8.489.827 3.476.037
IMAGENES DIAGNOSTICAS 2016 [55.180.020 11.474.540 27.151.474
ADULTOS AUTOVALENTES 2016 [27.430.125 20.195.700 7.234.425
APOYO RADIOLOGICO 2016 2.450.000 92.400 1.622.600
EQUIDAD SALUD RURAL 2016 87.222.416 83.457.113 3.765.303
REHABILITACION INTEGRAL
CON BASE 27.175.830 22.343.913 4.831.917
COMUNITARIA 2016
VIDA SANA - OBESIDAD 2016 71.235.254 41.875.774 29.359.479
ESTIMULO CESFAM 2016 19.223.451 10.100.000 9.123.450
BUENAS PRACTICAS 2016 8.658.385 - 8.658.385
VACUNACION ANTIINFLUENZA[507.100 482.555 24.545
2016
ODONTOLOGICO HOMBRES DE
ESCASOS RECURSOS 1.476.882 - 1.366.116
PLAN INVIERNO 2016 4.649.666 1.567.169 3.082.497
ACOMPANAMIENTO 18.600.785 8.606.151 9.994.633
APOYO MUNICIPAL (DEV.(33.845.735 28.291.181 5.554.554
IAAPPS)
FENAPS (Especialistas 6 anos) [13.000.000 10.322.500 2.677.500
AGL - Campana de Invierno 1.800.000 - 1.800.000
AGL - DIGITADORES 3.595.877 4.226.180 0
AGL - Acuerdo Alcaldes 42.900.000 30.032.868 0
AGL - Actividades de Invierno 2.836.200 - 2.836.200
AGL - Odontologico 15.650.000 - 15.650.000
AGL - Vida Sana 513.450 - 513.450
AGL - Salud Mental 316.670 - 316.670
AGL - Vida sanalnterv. en
alcohol y 189.380 - 189.380
drogas
AGL - Piloto de acompanamiento |189.380 - 189.380
AGL - Etiquetadores Farmacia 3.562.100 - 3.562.100
Total 855.699.771 512.347.155 301.630.068
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Se puede apreciar en detalle los recursos totales depositados y ejecutados en cada uno de
convenios del afo 2016.

2017
Gastos Gastos
Detalle Ingreso total |Ejecutados Ejecutados S;Ic_los
31-12-2017 |31-01-2018 |(Reintearo)
Acompafiamiento
Psicosocial $ 18.678.189 [$ 16.199.465 $ 2.254.040 $ 224.684
AGL Digitadores $ 3.703.700 $ 3.703.700 $0
AGL Campanfa Invierno |$ 7.048.167 $ 7.048.167 $0
AGL Multifactorial $41.103.829 |$41.103.829 $0
Apoyo Radioldgico $ 4.140.880 $ 3.270.000 $ 195.000 $ 675.880
CECOSF 2017 $ 119.099.668 [$ 119.099.668 $0
Chile Crece Contigo $ 43.285.749 $ 43.285.749 $0
Espacio Amigables -
Joven Sano $ 10.908.996 [$ 10.908.996 $0
MAIS $ 16.822.445 [$ 11.879.883 $ 4.914.480 $ 28.082
Ges Odontolégico $ 56.786.026 |$ 56.786.026 $0
Imagen Diagnosticas
APS $ 36.697.052 [$ 36.176.500 $ 393.600 $ 126.952
Influenza $ 522.315 $ 522.315 $0
Mas Adulto Mayores
Autovalentes $ 29.454.317 |$ 29.764.741 $0
MAAO $ 43.700.160 |$ 43.700.160 $ 0
Equidad Rural $ 90.845.882 $ 86.081.220 $ 4.764.662
Odontoldgico Integral $89.174.846 |$ 83.955.395 $ 5.219.451
Rehabilitacién Integral $ 27.991.104 $ 21.469.787 $ 6.521.306 $ 11
Resolutividad en APS |4 30.613.660 |$ 27.742.246  [$2.871.414 |$ 0
Sembrando Sonrisas $ 3.557.610 $ 3.557.610 $0
Servicio de Urgencia
Rural $ 46.674.282 |$ 46.674.282 $0
Vida Sana $ 73.368.482 |$ 73.368.482 $0
Buenas practicas
(proyecto) servicio salud |$ 1.095.000 $ 896.259 $0 $ 198.741

TOTAL $ 795.272.359 $767.194.480 $17.149.840 $11.238.463
Programas con
Addemdun al 31 de $
enero del 2018 Total Ingresos 2018 795.272.359
* Acompafiamiento,
Radiologicon,MAIS, IMAG.DG, $
RBI, RESOLUT. Total Gastos 784.344.320

Se puede apreciar en detalle los recursos totales depositados y ejecutados en cada uno de
los 22 convenios del afio 2017. Como también los Addemdun que extienden el plazo de
ejecucion y rendicion hasta el 31 enero del presente afo.
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Convenios 2018

$904,204,448
=T

$ 576,258,476
ANy

$ 327,945,972

Ay

——_‘_‘_———

Total Convenios
Total Gastos

Pendiente
ejecucion

Durante el afio 2018 se han firmado 27 convenios entre la Ilustre Municipalidad de Ancud
y el Servicio de Salud Chiloé, siendo la Corporacién Municipal en su area de Salud, el encargado
de ejecutarlos. Este afo se ha depositado un total de $904.204.448. A la fecha se han rendido
gastos por un 64% del total, restando todavia $327.945.972, de los cuales corresponden a
segunda remesas de convenios. Destacar también que durante el ano 2018 se implementé un
nuevo sistema de rendiciones de manera digital y en linea con el Servicio de Salud Chiloé. Desde
abril a junio se inicia marcha blanca al sistema para comenzar oficialmente a funcionar desde el
mes de julio 2018, en este sistema debe ser rendido tanto egresos como los documentos que

respalden dichos gastos (liquidaciones, Facturas, Boletas, contratos, ordenes, etc.)

Existe recurso adicional a los antes mencionado por concepto de Convenio Programa AGL
Multifactorial, este asciende a la suma de $54.535.656. Este fondo se encuentra en una tabla de
distribucién para su ejecucion y busca mejorar infraestructura y equipamiento de los centros de

salud de la comuna.
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2018-2020

En la siguiente tabla se aprecia en detalle los convenios depositados y su ejecucién:

TOTAL GASTOS

Nombre Programa CONVENIO INGRESOS EJECUTADOS

31/09/2018
Acompafiamiento Psicosocial $ 19.180.809 |$ 13.426.566 |$ 13.736.108
AGL Digitadores 3.797.100 $0 $ 5.097.720
Campafa invierno $ 3.639.500 $ 2.216.100 ($ 707.275
AGL Campafa Invierno $ 14.068.948 |$ 8.441.369 |$ 1.215.200
AGL Multifactorial $0 $0 $0
Cecosf DEGAN $ 103.493.460 | $ 60.371.185 |$ 52.498.765
Cecosf CHACAO $64.372.138 | $ 48.279.108 |$ 47.087.813
Cecosf BELLAVISTA $64.372.138 |$ 37.550.415 |$ 44.227.609
Chile Crece Contigo $44.411.180 |$ 22.205.590 |$ 39.221.155
Espacio Amigables - Joven
Sano $11.248.707 |$ 7.874.094 |$ 9.249.254
MAIS $17.180.442 |$12.026.309 |$ 11.385.945
Ges Odontoldgico $ 39.790.441 | $ 27.853.309 |$ 15.340.000
Imagen Diagnosticas APS $ 56.387.966 |$ 39.471.575 |$ 20.683.200
Influenza $ 534.134 $ 534.134 $ 605.046
Mas Adulto Mayores
Autovalentes $ 30.228.917 |$ 21.160.241 |$ 23.603.216
MAAQO $ 69.214.677 |$ 48.450.274 |$ 42.948.754
Equidad Rural $ 93.435.312 |$ 56.061.187 |$ 70.952.927
Odontoldgico Integral $ 66.619.855 |$46.843.899 |$ 33.600.109
Rehabilitacion Integral $ 28.696.479 |$ 20.087.535 |$ 18.082.728
Resolutividad en APS $ 20.594.040 |$ 14.415.828 |$ 20.511.222
Sembrando Sonrisas $ 5.210.100 $ 3.647.070 |$ 3.461.442
Servicio de Urgencia Rural $47.855.141 |$ 27.915.498 |$ 42.165.964
Vida Sana $ 75.750.211 | $ 53.025.147 |$ 56.371.278
Capacitacion y Formacion $ 10.000.000 |$ 7.000.000 |$ 3.505.746
Buenas practicas $ 1.245.000 $ 997.500 $0
FENAPS 2018 $12.877.753 |$ 0 $0
AGL Multifactorial $54.869.256 |$38646956

$

$ 959.423.704 579.853.933 $ 576.258.476

Total Convenios
Total Gastos
Porcentaje Ejecucion

$ 904.204.448
$ 576.258.476
64%
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Examenes Convenios 2018
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(7]
o
c
()
£ 600
x
()]
=
400
200 —.
0 MX 50 End
" | MX otras eco ecoabd | rxtorax | rxcadera " .osco
69 mama pias
B Total Pactado| 1120 480 240 200 200 358 200
M Realizados 589 221 139 165 177 258 242
Lista Espera 386 491 166 443 0 6 195

Fuente REM agosto 2018

Se muestra en detalle el total de examenes pactados por convenio y lo realizado a la fecha
31 septiembre de 2017, con lista espera correspondiente a la fecha. Podemos observar a través
de esto un cumplimiento superior en el caso de Endoscopias, superando en 42 procedimientos la
meta correspondiente. Otro dato relevante es la lista espera de Eco Abdominales que supera en
un 100% los cupos asignados.

Cirugia Menor

La cirugia menor es un conjunto de procedimientos quirdrgicos sencillos, de corta
duraciéon, que se aplican habitualmente a tejidos superficiales y accesibles, requieren

generalmente anestesia local, y presentan escasas complicaciones.

La experiencia en la aplicacion de la cirugia menor indica que se potencia la relacidn
médico-paciente, disminuye el trabajo burocratico en la consulta como resultado de la menor
derivacién a cirugia o dermatologia, y se reducen las listas de espera en dichas especialidades.
Igualmente parece producirse una mejora en la satisfaccion de los profesionales y de los

usuarios.
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A continuacion el grafico nos muestra el avance a agosto 2018, el Convenio tiene como

meta realizar 50 procedimientos. Para cumplir con dicha meta, el Médico encargado se ha
proyectado cumplir durante el segundo semestre, esto debido a la disminucidn de carga
asistencial que posee en este tiempo lo cual permitird asignar mas dias del mes a realizar

Cirugia menor.

Procedimientos Cirugia Menor 2018

M Lista de espera M Realizadas

63

2018

Fuente: REM Agosto 2018

UNIDAD ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA Y OTORRINOLARINGOLOGICA(UAPO y UPOR)COMUNAANCUD

Esta unidad cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento
necesario para dar resolucion integral a problemas de salud oftalmolégicos y
otorrinolaringoldgicos. Este equipo es proporcionado por el Servicio de Salud, a lo cual se
realizan operativos coordinados para brindar la atencién necesaria. 0

Objetivos:

Disminuir los tiempos de espera de consulta nueva deespecialidad.

Mejorar la oportunidad de acceso a la especialidad de Oftalmologia y Otorrinolaringologia.
Aumentar la Resolutividad local a través de atencién especializada integral en 1aAPS

Mejorar la capacidad resolutiva local de médicos de APS a través de una Capacitacion
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Gestionada, es decir, un entggNANBELSAD BCOMINAIANTYD UnLtiabaja, conjunto del

médico APS con el médico especialista.

Mejorar la pertinencia en la referencia a la especialidad de Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia.

Definir la capacidad resolutiva de cada uno de los componentes de la Red Asistencial.

Garantizar continuidad de atencién, definiendo cartera de servicios, componentes de la
Red, reglas de relacidn, lenguaje comun y formas de registro, monitoreo y seguimiento de las
actividades realizadas.
Examenes UAPO

1600 -

1400 -
1200 +

1000 -
m 2017

800 - m 2018
600 -

400 -

200 ~

Lista de espera Realizadas

Fuente REM agosto 2018

Convenios Odontolégicos

Gestidon de atencion de especialidades odontolégicas de mayor complejidad a usuarios de
nuestros establecimientos a través de la compra de servicios con recursos complementarios
desde el Servicio de Salud Chiloé, estos Convenios son; Odontoldgicos Integral, Sembrando
Sonrisas, GES Odontoldgico, Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgico.

Sembrando Sonrisas

Programa consiste en promocién y prevencién de la salud bucal en poblaciéon parvulario,
diagnéstico de la salud bucal, realizando actividades educativas, dos aplicaciones de flior barniz
por afio y la entrega de pasta y 2 cepillos dental en 900 parvularios. Segun
indica el grafico se ha realizado la atencién de los 900 nifios, faltando solamente la aplicacién de

fldor barniz en algunos establecimientos educacionales.
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B Meta H Cumplimiento

Promociony Diagnostico salud Prevencion
prevencion individual

Fuente REM agosto 2018

Ges 60 anos

Salud oral integral del adulto de 60 anos. Consiste en asegurar la atencidon odontoldgica
integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde. También abarca la cobertura de Altas

qgue corresponde al 79% de la poblacién de 6 afios inscrita.

Ges Odontologico

450
400
350
300
250
200
150 B Cumplimiento
100

50

B Meta

Atencion de 79% Atencidn Ges 60 afos
poblacion menores 6
anos

Fuente REM agosto 2018

Mejoramiento del acceso de la atencidon odontoldgico MAAO.

Este convenio posee 3 componentes, cubre diferentes grupos etarios y prestaciones.
La resolucion de especialidades como Endodoncias o segundas prétesis es una de ellas, para tal

caso se realiza compra de servicio a clinicas fuera de la red APS.
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Dentro de la red APS se realiza atepgigN ¢¥ESATIN e MR X ANCUD Partih detlasy 1,7:00 a las
20:00 de lunes a viernes y 09:00 a 13:00 los dias sabados. Los Beneficiarios es poblacién mayor

de 20 afos, con una meta anual de 5760 actividades anuales.

El tercer componente de promocion y prevencion odontoldgica del 60% de poblacién menor a 7
afos, asignado a los CECOSF con ingreso a programa Cero.

5760
5195

6000
4000
2000

30 45  60% 19 24 53%
0

Meta Cumplimiento

B Endondoncias
B Segundas protesis
60% poblacion menor a 7 aiios, con ingreso a programa cero en CECOSF

M Actividades recuperativas en menores de <20

Fuente REM agosto 2018

Odontologico integral

Convenio dividido en 3 componentes en los cuales los dos primeros se realiza a través de
compra servicio a clinicas particulares para dar cobertura a Atencion Integral de Hombre de
Escasos Recursos (HER) y Sembrando Sonrisas el cual estd destinado para la atencién de

mujeres mayores de 20 anos.

El Ultimo componente se realiza en la atencidn primaria, esta es Alta odontoldgica Integral

a estudiantes de 3° y 4° medios de la comuna
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Odontologico Integral

B Meta H Cumplimiento

500

7 4
AN
HER Mas Sonrisas Atenciona 3°y4°

Medios

Modulo Dental, convenio JUNAEB

La atencion en el Modulo Dental se diferencia de los otros sistemas publicos de atencidn
porque este programa de salud contempla un tratamiento dental integral, (obturaciones,
pulpotomias, exodoncias, sellantes, aplicacion de flior, urgencias dentales y derivacion a
especialistas si el caso lo requiere), como también una completa educacion, técnica de cepillado
y concientizacion relacionada con el cuidado de la salud bucal.

Esta dirigido a nifios y nifias de 4 a 14 afios (pre-kinder a 8vo basico) de las escuelas

municipales y algunos establecimientos particulares en convenio de la comuna de Ancud.

Tabla : POBLACION ESCOLAR ATENDIDA EN MODULODENTAL

TOTAL ATENCIONES

ACTIVIDAD ENERO A
SEPTIEMBRE 2018

-Ingresos 521

Controles 292

Urgencias dentales 62

Durante el afio 2018 se proyectan a realizar 300 ingresos, 1070 controles aumentando lo
realizado durante el afio 2017.
Dentro de los planes para estos 3 afos de trabajo, se pretende trasladar o ampliar el Modulo
Dental, para tener un espacio fisico adecuado a nuestras necesidades de atenciéon, como también
para el recurso humano. Una vez concretado lo anterior podemos realizar una proyeccion de

aumento en nimero de atenciones de manera objetiva.

Honorarios: $7.671.579
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Gasto Mensual

SERVICIO GASTO $

Luz $ 80.000

Agua $ 100.000

Insumos $ 250.000

Honorarios $ 7.671.579

Total Mantencién Mensual $ 8.101.579
Mantencion Anual v/s Aporte Junaeb

Total Anual 97.218.948

[

Aporte Junaeb
Déficit Recurso

SERVICIO DE URGENCIA RURAL CHACAO

Se inaugura a mediados del 2015 por el Convenio del Servicio de Salud de Chiloé,
actualmente el convenio firmado por Don Carlos Gomez Miranda Alcalde de la Ilustre

Municipalidad de Ancud y Marcela CarcamoHemmelmann Directora del Servicio de Salud Chiloé

Objetivos General
EL Servicio de Urgencia Rural de Chacao tiene como propdsito Otorgar atencidn
inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de emergencia médica de caracter

impostergable, a la poblacién de Chacao y localidades rurales aledafas

Objetivos Especificos
e Realizar atencidn médica inmediata de recuperacion de la salud, a fin de resolver

problemas de morbilidad aguda que se presenten y soliciten atencién en horario no habil.

e Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observacion y realizar
procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes

criticos en situaciones de urgencia inmediata.

e Derivar y trasladar oportunamente en condiciones de compensacién y seguridad, aquellos
pacientes que por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos deba ser

atendido en otro establecimiento de mayor complejidad del sistema

Componentes:
Atencidn médica o profesional inmediata, segun patologia de los consultantes, entregada por
Técnico Paramédico y Médico, segun requerimiento

Aplicacion de tratamientos y/o procedimientos de enfermeria.
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Traslados a los niveles de mayorpe/NAYE $XL.UDCOMUNAPANCYY delconsultante asi lo

requiera.

Prestaciones

El horario del Servicio Urgencia Rural de Chacao es el siguiente:

Lunes a Viernes: 17:00 a 00:00 horas, con Médico residente y Técnico Paramédico residente.
Sabados, domingo y dias festivos: 08:00 a 16:00 horas Médico residente y Técnico Paramédico

residente. Desde las 16:00 a 00:00 Médico residente y Técnico Paramédico residente.

Prestaciones del Servicio de urgencia de Chacao

Atencion ambulatoria de pacientes

. Consulta Médica de Urgencia adultos, niflos y embarazadas.

. Constatacién de Lesiones

. Atencidén a victimas de violencia sexual y VIF

. Atencidén de parto inminente

. Educacién individual y grupal

. Atencion de Accidente de trabajo

. Evaluacién médica de pacientes derivados desde CECOSF y Postas
. Coordinacion con centro de salud de referencia

. Primera Atencion Accidente Escolar

OCoNOTUDA~,WNH

Procedimientos Clinicos de apoyo diagnéstico y terapéutico
1. Control Signos Vitales

2. Administracion de Medicamentos oral y EV,SC,IM,ID Rectal.
3. Procedimientos de Enfermeria: SNG/S. FOLEY/VVP

4. Curaciones Simples

5. Aspiracidn de Secreciones

6. Oxigenoterapia

7. Electrocardiograma de Reposo

8. Taponamiento Nasal

. Drenaje de Abscesos

10. Extraccién de Cuerpos Extrafios

11. Lavados gastricos

12. Curacién de quemados (1ra atencidn)

13. Intubacién endotraqueal

14. Nebulizaciones

15. Irrigacidon vesical

16. Procedimientos de RCP basica y avanzada en adultos y nifios
17. Procedimientos traumatoldgicos basicos

18. Hemoglucotest

19. Cirugia Menor

(o]

Prestaciones realizadas segin GES

. IAM

. IRA Baja Manejo Ambulatorio en Menores de 5 afos

. Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo ambulatorio en mayores de 65 afios.
. Ataque Cerebro Vascular

. Crisis Asmatica

. Exacerbacion de EPOC

. Crisis Hipertensiva.

NOUTPhhWN =
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El Servicio de Urgencia Rural es de modalidad SUR MEDIA yes financiado por el Servicio
de Salud de Chiloé.

Indicadores SUR Enero-Septiembre 2018

Componente Indicador
A,ten.uon Medlc,a 0o por 2528
técnico paramédico
Aplicacion de tratamiento
0 procedimientos de 1326
enfermeria
Traslado a nivel de mayor

. 58
complejidad

Estrategia innovadora 2019

Proximamente el Servicio de Urgencia de Chacao va a contar con su propia ambulancia,
para el traslado de pacientes a nivel de mayor complejidad cuando sea requerido.
Curso de capacitaciones para la comunidad y participar en nuevos simulacros de emergencia.
Acondicionar una residencia de descanso apropiada para el Personal de turno.
Adicionar nuevos medicamentos al stock del SUR.
Seguir trabajando con las organizaciones de Chacao. CECH (Comité de Emergencia de Chacao)

Capacitacion al personal del SUR en temas de Urgencias.

XX.- PROYECTOS APS 2018

i Farmacia Popular
I. INTRODUCCION

La Ilustre Municipalidad de Ancud en conjunto con DIDECO y el DESAM tienen como objetivo,
mejorar la calidad de vida de los habitantes de la comuna, es por ello que a través de la gestién
de politicas, programas y proyectos sociales, que apoyan a las necesidades mas especificas de
su comunidad nace el proyecto de FARMACIA POPULAR para Ancud, la cual se crea para mejorar

el acceso a medicamentos, ayudas técnicas y dispositivos médicos a un menor precio.

II. OBJETIVOS

Beneficiar a la toda la comunidad de Ancud, mejorando el acceso de medicamentos, ayudas
técnicas y dispositivos médicos a bajo costo, que cumplan con los requisitos establecidos por el

proyecto, independientemente, si pertenecen al sistema publico o privado de salud.

III. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reduccién de costos de medicamentos para los beneficiarios de la Farmacia Popular.
Establecer que la entrega de los medicamentos solicitados, no sean entregados por los sistemas

de salud de atencién primaria o secundaria, o aquellos que no estén asegurados por el sistema
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de salud publico y en las leyes 19.966, sobre garantias explicitas de salud, y ley N° 20.850 ley

Ricarte Soto.

Generar instancias educativas de autocuidado para la comunidad, obteniendo beneficios
concretos en el corto y largo plazo.
Propiciar un espiritu de solidaridad, de confianza entre vecinos y la municipalidad.
Crear una base de datos informaticos de acuerdo a necesidad local y filtro de usuarios inscritos

para mejor uso de beneficio en la red de salud.

RESPONSABLES

De la ejecucion: La ejecucién del proyecto de farmacia Popular debe recaer en la Ilustre
Municipalidad de Ancud en conjunto con DIDECO y el DESAM.

De la supervision: La supervisidon del funcionamiento recaera en el DESAM.

DESARROLLO

Realizacién de proyecto Farmacia Popular
Presentacién al Concejo Municipal

Afiliacion a ACHIFARP (Asociacién Chilena de Farmacias Populares)

AN N NN

Funcionamiento de farmacia Popular

Proyecto de Farmacia Popular (Funcionamiento)

1 2 3
Procesamiento Co-aporte

Inscripcion 4
- Interno. * Determinacion
SRRSO * Evaluacion e del monto del co- Compra Y

solicitada . .
aporte
informe social p i entrega
» Cotizacion del + Cancelacion del

medicamento y co-aporte en programada

orden de compra Tesoreria
Municipal

Inscripcion: Dentro del municipio la inscripcidn para Farmacia Popular, se realizara en Oficina
de Ayuda Social dependiente de DIDECO y segun ficha tipo validada.

Procesamiento interno: Evaluacién y cotizacion de medicamento e insumos solicitados,
presentando receta y/o informe social, la que permitird realizar los analisis estadisticos de los

requerimientos de la poblacion y las solicitudes de compras previo acuerdo entre las partes
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Co-aporte: Determinacion del co-pghe DESABIID COMOUNRLANTE-ameEntos e, jiasumos. La

intermediacién se realizara por parte del municipio y solo se pedird la restituciéon de los dineros

al usuario que tengan relacion al costo por concepto de compra al proveedor del medicamento,
mas los gastos operativos (transporte u otros), esta transferencia no constituird un ingreso al

patrimonio municipal ni sera considerado como venta, ya que es sin fines de lucro.

Compra y entrega programada: Se realiza compra y posterior entregada de medicamento e

insumos solicitados.

VII. Presentacion al Concejo Municipal
Se presentara al concejo municipal el proyecto de farmacia popular, infraestructura,

implementacion, estatutos de la ACHIFARP para la decisién de afiliacion.

VIII. Afiliacion a ACHIFARP (Asociacion Chilena de Farmacias Populares)

Municipalidad

Paso Directorio Solicitante Dctos, Adjuntos

Paso 0 Acuerdo Consejo

Paso 1 Afiliacion Carta Solicitud de Acuerdo Consejo

a ACHIFARP Ingreso; Dirigida A (refrendado por

(Asociacién Daniel Jadue sec. mun.).

Chilena de Presidente del decreto Alcaldicio.

Farmacias Directorio DCTOS EN

Populares) ORIGINAL

Paso 2 Envio de dctos.

Paso 3 Recepcidn de
Dctos.

Paso 4 Envio Dctos. a Acuerdo Consejo
Subdere para (refrendado por
incorporacion a sec. mun.) decreto
Registro Alcaldicio

La solicitud de afiliacion a la ACHIFARP se realiza con Carta de Solicitud de Ingreso; Dirigida A
Daniel Jadue Presidente del Directorio de ACHIFARP, adjuntando Acuerdo Consejo

(refrendado por sec. mun.) y decreto Alcaldicio. Documentos En Original
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IX. Pago de cuotas de incorporacion y de participacion.

La cuota de participacion equivale al per capita de la poblacién de la comuna segun el Ultimo
censo multiplicado por 100, lo que da la cuota ordinaria anual. La cuota de incorporacién
equivale al total de la cuota de ordinaria dividida por 12 y se cancela una sola vez.

Cuota incorporacion $ 324.925.-
Cuota ordinaria $ 3.899.100.-

X. Recursos Humanos

QF 44 horas $1.153.814 $13.845.768
TENS DE FARMACIA 1 $462.557 $5.550.684
44 hrs

ADMINISTRATIVO 1 $413.112 $4.957.344
AUXILIAR DE 1 $364.274 $4.371.288
SERVICIO

Costo de implementacion.

ARRIENDO Y/O HABILITACION $4.800.000

EQUIPAMIENTO $1.000.000

MEDICAMENTOS E INSUMOS. $3.000.000

MATERIALES DE OFICINA $300.000

SERVICIOS IMPRESION $300.000
PUBLICIDAD

SERVICIOS BASICOS $ 1.500.000

GASTOS CONTRATACION RRHH $28.725.084

TOTAL 2019 $39.625.084
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XII. APORTE MUNICIPAL

TOTAL GASTOS $10.900.000

SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)

1.- Introduccion

La construccion de un centro de alta resolucidon en atencién primaria de salud, nace de la
preocupacion por que las personas, familias y comunidades tengan una mejor atencidon en los
centros de atencién primaria. Ademas de posicionar la Atenciéon Primaria de Salud como
estrategia del sistema publico, mediante el refuerzo de su resolutividad y de la integralidad de la
atencidén en base al modelo con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria para dar una respuesta
mas efectiva a la poblacion bajo control y contribuir a la eficiencia en el funcionamiento de los
diferentes niveles de complejidad de la red asistencial en salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

La atencién primaria debe ser la puerta de entrada al sistema de salud y el primer paso en una

cadena de atencién continua de creciente complejidad.

Siguiendo esa linea de atencidn mas cercana, oportuna y resolutiva, se ha definido la
estrategia de crear 132 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR),
para la Provincia de Chiloé se ha priorizado la instalacion de estos dispositivos de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion en las comunas de mayor concentracién de poblacidn,
gue en este caso corresponden a las Comuna de Ancud y Castro, buscando la mejor ubicacion
estratégica y funcional de estos recintos donde para el caso de Ancud se situard adosado al
Centro de Salud Familiar Manuel Ferreira, establecimiento que concentra el mayor nimero de la
poblacion a cargo y se ubica en una arteria vial en pleno centro de la comuna facilitando asi el

acceso a la poblacidn usuaria.

2.- OBJETIVOS

Los objetivos del proyecto los podemos clasificar en un objetivo general y en varios

objetivos especificos:
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2.1. OBJETIVO GENERAL

Entregar atencion de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad a la poblacién a cargo en
horario no habil (complementario al funcionamiento de CESFAM), evitando que esta poblacién
concurra a un Servicio de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja
complejidad, asegurandole la continuidad de la atencién y coordinando una adecuada derivacion
del usuario a su Equipo de Cabecera del CESFAM cuando corresponda y ofrecer apoyo

diagnéstico a la red comunal en horario habil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencién médica de Emergencia/Urgencia,
otorgando atencién médica inmediata a la demanda de la poblacién, en horario alternos a los de
funcionamiento de los establecimientos de APS.

- Gestionar la demanda de la atencidn de urgencia-emergencia que requiere de consultas y
referencias de otros niveles.

- Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el
agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia-emergencia.

- Derivar y trasladar oportunamente y en condiciones de coordinacion y seguridad, aquellos
casos que por su complejidad o recursos requeridos, deben ser atendidos en otros
establecimientos de mayor capacidad resolutiva de la Red Asistencial.

- Coordinar la continuidad de la atencidn de la poblacién inscrita en la red de APS, realizando la
referencia de los policonsultantes a sus CESFAM

- Coordinar la continuidad de la atencion de la poblacién inscrita en la red de APS, realizando la
referencia los casos de victimas de maltrato u otras patologias psicosociales detectadas.

- Servir de referencia para dispositivos de menor complejidad de la Red de Urgencia Comunal.

- Favorecer la disponibilidad de apoyo diagndstico, de exdmenes y procedimientos a la red
comunal, tanto para la urgencia en horario no habil, como requerimientos programados en
horario habil.

- Habilitar los dispositivos segun las normativas de la autoridad sanitaria.

3.- DESCRIPCION DE LA RED ASISTENCIAL COMUNAL

La comuna de Ancud, cuenta con una red de establecimientos de salud compuesta por dos
Centros de Salud Familiar (CESFAM), tres CESCOF, uno urbano y dos rural, siete postas rurales y
3 estaciones médicas rurales, todos los cuales son establecimientos municipales y entregan
atencidon de salud primaria, el Hospital de Ancud, atencidén secundaria, dos centros médicos

particulares, un Policlinico de la ACHS y uno de la Mutual de Seguridad.

La siguiente imagen muestra la ubicacidon de los principales centros de salud de Atencion

Primaria en la zona Urbana de la Comuna.
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Imagen N°1: Ubicacién Centro de Salud Pudeto Bajo y CESFAM Manuel Ferreira.

Secretaria Corr Je Planificacion
/ . PLANO UBICACION ‘

Consultorio Manuel Ferreira

£
\

Centro de Salud Familiar
Pudeto Bajo

s -

Rio Pudeto

Distancia
Consultario Manuel Ferreira
A a Centro de Salud Familiar

4.- DESCRIPCION DE LA RED DE URGENCIA COMUNAL

La red de urgencia comunal esta conformada por la atencién prehospitalaria a través de la
Unidad SAMU en la comuna el cual cuenta con un mévil de rescate y un equipo profesional las 24
horas del dia y la Unidad de urgencia del Hospital de Ancud.

No existe oferta de atencién Primaria de Urgencia en la comuna, situacion tras la cual todas las
demandas de urgencia deben ser cubiertas por el hospital de Ancud y/o ser derivadas al Hospital
de Castro segun nivel de complejidad.

Se hace necesario sefialar que actualmente se encuentra en desarrollo el proyecto de
reposicion del hospital de Ancud, que se emplazara en el sector alto de Caracoles en la periferia

de la comuna.

5.- DIAGNOSTICO

Tal como se indico anteriormente, no existe oferta de atenciones de urgencia en
Establecimientos de atencién Primaria de Salud, toda la oferta se concentra en el hospital de
Ancud, el cual cuenta con 3 box de atencién, box de hidratacién, box de reanimacién, sala IRA,
sala de observacion.

Separados aproximadamente 400 metros de éste se encuentra el centro de salud familiar

Manuel Ferreira de Ancud, tal como muestra la siguiente imagen.
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Imagen N©2: Ubicacién Hospital de Ancud y CESFAM Manuel Ferreira
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Al concentrar todo el servicio de urgencia en un solo establecimiento, este necesariamente
debe resolver tanto las emergencias complejas C1 y C2, como las menos complejas C3, C4 y C5,
lo que genera largo tiempo de espera de las atenciones menos complejas, donde quienes a
acuden con patologias categorizadas en c4 y c5 esperan aproximadamente 6 a 7 horas para su
atencion.

La alternativa propuesta es la construccién de un Servicio de Urgencia de Alta Resolucién
en el Centro de la Ciudad que facilite el acceso de la poblacién para resolver sus consultas de
urgencia de baja complejidad, por lo que se planted la edificacion de este recinto adosado al
Centro de Salud Familiar Manuel Ferreira segun las condicionantes que a continuacidon se
sefalan.

El sector de Almirante Latorre calle donde se emplaza el CESFAM Manuel Ferreira y donde
se emplazara el SAR es un lugar consolidado en el sector centro de la comuna de Ancud, sus
vias de accesibilidad son buenas, existiendo urbanizacién completa, especialmente en energia
eléctrica publica y domiciliaria, agua potable, alcantarillado y pavimentacién. En general, existe
regular locomocidn, contando con una linea de buses, colectivos que permite a los usuarios y
funcionarios acceder al establecimiento de salud.

En el sector de Almirante Latorre, se encuentran diversas entidades de gran importancia
para la comunidad, como son la Escuela Anexa, el Liceo Agricola y el Liceo Domingo Espifieira
Riesco, establecimientos que tienen una destacada participacién en la vida cotidiana de los
habitantes de esta localidad.

Los usuarios provenientes del sector rural de la comuna, también poseen una buena
locomocién, donde en general no existe mayores inconveniente en el traslado desde sus hogares
hacia el establecimiento de atencion de salud primaria, ya que la mayoria del transporte rural

pasa por el sector.
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Imagen N° 3: Redes locales de la comuna de Ancud.
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Vias de acceso: El emplazamiento del SAR, cuenta con conexidn expedita mediante la Av.
Almirante Latorre, lo que facilitaria el acceso de diversas areas residenciales de la ciudad. Se
considera estratégico su emplazamiento, ya que esta area de la ciudad en los préximos anos se
encontrara desprovista de centros de salud de atencidn de urgencia, producto de la construccion
de nuevo Cesfam Caracoles y Nuevo Hospital en zona de expansién urbana, hacia las zonas altas

de la ciudad.

e Existencia de Disponibilidad de Servicios

En la zona en que se encuentra ubicado el CESFAM Manuel Ferreira Guzman, existen los
servicios de electricidad domiciliaria y publica, agua potable y alcantarillado, contdndose con las

factibilidades de dichos servicios para este proyecto.

e Condiciones de seguridad publica

En el sector en donde se sitlua este establecimiento, existen cruces peatonales, una sefalética
adecuada, y carabineros en horarios de la mafana para proteger a los nifios de los colegios y
usuarios. En la comuna de Ancud, esta constituida una comisién de seguridad ciudadana que
entre sus lineas estratégicas se encuentra, trabajar en sectores poblacionales y especialmente
en zonas de alta concentracidn de publico para prevenir accidentes y robos, que son las

situaciones de mayor peligro en la ciudad.

La importancia de la construccidon de un SAR en las dependencias del CESFAM Dr. Manuel

Ferreira, corresponde a los siguientes factores:
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1.- Cobertura de la demanda: en la actualidad el Servicio de Urgencia del Hospital Base de
Ancud resuelve la morbilidad que los CESFAM de la comuna no pueden resolver; esto conlleva a
una saturacion del servicio de urgencia, modo de analisis el afilo 2014 se resolvieron 44.521

urgencias en el hospital.

2.- Accesibilidad: EI CESFAM donde se va a adosar el SAR se encuentra localizado en un sector
estratégico de la ciudad, en una de las vias estructurantes de la vialidad urbana, de féacil acceso,
en excelentes condiciones, vias pavimentadas con locomocion publica de buses y taxis

colectivos, provenientes de los diferentes sectores urbanos y rurales.

3.- Oportunidad de la atencién: con el objeto de mejorar la prestacion de servicios y resolver las
demandas de aquellos usuarios que requieran atencion de urgencia producto de sus patologias,
accidentes menores, de baja complejidad, entregandoles una prestacion oportuna y de calidad,
ya que se contard con laboratorio, rayos y telemedicina. De esta forma la comunidad,
especialmente aquellas personas de mas escasos recursos, de mayor vulnerabilidad y de riesgo
bio- psicosocial, se veran beneficiados con este nuevo centro de atencién, ademas se cumplirdn
con las politicas gubernamentales sobre que la poblacidn mas vulnerable pueda acceder a un

servicio de calidad y en forma oportuna.

Teniendo presente que el Servicio de Urgencia de alta resolucidon en atencién primaria deberia
cubrir toda la demanda de atencién de baja complejidad (C4 y C5) en horario de 17:00 a 8:00
hrs de la manana los dias de semana y 24 horas los fines de semana y festivos, se hara el
supuesto que la poblacidn cercana al nuevo hospital igual acudird a éste a pesar que su
demanda de atencion sea de baja complejidad, razén por la cual se ha trabajado en identificar
los sectores segun area de influencia para cada establecimiento de salud segun se detalla a
continuacion.

8.- COSTOS DE INVERSION OPERACION Y MANTENCION
A.- COSTOS

A.1.- Costos de Inversion

Los costos de inversidn corresponden al valor de los recursos econdmicos empleados en la
etapa de ejecucién para la adquisicién de activo fijo y en la realizacion de los analisis necesarios
para realizar esta inversién. En este item se incluyen los costos de terrenos, disefios,
consultorias, mecanicas de suelos, ejecucion de obras civiles, adquisicion de equipamiento y
equipos.

Para el item obras civiles, se debe hacer un andlisis especifico, considerando cada
territorio, teniendo presente que el costo por unidad de superficie en Chiloé supera a la media
nacional y que alcanza a 58 UF/m2. En anexo 1 se presenta el detalle de costo de Obras civiles
desagregado segun tipo de intervencidn en Construccién y habilitacién (remodelacién), cuyo
monto total alcanza a M$ 858.264.
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Para el item Equipos, equipamiento su detalle se presenta en Anexo 1, cuyo monto alcanza:

Monto Total
Tipo M$
Equipamiento 15.091
Equipos 201.925
Total 217.016

El proyecto también considera la adquisicion de una ambulancia de emergencia basica, cuyo
monto alcanza a M$ 49.900.
Luego, el resumen de los costos de inversion es el siguiente:

Tabla N°1: Costos de Inversion segun estandar Local

Item Monto M$

Gastos administrativos 1.400
Consultorias 33.700
Construccidn obras civiles 858.264
Adquisicion de equipos 201.925
Adquisicién de equipamiento 15.091
Adquisicion de ambulancia 49.900
Total 1.160.280

COSTOS DE OPERACION:
° Recursos Humanos

El costo de operacién anual por concepto de Recurso Humano alcanza a M$ 514.006 vy
comprende todos los gastos por concepto de remuneraciones y otros gastos relativos al personal
gue consultan los organismos de la administracién publica. La dotacidn requerida para el
correcto funcionamiento del SAR, tal de dar cumplimiento de la cartera de prestaciones es la
siguiente:

Tabla N©°2: Detalle requerimiento Recurso Humano

Categoria Funcionarios trabajando en turno
Medico 2
Enfermera 1
Kinesidlogo 1
Tens 3
Técnico en rayos 1

Técnico en rayos diurno

(8:00 a 17:00) !
Administrativo 1
Chofer 1
Guardia 1
Tecndlogo 1
Auxiliar 1
Total 14
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Luego, la brecha entre lo estimado por el Ministerio de Salud y lo estimado real con costos
operacionales locales se detalla a continuacion

MONTO

ESTIMADO MONTO ESTIMADO
ITEM MINSAL LOCAL DIFERENCIA
RR.HH $ 370.008.000,00 $ 514.006.416,00 $ 143.998.416
INSUMOS
MEDICAMENTOS |$ 179.644.836,00 $ 69.083.944,19 -$ 110.560.892
OTROS GASTOS
DE OPERACION $ 46.800.000,00 $ 53.601.155,89 $ 6.801.156
TELEMEDICINA $ 8.517.600,00 $ 8.517.600,00 $0
TOTAL $ 604.970.436,00 |$ 645.209.116,08 $ 40.238.680

Como puede observarse, la mayor diferencia entre el estandar establecido a nivel nacional

y el costo ajustado a la realidad local se encuentra en el item Recurso Humano (38 % superior al

estandar nacional), debido principalmente al valor hora médico que alcanza los 18 mil pesos los

dias de semana y los 20 mil los fines de semana y festivos, a lo que se suma el servicio de aseo

y seguridad no considerado en el proyecto original.

Actualmente la construccion de proyecto SAR se encuentra paralizada debido a que la

empresa adjudicada abandono obras por insolvencia financiera, dado esto se gestiono informe

técnico desde area infraestructura para resolver lo mas pronto posible, liquidacidn conforme y en

proceso de toma de razéon para posteriormente gestion trato directo desde SSCH. Por ello se

tendra un atraso de obras de al menos de 3 a 5 meses.
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Piloto Salud Escolar, Escuela Yerbas Buenas.

Descripcion Breve:

La malnutricién por exceso (sobrepeso u obesidad) y la caries dental, es actualmente un
problema de salud publica, por las consecuencias bioldgicas, psicosociales y econdmicas que
tiene la poblacidn, ligado a sus habitos y estilos de vida.

Las causas principales estan focalizadas por una alta ingesta caldrica, azlcares simples y
escasa actividad fisica de la poblacién, produciendo ademas inequidades importantes por nivel
socioecondmico, lo que se traduce en dafio en la salud en el individuo y su familia.

Por lo expuesto anteriormente y con el fin de promover la salud integral de nifios y nifias
de la comuna de Ancud, seiniciaraun proyecto piloto de salud escolar en conjunto con la escuela
Yerbas Buenas en alianza con DESAM, programas comunales (promocién y vida sana), Modulo
Dental, el cual incluira atencién a 44 nifios (as) 1° a 4° basico, incluyendo controles de
diagnéstico e intervencién integral en el estado nutricional y salud oral. Ademas, se realizaran
minimo 3 recreos activos a la semana fomentando el ejercicio fisico, de esta manera abordando
de manera integral la situacién de los alumnos en conjunto con sector educacion.

Para la intervencidon de cada alumno/a se realizara una reunidn previamente con los
docentes y apoderaos, los cuales se le entregara una carta informativa a cada apoderado para

obtener su consentimiento si de sea o0 no que su hijo(a) sea intervenido.

Objetivo general:
-Promover la salud integral potenciando el bienestar tanto fisico psicoldgico y social de los

estudiantes de la escuela yerbas buenas de la comuna de Ancud.

Objetivos especificos:

-Identificar las necesidades de salud nutricional y oral de nuestros estudiantes, asi como la
oferta de salud existente para su gestién oportuna

-Desarrollar, junto a la comunidad escolar, un modelo de Salud Escolar Integral que considere la
realidad local y brechas detectadas para su mejora.

-Fortalecer la interaccion entre Salud y Educacion mediante instancias de trabajo en conjunto
(Comision Mixta Salud-Educacion).

-Promover y fomentar estilos de vida saludable en la poblacién escolar de la escuela yerbas
buenas de la comuna de Ancud.

-Prevencion de malnutricién por exceso y disminucion del riesgo cariogénico en la poblacion

escolar de la escuela yerbas buenas de la comuna de Ancud.
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- Evaluacion de riesgo cariogénico y actividad de caries de los alumnos.

- Realizar acciones especificas de promocién y prevenciéon de alumnos de primero a cuarto
basico, a sus padres, apoderados y profesores, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

- Educar e incentivar a padres y apoderados sobre habitos saludables de alimentacion y habitos

de higiene oral.

Componentes, actividades, prestaciones, RRHH (breve)

Profesionales N° Controles/Talleres Derivaciones
ninos(as)
Nutricionista 44 lvez por mes. Segun necesidad
del alumno/a
Odontdlogo 44 1 vez por mes. Segun necesidad
del alumno/a
Psicélogo 44 1 vez por mes. Segun necesidad
del alumno/a
Profesor 44 recreos activos 3 -
Ed. Fisica veces a la semana
Educadora de 44 1 vez por mes.
Parvulos

Proyecto de Protesis Dental en el Adulto Mayor

Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva a cambios de deterioro funcional,
fisico y mental, trae consigo enfermedades crdénicas degenerativas que pueden conllevar a un
alto costo en salud, influenciado ademas por malas practicas de higiene, caracteristicas del
entorno, estilo y calidad de vida.

La OMS(organizacién mundial de la salud) definié la calidad de vida como “la percepcién
personal de un individuo de su situacion vital, dentro del contexto sociocultural y de valores en
gue vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”, los cuales estan
relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de
independencia, las relaciones sociales y las creencias religiosas.

Ante tal situacion, existe una creciente preocupacion por conceptualizar y evaluar la
calidad de vida de los grupos humanos y su expresidon para la salud. En este sentido, se
considera importante conocer la calidad de vida de cada individuo, asi como los factores que
contribuyen a modificarla de forma positiva o negativa, tanto en el estado de salud general como

en el estado de salud bucal.
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La OMSdefine la calidad de vida relacionada con la salud bucal como: “la percepcidon que
tiene el individuo del grado de disfrute con respecto a su denticién, asi como en los tejidos duros
y blandos de la cavidad bucal en el desempeifo de las actividades diarias, teniendo en cuenta sus
circunstancias presentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas y paradigmas

acorde al sistema de valores dentro del contexto sociocultural”.

La calidad de vida relacionada con la salud oral ha sido estudiada principalmente en los
adultos mayores, probablemente porque este grupo de edad ha presentado un acelerado
crecimiento en las Ultimas décadas en la mayoria de los paises. Ademas, con el envejecimiento
se generan una serie de cambios en el estado social, percepcién sensorial y en las funciones
cognitivas y motoras de los individuos y los convierten en un grupo de especial interés debido a

la vulnerabilidad de su salud bucal.

Al mismo tiempo la mayoria de los ancianos padecen edentulismo (deterioro de la salud),
caries y periodontitis (enfermedad), presentan dificultades en la masticacion (limitacion
funcional) que a su vez limita su capacidad para comer (discapacidad). Muchos refieren no poder
comer alimentos de su eleccién y que les lleva mas tiempo completar una comida. Estos hechos
pueden llegar a causar verglienza y a disuadir a los ancianos de comer en sociedad (minusvalia).
El malestar social causado por la apariencia de su denticién y las dificultades a la hora de hablar
y cantar puede incluso llegar a marginarles socialmente. De este modo, las condiciones orales
tienen un impacto negativo en la calidad de vida y desembocan en varias formas de privaciones
sociales y psicoldgicas, y una de ellases la limitacidn que puede tener la poblacidén con respecto
al acceso a servicios de saludpubilica.

Sin embargo hoy en dia existen muchas alternativas para solucionar en parte esta problematica
gue afecta al adulto mayor como son las protesis dentales, pretendiendo facilitar en el geronte el
proceso alimenticio y mejorar asi la calidad vida del mismo y la comunidad.

Por todo lo antes expuesto es que se hace necesario desarrollar un programa que brinde
rehabilitacién asistencial de prétesis dentales a personas de bajos recursos econdmicos. Ademas
adherimos al marcos conceptual que se considera a la salud como un derecho humano, por
consiguiente las acciones y practicas tendientes a la prevencion, proteccion, promocion y
tratamiento, de las enfermedades y su acceso a las mismas son parte de ese derecho, la
rehabilitacién de las piezas dentales basadas en tratamiento protésicos, deben estar incluidas
como parte del derecho a la salud de las personas, como lo es tener acceso a tratamientos de

rehabilitacién buco-dental basados en protesis dentales parciales y completas.
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Mejorar la calidad de vida y autoestima del adulto proporcionando un buen estado de salud oral,
y otorgamiento de prétesis dentales reemplazando la pérdida de la dentadura del geronte

mejorando asi la alimentacién y la sonrisa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar protesis dentales parciales y totales tanto en personas de lapoblacion vulnerable y
el adulto mayor.

e Ayudar a gran parte de la comunidad vulnerable menos favorecida para que adquieran Proétesis
dentales y a su vez el buen uso y la conservacion de las mismas mediante una buena higiene
oral.

e Realizar seguimiento a la adaptacion de la protesis.

e Educar al geronte hacia buenas practicas ergondmicas, alimenticias, y de higiene oral.

PROTOCOLO DE TRABAJO
Prétesis total removible:
Fase 1: Cubeta individual.
Fase 2: Tomar impresidon con material elastico.
a) Sila impresidén no es correcta o al vaciar sale arrastrada lo mejor es repetir para lograr un
buen trabajo
Fase 3: Dimensidn vertical.
a) Linea de la sonrisa, media y canina.

b) Si la plantilla va un poco floja clocar corega y no rebasar, ya que plantillas fotos no
adaptan 100%
Fase 4: Prueba de dientes.
a) Hasta que la prueba de diente no este OK, no mandar a terminar.

Fase 5: La mayoria de las protesis se caracteriza.
Fase 6: Entrega de prétesis.
Fase 7: Proceso de adaptacion.

Parciales y esqueléticos:

Fase 1: Toma de impresion.
a) Sila impresién no esta OK, repetir.
Fase 2: Con la impresidn inicial se hara toda la prétesis, no rebasar.
Fase 3: Dimensién Vertical.
a) Dependiendo del caso no se hara.
b) Mordida franca.
Fase 3: Prueba de dientes.
a) Hasta que no esté OK, no terminar.
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Proyectos en proceso de estudio para poder ser ejecutado en proyeccion 2019

ESTIMACION | pqrimacION
DEL COSTO
DE Dllsarful-vfsgggn ANO FINANCIAM
ETAPA ACTUAL DEL 2 .
NOMBRE DEL PROYECTO N e INVE:ESION DE EQUIPOS - EJECI:‘JCIO S
INFRAESTRUC EQU;P(’::;I)ENT
TURA(M$)
CONSTRUCCION CESFAM CARACOLES PROYECTADO 2019 | $ 5.000.000 $ 500.000 2020 FNDR
CONSTRUCCION DEL SERVICIO DE ALTA RESOLUTIVIDAD DE ANCUD EN EJECUCION $ 1.213.615 $ 217.016 2018 -2019 | SECTORIAL
CONSTRUCCION CECOSF QUETALMAHUE ANCUD EN LICITACION $ 441.962 $ 62.388 2018-2019 | SECTORIAL
REPOSICION DE POSTA DE SALUD RURAL SECTOR MANAO POSTULACION 2018 $ 486.998 $ 23.382 2018-2019 | SECTORIAL
REPOSICION DE POSTA DE SALUD RURAL SECTOR NAL (OBRAS CIVILES) PROYECTADO 2019 $ 496.998 $ 23.382 2019 SECTORIAL
REPOSICION DE POSTA DE SALUD RURAL SECTOR GUABUN (OBRAS CIVILES) PROYECTADO 2019 $ 496.998 $ 23.382 2019-2020 SECTORIAL
CONSTRUCCION BODEGA CENTRAL DE FARMACIA PARA DESAM PROYECTADO 2019 $ 140.000 $ 20.000 2019 SECTORIAL
REPOSICION DE CECOSF CHACAO PROYECTADO 2019 $ 480.000 $ 23.000 2019 SECTORIAL
AMPLIACION SALA DE REHABILITACION COMUNAL Y CONSTRUCCION PASILLO CONECTOR|  EN PROCESO DE Co'i\éELNIO
CESFAM PUDETO BAJO Y CECOSF PUDETO LICITACION $ 23.000 $0 2018
EN PROCESO DE CONVENIO
MEJORAMIENTOS POSTAS CAULIN, COIPOMO, LINAO, NAL Y GUABUN EJECUCION 2018 $ 4.000 $0 2018 AGL
EN PROCESO DE CONVENIO
ADQUISICION DE INSUMOS, EQUIPO Y EQUIPAMIENTO EJECUCION 2018 $ 2.000 $0 2018 AGL
EN PROCESO DE CONVENIO
ADQUISICION AUTOCLAVES, PARA LOS CECOSF CHACAO, DEGAN Y PUDETO BAJO EJECUCION 2018 $ 10.000 $0 2018 AGL
ELABORACION CONVENIO
AMPLIACION Y MEJORAMIENTO CECOSF CHACAO PROYECTO $ 14.535 $0 2018 AGL
HABILITACION SALA DESTINADA AL PROGRAMA PILOTO SALUD DE MI ESCUELA, CESFAM
PUDETO BAJO EJECUTADO $ 1.360 $0 2018 PER CAPITA
MEJORAMIENTO DE SALA DE REAS Y DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS CESFAM PUDETO
BAJO EJECUTADO $ 2.258 $0 2018 PER CAPITA
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HABILITACION Y MEJORAMIENTO CESFAM MANUEL FERREIRA GUZMAN EJECUTADO $4.319. $0 2018 PER CAPITA

MEJORAMIENTO INSTALACION ELECTRICA CESFAM MANUEL FERREIRA EJECUTADO $ 870 $0 2018 PER CAPITA

OBRAS MENORES EN INSTALACION ELECTRICA (REPOSICION DE ENCHUFES Y

AUTOMATICOS), CECOSF BELLAVISTA EJECUTADO $ 60 $0 2018 PER CAPITA

ADQUISICION GENERADOR Y CONEXION TABLERO DE TRANSFERENCIA PARA CECOSF

CHACAO EJECUTADO $ 6.984 $0 2018 PER CAPITA

CONSTRUCCION CASETA GENERADOR Y CONEXION TABLERO DE TRANSFERENCIA PARA

CECOSF CHACAO EJECUTADO $ 3.079 $0 2018 PER CAPITA

OBRAS DE NORMALIZACION ELECTRICA CECOSF CHACAO EJECUTADO $ 2.487 $0 2018 PER CAPITA

MEJORAMIENTO SISTEMA DE AGUAS LLUVIAS CECOSF CHACAO EJECUTADO $1.676 $0 2018 PER CAPITA

REPARACIONES POSTA GUABUN EJECUTADO $ 1.496 $0 2018 PER CAPITA

MEJORAMIENTO INSTALACION ELECTRICA INTERIOR ESTACION MEDICO RURAL CAYUCAN EJECUTADO $ 337 $0 2018 PER CAPITA

MANTENCION, REPARACION Y CERTIFICACION DIVERSOS CALEFACTORES DE TIRO

BALANCEADOS EN CECOSF BELLAVISTA, CECOSF VILLA CHACAO Y MODULO DENTAL EN EJECUCION $ 2.845 $0 2018 PER CAPITA

NORMALIZACION INSTALACIONES SISTEMA DE CLEFACCION A GAS Y CALEFONT EN

CECOSF BELLAVISTA, CECOSF VILLA CHACAO Y MODULO DENTAL EN EJECUCION $ 6.342 $0 2018 PER CAPITA

OBRAS DE AMPLIACION Y MEJORAMIENTO CECOSF BELLAVISTA EN EJECUCION $ 21.899 $0 2018 PER CAPITA

AMPLIACION SALA DE REHABILITACION COMUNAL Y CONSTRUCCION PASILLO CONECTOR EN PROCESO DE

CESFAM PUDETO BAJO Y CECOSF PUDETO LICITACION $ 7.490 $0 2018 PER CAPITA

ADECUACION ESPACIO ADOLESCENTE Y ACOMPANAMIENTO COMO PROGRAMAS EN PROCESO DE

COMUNALES EN EX INTERNADO YERBAS BUENAS COTIZACION $ 1.200 $0 2018 PER CAPITA
EN PROCESO DE

MEJORAMIENTO OFICINAS DESAM COTIZACION $ 4.000 $0 2018-2019 | PER CAPITA

MEJORAMIENTO Y REPARACIONES CESFAM MANUEL FERREIRA GUZMAN PROYECTADO 2018 $7.700 $0 2018 PER CAPITA

AMPLIACION BODEGA CESFAM MANUEL FERREIRA GUZMAN PROYECTADO 2018 $ 11.000 $0 2018 PER CAPITA

REPOSICION DE POSTA DE SALUD RURAL SECTOR GUABUN (PROYECTOS ESPECIALIDADES,

CAMBIO USO SUELO, TOPOGRAFIA) PROYECTADO 2019 $ 8.000 $0 2019 PER CAPITA

REPOSICION DE POSTA DE SALUD RURAL SECTOR NAL (PROYECTOS ESPECIALIDADES,

CAMBIO USO SUELO, TOPOGRAFIA) PROYECTADO 2019 $ 8.000 $0 2019 PER CAPITA

PROYECTO PILOTO PARA COLEGIO YERBAS BUENAS PROYECTADO 2019 $ 1.500 $ 300 2019 PER CAPITA

ESPACIO ADOLESCENTE EN LICEO DOMINGO ESPINEIRA PROYECTADO 2019 $ 1.500 $ 500 2019 PER CAPITA
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CIERRE PERIMETRAL CESAFM Y CESCOF PUDETO BAJO PROYECTADO 2019 13.500 0 2019 PER CAPITA
REPARACION TABLERO TRANSFERENCIA GRUPO ELECTROGENO CESFAM MANUEL
FERREIRA CONTRATACION 2018 4.180 0 2018 PER CAPITA
CONEXION GRUPO ELECTROGENO TRANSFERENCIA AUTOMATICA CECOSF PUDETO Y
CESFAM PUDETO CONTRATACION 2018 2.520 0 2018 PER CAPITA
INSTALACION DE SILLON ODONTOLOGICO EN ESPACIO FISICO DE LICEO BICENTENARIO PROYECTADO 2019 $ 1.000 $ 4.000 2019 PER CAPITA
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XXI.- SERVICIO DE BIENESTAR PARA FUNCIONARIOS DE APS ® v
Servicio de Bienestar A.P.S
ANCUD
En nuestra comuna, se inicia el Servicio de bienestar con la aprobacion del

reglamento en la sesién ordinaria N° 99 del 18 de agosto de 2015. Y mediante la
resolucién N° 1.123 de fecha 09 de junio de 2016 se constituye el comité, que cuenta con
representantes del empleador y de los trabajadores.

El 14 de julio del afio 2017, bajo la administracion alcaldicia de Don Carlos Gémez
Miranda, se reciben los primeros aportes municipales para el funcionamiento de nuestro
Servicio de Bienestar.

Siendo nuestro principal objetivo, gestionar prestaciones econémicas (reembolsos
médicos y/o gastos de salud), sociales, culturales y recreativas para los socios del Servicio
de Bienestar APS Ancud, de acuerdo al presupuesto, politicas de RRHH y normativa
vigente para mejorar las condiciones de vida de los funcionarios.

Funcion del Servicio de Bienestar

e Administrar el fondo econédmico del Bienestar segun presupuesto anual asignado para
entregar a los imponentes una cartera de beneficios, asegurando que los descuentos
realizados correspondan a los compromisos adquiridos.

e Asesorar y coordinar las consultas sociales de los funcionarios del Servicio de
Bienestar APS Ancud, para elaborar un informe social o derivar con otra entidad
segun requerimiento.

e Promocionar acciones sociales, culturales, deportivas o recreativas, a través de
fondos propios o patrocinios de entidades externas para contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de los funcionarios.

Plan de Beneficios aho 2018

Debido a la circunstancia que ha pasado el Servicio de Bienestar, con fecha 23
de enero del 2018 se realizan las siguientes modificaciones quedando como beneficios
para los socios lo que se detalla a continuacion:

e Bono por nacimiento: $ 50.000.-
e Bono por matrimonio: $ 50.000.-

Ayuda Social por fallecimiento: $ 50.000.-
(Conyugue, hijos, madre o padre del titular)

e Fallecimiento del titular: $150.000.-
e Ayuda social por incendio: $ 90.000.-
e Ayuda social por incendio pérdida total $180.000.-
e Ayuda social por enfermedad grave: $100.000.-
e Ayuda social por enfermedad catastréfica: $200.000.-
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Aguinaldos y Bonos

Bono de Fiestas Patrias $6

Bono de Navidad $5

Canastillo Navideno $ 30.000.-
$6

Bono Compensatorio mes de Diciembre

Financiamiento

e Aporte Municipal afio 2018 :$48.545.280.-

e Aporte municipal proyectado para el afio 2019 en presupuiesto de Finanzas
area salud estard a cargo, quién llevara la administracion, gestion vy

rendiciones.

La coordinacién operativa del Servicio de Bienestar sera realizada por el comité de

Bienestar y Secretaria Administrativa.

El actual Comité con vigencia de duracion de dos afios, fue conformado el dia 15
de noviembre 2018, escogiendo a la nueva Presidenta.

El monto estd calculado en base a 252 socios, por 4UTM ($48.160 mes de
noviembre 2018), dando un total por cada socio de $192.640.-

Esto segun Titulo III, articulo 14, “... letra a) Con el aporte que anualmente que
determinara el municipio por cada afiliado en conformidad a lo establecido en el articulo 3°
de la ley 19.754, el que sera de 4UTM por afiliado...”; de nuestro Reglamento Interno.-
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XXII.- PRESUPUESTO A CONFIRMAR AREA FINANZAS CONFIRMACION Y CONSTITUCION
NUEVO COMITE 15 NOVIEMBRE 2018.

Subtitulo |Item |Asig | [Denominacion | |
05 03 De Otras Entidades Publicas 6.890.189.464
05 03 |006 Del Servicio de Salud ? 6.533.826.364
05 03 |006 |001]|Atencion Primaria Ley N°19.378 Art. 491 6.533.826.364
05 03 |006 |001 |Financiamiento Percapita 4.910.500.000
05 03 |006 |001]Asignacion Desempeiio Dificil 168.668.000
05 03 |006 |001 [Bonificacion Adicional (Retiro Voluntario) 63.000.000
05 03 |006 |001[Asignacion Desarrollo y Estimulo (metas) 435.453.500
05 03 |006 |001|Cecof "Bellavista" 66.303.300
05 03 |006 |001|Cecof "Villa Chacao" 66.303.300
05 03 |006 |001|Cecofs Puntra - Degafi 106.598.264
05 03 |006 |001[Cecofs - Quetalmahue 94.000.000
05 03 |006 |001|SAR- Ancud 623.000.000
05 03 099 De Otras Entidades Publicas * 356.363.100
05 03 |099 |001]|Aporte Municipal Gastos Operacionales 0
05 03 |099 |002[Aporte Aguinaldo Fiestas Patrias y Navidad 38.666.200
05 03 |099 |004|Bonos Especiales "Zonas Extremas" 242.594.800
05 03 |099 |005|Bono Especial (trato al usuario) 39.420.000
05 03 |099 |006|Bono Vacaciones 35.682.100
Recuperaciones y Reembolsos por
08 01 Licencias Médicas 231.009.800
08 01 |001 Reembolso Art. 4 Ley N °19.345 231.009.800
08 99 Otros 341.332.000
08 99 1999 Otros 341.332.000
08 99 1999 |001 |Bonificacion Mano Obra 144.000.000
08 99 999 |004|Convenios Casa Comerciales 0
08 99 999 |005|Otras Devoluciones 87.332.000
Comite de biesnestar Funcionarios de Salud
08 99 999 |007|APS 62.000.000
Modulo Dental Junaeb (Altas
Odontologicas 48.000.000
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XXIIIL.- DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
DIAGNOSTICOS COMUNITARIOS

La declaracién de Alma-Ata defini6 que el pueblo tiene el deber y el derecho de
participar individual o colectivamente en la planificacion y aplicacién de su atenciéon de salud,
como una estrategia para garantizar que los servicios de APS otorguen soluciones a los

problemas de salud dela poblacion.

La participacidon social a través de sus procesos diagnosticos permite y favorece que la
propia comunidad identifique los problemas que les afecta y el desarrollo gradual de la
autoresponsabilidad y compromiso. Los procesos participativos permiten ordenar y conocer el
nivel de prioridad que las personas otorgan a sus problemas, las potencialidades y

consideracion de los recursos existentes para poder otorgarsoluciones.

En los establecimientos de atencion primaria de la comuna de Ancud y DESAM, se
llevaron a cabo procesos participativos que permitieron no solo conocer diversas problematicas
y determinantes sociales de la salud, sino que también orientarnos hacia el desarrollo de

estrategias alineadas a otorgar soluciones a los problemas en conjunto con la comunidad.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CALIDAD Y GESTION CECOSF PUNTRA DEGAN

El diagndstico participativo es un instrumento que constituye una oportunidad democratica
para la comunidad de Degafi y alrededores. La modalidad es participar como representarte de
cada organizacidon entregando experiencias positivas y/o negativas que han ocurrido desde el
comienzo del funcionamiento del CECOSF hasta la actualidad. Se refuerza la importancia de
estas instancias participativas para trabajar en conjunto en las posibles mejoras y potenciar las
buenas practicas existentes. Los resultados de este proceso contribuirdn como guia en la
elaboraciéon del plan de trabajo del afio 2018, en el cual se buscara dar respuesta a las

demandas reales y sentidas por la poblacion.

> Objetivo del diagnodstico participativo.

Dentro del trabajo intersectorial del CECOSF Puntra Degafi se encuentran planificadas mesas
de trabajo donde se invita y participan diferentes representantes de organizaciones sociales de
la zona (Comité de salud, de agua, JJVV, colegios, clubes deportivos, comité de agua, iglesia,
comunidades huilliches, carabineros, etc.). Junto a estos actores, se acuerda realizar un

diagnostico participativo en gestion y calidad que evaluara el funcionamiento del CECOSF donde
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se hace hincapié a la relevancia de sus respuestas y participacidn en pos de mejorar falencias y
potenciar buenas practicas que se realicen hasta la actualidad. La fecha estimada para la
evaluacion fue el dia 17 de Agosto de 2018, donde asistieron 10 dirigentes sociales
comprometidos con las necesidades de sus organizaciones y comunidad(adjuntar Lista de
Asistencia).La evaluacién duro aprox. 50 minutos en su totalidad.

> Metodologia:

La actividad esta disefiada a través de preguntas estructuradas que direccionan a los
participantes a responder sobre gestién y calidad de la atencién. Se entregan 3 paletas con los

colores del semaforo a cada participante socializando que cada color significaba lo siguiente:

Verde: Gestion y calidad Optima.
Amarilla: Gestion y calidad intermedia.

Rojo: Gestion y calidad deficiente.

A continuacién, se indica a todos los asistentes que un monitor realizara las preguntas
confeccionadas y que si existen dudas sobre la misma pueden realizar sus consultas.Ademas,
pueden socializar a través del didlogo su vision acerca del tema vy, finalmente,realizar la votacidn
mostrando a todos los asistentes su decisién representada en uno de los tres colores
mencionados.

Una vez socializadas las indicaciones se da comienzo a la ejecucién del diagndstico participativo

de gestion y calidad de atencion.
> RESULTADO DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:
I. éCOMO EVALUARIA USTED LA CALIDAD DE NUESTRAS INSTALACIONES?
1. Comodidad de nuestras instalaciones

Ante la pregunta, 7 dirigentes sociales mostraron tarjetas verdes, mientras que 3 tarjeta
amarilla, afiadiendo lo siguiente:
- Sala de Espera es muy pequeha para la cantidad de usuarios.
- La falta de Box para profesionales que atienden en el CECOSF.
- La calefaccion es inadecuada para adultos mayores y nifios principalmente, ya que

es muy helado durante las mafanas.
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La tendencia en esta respuesta orienta al equipo CECOSF a que la comodidad de las
instalaciones es dptima, acorde a lo esperado.Sin embargo, pudieran existir mejoras a

corto plazo en las tematicas sefialadas anteriormente.

2. La temperatura de nuestras instalaciones:

Ante la pregunta, 6 dirigentes sociales mostraron tarjetas verdes, mientras que 4
amarillas. Este resultado tiene una tendencia optima, pero con un numero significativo
que sefala aspectos a mejorar (casi el 50% de los asistentes). Todas las referencias
aluden al mal funcionamiento de la caldera que otorga calor en el clima lluvioso y frio

de la zona, generando disgustos y molestias entre los usuarios.

3. La luminosidad de nuestras instalaciones:

Ante este item, 9 de los 10 dirigentes sociales refieren que la luminosidad es dptima,
ya sea natural o artificial. El dirigente que vota amarillo realiza el hincapié que deberia
existir mas luminosidad (focos) fuera del CECOSF durante la noche para que tenga

mas claridad al realizar rondas Carabineros para sobreguardar la instalacion.

4. La accesibilidad de nuestras instalaciones:

Ante este item la totalidad de los participantes vota verde, es decir, la accesibilidad y

ubicacion de nuestra instalacion es dptima para el alcance de toda la comunidad.

II. ACCESO A LA ATENCION

5. Es facil contactarse por teléfono con este CECOSF.

En este item, 7 de los 10 dirigentes sociales comentan que es facil contactarse por
teléfono, que siempre existe la disposicion a contestar los teléfonos y poder acceder a
atenciones profesionales. Sin embargo, 3 de estos han experimentado malas
experiencias debido a que en ocasiones la sefal no es buena, se encuentra ocupado o
apagado.

Se solicita poder gestionar una red telefénica fija para poder disminuir los factores

negativos que entorpecen los canales efectivos de comunicacion.
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6. Le fue facil conseguir la hora que necesitaba en este CECOSF.

En este item, 7 de 10 dirigentes sociales sefialan tarjeta verde a lo cual refieren que
existe facilidad para obtencion de horas a profesionales. Sin embargo, existen 3 votos
amarillos que tienen relacion con que el problema no radica en la facilidad de la
obtencion hora, sino en la escases de horas a médico, lo que dificulta agendar sus

atenciones con este profesional en especifico.

7. Las atenciones de salud son realizadas en el la fecha agendada

En este item, 7 de 10 dirigentes sociales sefalan tarjeta verde comentando estar
conformes con este punto. Sin embargo, existen 3 tarjetas amarillas que sefalan
haber recibido llamados telefénicos para reagendar consulta muy proxima a la fecha

(dia anterior) lo cual causa molestia en los usuarios.

8. Los medicamentos estan oportunamente en farmacia.

En este item, 8 de 10 dirigentes sociales vota verde y dos amarillo. La votacion amarilla
tiene que ver con falta de stock de medicamentos en farmacias en ciertas ocasiones, lo

cual dificulta el normal retiro de estos.

III. CALIDAD DE ATENCION

9. ¢{Coémo evaluaria la amabilidad y respeto con que fue tratado por los profesionales?

En este item, 6 dirigentes votaron verde, sefalando estar conformes con el trato recibido.
Sin embargo, existen 4 de ellos que votan amarillo refiriendo que si bien siempre han
existido los saludos cordiales por parte de todo el equipo (Buenos dias, buenas tardes,
etc.,) existen profesionales y no profesionales que no son carifosos para saludar
(Saludo en la mejilla o tono de voz mas carifoso). Este comentario tiene su
fundamentacion en que estaban acostumbrados a que en la "Posta” la TENS trataba

mas afectuosamente a cada paciente.

10.Como evaluaria la amabilidad y respeto con que fue tratado por el personal

administrativo? (Entrega de horas e informacion)
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En este item, 9 de 10 dirigentes votan verde, sefialan que ha mejorado considerablemente
la amabilidad del personal administrativo desde que se realizé el alcance sobre la
apreciacion que se tenia meses anteriores sobre este servicio. En cuanto al unico voto
amarillo, tiene referencia con que no se atiende en este servicio, por lo tanto no puede

realizar un comentario positivo o negativo de dicha pregunta.

11.£Coémo evaluaria la amabilidad y respeto con que fue tratado por el personal Técnico
Paramédico? (Toma EXS, Entrega Med, PNAC)

En este item, 10 de 10 dirigentes votan verde, sefalando siempre llevarse una buena

experiencia al tratar por el personal técnico paramédico.

12.{Como evaluaria la claridad con que el personal de Salud entrega su

diagndstico, las causas y su tratamiento?

En este item,9 de 10 dirigentes votan verde, sefialando que existe claridad al entregar
diagndstico y tratamiento a sus enfermedades. En cuanto al unico voto amarillo, sefala
no haberse atendido en el CECOSF y no haber escuchado nada de su comunidad sobre

este item, por lo tanto no puede votar verde ni rojo.

13.{Cémo evaluaria la limpieza de la sala de espera, box, bafos y pasillos?

En este item, 6 dirigentes votan verde. Sin embargo, 4 de ellos votan amarillo realizando
el alcance que en ciertas ocasiones han encontrado una deficiente higiene en bafos

publicos del CECOSF. Ademas, aluden a la falta de papel higiénico, nova, etc.

IV. EXPECTATIVAS:

14.Acorde a la expectativa que tenia sobre la atencion de este CECOSF,iComo la

evaluaria?

6 de los 10 dirigentes sociales votan verdes sefialando que la realidad del CECOSF
cumple con su expectativa previa al funcionamiento como tal. Sin embargo, existen 4
que votan amarillo refiriendo que previo a la construccion se prometieron acciones
como atenciones de urgencias, camioneta exclusiva, atencion de médico 24/7, lo cual

se contrapone a la realidad.
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15.Pensando en las futuras necesidades que pudiera tener en servicio de salud, ¢Cuan

probable es que solicite hora en este establecimiento?

9 de 10 dirigentes sociales votan verde sefialando que volverian a solicitar hora en este
establecimiento si lo requieren. En cuanto al voto amarillo, sehala que no es

beneficiario de las atenciones del CECOSF,por lo tanto no podria votar ni verde, ni rojo.

16.Acorde a la atencion que ha recibido actualmente en este CECOSF,¢Como lo evaluaria?

Ante esta pregunta globalizada que enmarca los items anteriores, 7 de los dirigentes

votan verde y 3 amarillo mostrando coherencia con votaciones anteriores.

» Analisis de datos:

El CECOSF Puntra Degafn realiza un trabajo intersectorial con un aproximado de 20
organizaciones sociales, para este trabajo diagndstico asisten 10 en representacién de éstas.
Existen dos puntos importantes para analizar y desglosar en este apartado: la primera, tiene que
ver con que en los 15 itemsque se preguntaron la tendencia hacia la votacion verde (6ptimo) fue
mayoritaria. Si bien existieron items puntuales donde los resultados se dividieron en 40%
amarillo y 60% verde, sigue liderando lo éptimo en las decisiones de los dirigentes sociales
dando sefiales de que existen buenas practicas en las atenciones realizadas por el equipo hacia
la comunidad y una buena valoracién de la infraestructura del centro de salud. Como segundo
punto importante se debe sefalar la relevancia de la inexistencia de votacién roja (muy
deficiente); este fendmeno se evidencidé en cada uno de los items, si bien el amarillo tuvo una
significancia no menor, el color rojo nunca fue opcién para ninguno de los dirigentes sociales, lo
cual nos lleva a la interpretacion de que efectivamente la valoracion de la comunidad es positiva
sobre la infraestructura y equipo profesional y no profesional que trabaja en el lugar.

La informacién entregada en este diagndstico debe ser complementada con la ejecucidon de la
encuesta satisfaccidn usuaria que se encuentra planificada para el mes de octubre del presente

ano.

Profesional a cargo del proceso: Trabajadora social Paula Ruiz Marquez, CECOSF Puntra Degaf.
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ANALISIS RESULTADOS ACTUALIZACION DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2018
CECOSF CHACAO, POSTAS CAULIN Y MANAO

La actualizacion se realizd a través de reuniones convocadas para tal efecto con la comunidad en

la cual se utilizo focus group vy lluvia de ideas.

1.1.- ANALISIS RESULTADO DIAGNOSTICO POSTA MANAO
Este ano 2018 se realizé actualizacidon del Diagndstico participativo en el mes de Septiembre vy
Octubre de 2018.

El problema de caracter Psicosocial de mayor connotacién fue el Alcoholismo, un 52%
respondié afirmativamente que este es el problema que afecta a su comunidad, versus un 6%
gue opina que la V.I.F. es un problema. Estas problematicas fueron mantenidas en el transcurso
de la actualizacién del diagnéstico 2018.

Sobre los Riesgos de Salud los usuarios encuestados respondieron que las enfermedades

crdénicas son las que mas afectan a su comunidad, en segundo lugar se encuentra la obesidad.
Agregan en esta actualizacion la problematica de adultos mayores que viven solos , con

escasa red de apoyo y ademas la existencia de personas postradas.

Los Factores Protectores presentes serian: Actividades deportivas, comunicacién abierta

con los vecinos del sector, y la existencia de Organizaciones Comunitarias.En cuanto a lo

manifestado el afio anterior sobre los caminos de acceso a Manao y alrededores eran malos, hoy
2018 ya se tiene otra vision con la construccion de la carretera costera.

Ahora un 65% de los usuarios pertenece a una organizacion comunitaria como JJ.VV,
Comité etc, y un 86% identifica a sus lideres sociales formales e informales y solo un 56%
trabajaria activamente por su comunidad.

Llama la atenciédn que un 62% de los encuestados no se siente participe de alguna
comunidad indigena el afio 2017, pero este afo 2018 la vision cambio, la comunidad esta mas
empoderada con el tema y lo manifiestan.

Un 8% responde afirmativamente a la pregunta si tienen un familiar con capacidades
diferentes.Un 14% revela que hay inmigrantes o extranjeros viviendo en su sector.

La comunidad manifiesta o comenta que necesitan Posta Nueva (80%) y también que en
el CESFAM MFG, se consideren horas protegidas para los rurales (48%). En relacién a estas
necesidades manifestadas en el diagnostico del afio 2017, este afio 2018 se recoge la
informacion de que la Posta de Manao la ven como transitoria y esperan su construccién para el
ano 2019-2020, en cuanto a las horas protegidas en el CESFAM MFG comentan que esta mas
ordenado el sistema y si tiene conocimiento de que existen esas horas resguardadas, pero
realizan la salvedad de que a veces los buses se demoran en llegar a Ancud y por ende llegan

atrazados a sus hora por lo que se pierden y tienen que reagendar, eso es problema para ellos.
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Ademads agregan como problematica el aumento de depresiones u otras patologias
asociadas a la Salud Mental
En resumen, las problematicas identificadas por la poblacion serian:
e Alcoholismo
e Enfermedades Crénicas
e Obesidad
e Adultos Mayores, que viven solos
e Personas o AM postrados

e Salud Mental, depresiones

a) ANALISIS RESULTADO DIAGNOSTICO POSTA CAULIN

Este aflo 2018 se realizd actualizacion del Diagndstico participativo en el mes de Septiembre y
Octubre de 2018.

El problema de caracter Psicosocial de mayor connotacion fue el Alcoholismo, un 74%
respondié afirmativamente que este es el problema que afecta a su comunidad, versus un 18%
gue opina que la V.I.F. es un problema., se mantiene este afio 2018, pero realizan la siguiente

observaciéon que la mayoria de las personas que padecen este problema no lo reconocen.

Sobre los Riesgos de Salud los usuarios encuestados respondieron que las enfermedades

crénicas son su principal problema (96%), seguido de la Obesidad (82%), Enfermedades

Psiquiatricas (60%) y enfermedades de postracion (56%)

Los Factores Protectores presentes serian: Actividades deportivas, comunicacién abierta

con los vecinos del sector, y la existencia de Organizaciones Comunitarias.Hay que considerar

que un 94% de los encuestados manifiesta que no existen caminos adecuados en el sector rural,

pero que si cuentan con la movilizacion adecuada. (68%)

Ahora un 60% de los usuarios pertenece a una organizacidn comunitaria como JJ.VV,
Comité etc, y un 88% identifica a sus lideres sociales formales e informales y solo un 78%

trabajaria activamente por su comunidad.

Un 78% de los encuestados se siente participe de alguna comunidad indigena.
Un 22% responde afirmativamente a la pregunta si tienen un familiar con capacidades
diferentes.

Un 6% revela que hay inmigrantes o extranjeros viviendo en su sector.
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La comunidad manifiesta o comenta que necesitan Caminos asfaltados (92%)
En resumen, las problematicas identificadas por la poblacion serian:

e Alcoholismo

e Enfermedades Crénicas

e Obesidad

e Enfermedades Psiquiatricas

e Enfermedades terminales o de postracion

b) ANALISIS RESULTADO DIAGNOSTICO CECOSF-CHACAO

Este afio 2018 se realizo actualizacion del Diagndstico participativo en el mes de Septiembre y
Octubre de 2018.

El problema de caracter Psicosocialalcoholismo respecto del afio 2017 se mantiene
(diagnéstico 2017Alcoholismo, un 80,6% respondié afirmativamente que este es el problema
gue afecta a su comunidad) y un 53,3% respondié que el Abuso sexual igual es un problema en
su comunidad, en términos de normalizacién de algunas conductas.

Sobre los Riesgos de Salud los usuarios encuestados respondieron que las enfermedades

crénicas son su principal problema (91.3%), seguido de la Obesidad (62,3%%). También en
esta actualizacion agrega la comunidad que existen personas postradas

Los Factores Protectores presentes serian: Actividades deportivas, comunicacidn abierta

con los vecinos del sector, y la existencia de Organizaciones Comunitarias.Hay que considerar

que un 92,6% de los encuestados manifiesta que no existen caminos adecuados en el sector
rural, pero que si cuentan con la movilizaciéon adecuada. (62,6%)

Un 65,3% de los usuarios pertenece a una organizacion comunitaria como 1J.VV, Comité
etc, y un 78% identifica a sus lideres sociales formales e informales y un 86% trabajaria
activamente por su comunidad.

Un 42% de los encuestados se siente participe de alguna comunidad indigena.

Un 8% responde afirmativamente a la pregunta si tienen un familiar con capacidades
diferentes.

Solo un 20, 6% revela que hay inmigrantes o extranjeros viviendo en su sector.

La comunidad en el diagndstico del afilo 2017 manifestaba la necesidad de contar con una
ambulancia , lo cual dentro del plan de trabajo del DESAM v/s Municipio se comunico que en el
transcurso del afio 2018 o 2019 se contara con ella, por lo cual esta necesidad fue eliminada del

diagnostico
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En resumen, las problematicas identificadas por la poblacion serian:
e Alcoholismo
e Abuso Sexual
e Enfermedades Crénicas
e Obesidad
e Personas postradas (AM)

e Salud mental, aumento de depresiones en la comunidad.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CECOSF BELLAVISTA

El diagnostico participativo es un instrumento que constituye una oportunidad democratica para
gue toda la comunidad participe, en esta ocasion los usuarios del CECOSF Bellavista y los lideres
representativos de la comunidad a través de sus J.J.V.V pudieron contribuir y compartir diversos
puntos de vista respecto de las problematicas de su barrio, constituyendo asi un proceso
educativo de participacidn. Los resultados de este proceso contribuiran como guia en la
elaboracién del plan de trabajo del afio 2018, en el cual se buscard dar respuesta a las

demandas reales y sentidas por la poblacion.

OBJETIVO GENERAL
Realizar un diagndstico participativo para conocer la realidad que reflejael sector de Bellavista,
considerando factores protectores y de riesgos, con el fin Gltimo de realizar un plan de trabajo

activo y con enfoque comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar la encuesta de diagndstico participativo a una muestra aleatoria que sea
representativa del universo sobre el cual se trabaja.

¢ Analizar la encuesta en conjunto con los profesionales del sector y priorizar necesidades.

e Identificar las principales determinantes en salud en la comunidad.

e Analizar las propuestas recogidas en realizacion de diagndstico participativo vy
posteriormentecrear el plan de accién para dar solucion a las problematicas.

e Generar un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades priorizadas.
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METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

La metodologia que rige el levantamiento de datos y posterior andlisis del diagndstico
participativo hace referencia al enfoque cuantitativo ya que se vale de datos cuantificables a los
cuales accede por observacion y medicidén. Para su analisis procede mediante la utilizacidén de las
estadisticas, la identificacion de variables y patrones constantes. Su método de razonamiento es

deductivo, para lo cual trabaja con base en una muestra representativa del universo estudiado.

La muestra de 134 usuarios, se determiné a través de técnicas analiticas cuantitativas en base a
un universo promedio mensual de 705 usuarios que se atienden con diferentes profesionales en
CECOSF Bellavista. La muestra se determind con un nivel de confiabilidad de un 99% y un
margen de error de 10%.

Acceso al campo:

La encuesta se aplicd durante los meses de agosto y septiembre en dependencias del CECOSF
Bellavista, en talleres educativos para pacientes crénicos, y visitas domiciliaria de trabajadora

social.

La muestra es de caracter aleatoria simple, es decir, todos los usuarios del CECOSF Bellavista

pueden dar respuesta a la encuesta.

Una vez terminado el levantamiento de datos se realizd una mesa de trabajo con 8 dirigentes

sociales del Sector de Bellavista con la finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos.

RESULTADOS ENCUESTA DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO.
I. SEXO ENCUESTADOS

Hombre 0%
40%

0%

Mujeres \&§
60%

Respecto al sexo de las personas que contestaron la encuesta el 60 % corresponde al sexo
femenino, mientras que un 40% corresponde al masculino.
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FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

N° FACTOR RESULTADO %

01 MALA CALIDAD DE LA VIVIENDA 7 3,8

02 PRESENCIA DE BASURAL 32 17,5

03 PRESENCIA DE VECTORES EN EL 22 12
SECTOR (ROEDORES, PAOLOMAS, ETC.)

04 SIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS 1 0,5
DE LUZ

05 SIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS 1 0,5
DE AGUA

06 SIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS 0 0
DE AGUA

07 PERROS VAGOS 120 65,6

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

@PERROS VAGOS

WPRESENCIA DE BASURAL

EIPRESENCIA DE VECTORES EN EL

SECTOR (ROEDORES, PAOLOMAS, ETC.)

@MALA CALIDAD DE LA VIVIENDA

@SIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS
DE LUZ

ESIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS
DE AGUA

BSIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS
DE AGUA

Con respecto a los factores de riesgo ambientales, la problematica mayormente planteada con
un 60% corresponde a la existenciade perros vagos en la comunidad. En segundo y tercer
lugar, las problematicas mas frecuentemente planteadas, evocan a la presencia de basura y

vectores en la comunidad, con un 18 % y con un 12 % respectivamente.
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I. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

N° FACTOR RESULTADO %

01 ALCOHOLISMO 96 52,5
02 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 40 21,9
03 DELINCUENCIA 21 11,5
04 MALTRATO INFANTIL 9 5

05 ABUSO SEXUAL 6 3,3
06 DESERCION ESCOLAR 5 2,8
07 CESANTIA 5 2,8

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

EALCOHOLISMO
lVIOLENCIA INTRAFAMILIAR
EIDELINCUENCIA
EMALTRATO INFANTIL
EABUSO SEXUAL
EIDESERCION ESCOLAR
@CESANTIA

Con un 54%, el factor de riesgo psicosocial mas frecuentemente planteado por la comunidad
corresponde al alcoholismo. En segundo lugar, con un 23%, la violencia intrafamiliar se
hace presente en la poblacién. No menos importante, en tercer lugar, la delincuencia como
problematica social planteada con un12%.

I. FACTORES DE RIESGO DE LA SALUD

N° FACTOR RESULTADO | %
01 ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS 20 11
02 ENFERMEDADES TERMINAL O DE 1 0,5
POSTRACION
03 EMBARAZO ADOLESCENTE 16 8,7
04 ENFERMEDADES CRONICAS 112 61,2
05 MALNUTRICION POR EXCESO 32 17,5
06 PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE | 2 1,1
ABANDONO
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EN EN

AD(
N DE

0]
1%

PERSONAS
MAYORES

CONDICIO

ABANDON

TT%

CRONICAS

MALNUTRICION
POR EXCESO
18%

61%

FACTORES DE RIESGO DE LA SALUD

ENFERMEDADES

ENFERMEDADES
TERMINAL O DE
POSTRACION
0%

Los factores de riesgo de la salud son los mas importantes para la comunidad. De los cuales los
gue mayor relevancia tiene para los usuarios son las enfermedades crénicas, con un 61%. En
segundo y tercer lugar, la malnutricién por exceso: Obesidad y las Enfermedades psiquiatricas
con un 18% y 11% respectivamente.

I. FACTORES PROTECTORES

N° FACTOR RESULTADO %

01 ACTIVIDADES DEPORTIVAS 15 8,2

02 SANEAMIENTO Y VIVIENDAS 25 13,7
ADECUADAS

03 SECTOR RURAL CON CAMINOS 1 0,5
ADECUADOS

04 MOVILIZACION ADECUADA Y OPORTUNA 1 0,5
EN EL SECTOR RURAL

05 COMUNICACION DIRECTA Y ABIERTA 12 6,6
CON LOS VECINOS DEL SECTOR

06 ORGANIZACION COMUNITARIA 110 60,2

07 TRABAJO ESTABLE 2 1,1

08 SIN CONTAMINACION AMBIENTAL 17 9,2
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FACTORES PROTECTORES

B ORGANIZACION COMUNITARIA

B SANEAMIENTO Y VIVIENDAS
ADECUADAS

= SIN CONTAMINACION
AMBIENTAL

m ACTIVIDADES DEPORTIVAS

® COMUNICACION DIRECTA Y
ABIERTA CON LOS VECINOS DEL
SECTOR

De acuerdo a lo sefialado por los usuarios la organizacion comunitaria visualiza la organizacion
comunitaria como el factor protector mas significativo, agrupando el 60% de las preferencias.

VI. PERTENECE A ALGUN PROGRAMA, GRUPO DE AYUDA, MESA DE TRABAJO,

ORGANIZACION O INSTITUCION?

0%

NO
46%

SI
54%

0%

Respecto si las personas participaban de alguna, organizacion, institucién u otra, el 54% de los
usuarios participantes contestaron que si, no obstante el 46% senalaron que no pertenecian a

una organizacion.

I. ¢PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD INDIGENA? éCual?

3er trim.
0% 0%

NO
90%

S|
10%

Respecto de la consulta, si pertenecian a alguna comunidad indigena el 90% de las personas
encuestadas indico que no pertenecian a un pueblo originario, mientras que el 10% sefialo que

si pertenecia.
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II. ¢EXISTE COMITE DE AGUA POTABLE EN SU SECTOR?

S

El 97% de los usuarios afirmo que no existe un comité de agua rural en su sector, debido a que
gran parte de la poblacion vive en sector urbano. El restante 3% afirmo que si existe un comité
de agua, no quedando claro si pertenecen al sector rural o urbano.

I. TRABAJARIA ACTIVAMENTE (DISPONIBILIDAD DE TIEMPO Y MOTIVACION)
EN SU COMUNIDAD EN PROYECTOS DE MEJORA (TALLERES, ACTIVIDADES)?

Sl
21%

0%

NO |
79%

La gran mayoria de los usuarios y usuarias de la comunidad, sefialaron que no participarian
activamente dentro de los proyectos de mejora ,representando un 79%. Un 21% de los
encuestados afirmaron tener una propuesta para mejora de la comunidad.

II. TIENE USTED ALGUNA PROPUESTA PARA MEJORAR LA SITUACION DE SU
COMUNIDAD.

0% S|
36%

NO
64%

RESULTADODEENCUESTAS A LIDERES LOCALES

Se aplica a encuesta a 8 lideres locales, 5 dirigentes Junta de Vecinos y 1 dirigentes de Club
adulto Mayor, 1 encargado de jardin de infantil, 1 encargado de aldeas SOS. A continuacion se
presentas los problemas sociales, de salud y ambientales, priorizados segun percepcién de
quienes fueron encuestados.
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DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES éCual CREE QUE EXISTE EN

SU SECTOR?

N° FACTOR SI | NO | RESULTADO

01 MALA CALIDAD DE LA VIVIENDA 6 |2 |6

02 PRESENCIA DE BASURAL 5 |3 |5

03 PRESENCIA DE VECTORES EN ELSECTOR |3 |5 |3
(ROEDORES, PAOLOMAS, ETC.)

04 SIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS |1 |7 |1
DE LUZ

05 SIN ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS |1 |7 |1
DE AGUA

06 SIN BANO DENTRO DE LA VIVIENDA o |8 |0

07 PERROS VAGOS 5 |3 |5

DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES ¢Cual CREE QUE EXISTE
EN SU SECTOR?

N° FACTOR SI | NO | RESULTADO
01 ALCOHOLISMO 6 |2 6
02 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 4 |4 |a
03 DELINCUENCIA 2 |6 2
04 MALTRATO INFANTIL o (8 |o
05 ABUSO SEXUAL o [8 |o
06 DESERCION ESCOLAR o [8 |o
07 CESANTIA 3 |5 3
DE LOS SIGUIENTES FACTORES PROTECTORES éCual CREE QUE EXISTE EN SU SECTOR?
N° FACTOR SI |NO | RESULTADO
01 ACTIVIDADES DEPORTIVAS 2 |6 2
02 SANEAMIENTO Y VIVIENDAS ADECUADAS |3 |5 3
03 SECTOR RURAL CON CAMINOS 1 |7 1
ADECUADOS
04 MOVILIZACION ADECUADA Y OPORTUNA |2 |6 2
EN EL SECTOR RURAL
05 COMUNICACION DIRECTA Y ABIERTACON |3 |5 3
LOS VECINOS DEL SECTOR
06 ORGANIZACION COMUNITARIA 5 |3 5
07 TRABAJO ESTABLE 4 |4 4
08 SIN CONTAMINACION AMBIENTAL 3 |5 3
DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO DE LA SALUD éCudal CREE QUE EXISTE EN
SU SECTOR?
N° FACTOR SI | NO | RESULTADO
01 ENFERMEDADDES PSIQUIATRICAS 1 |7 1
02 ENFERMEDADES TERMINAL O DE 1 |7 1
POSTRACION
03 EMBARAZO ADOLESCENTE 1 |7 1
04 ENFERMEDADES CRONICAS 6 |2 6
05 MALNUTRICION POR EXCESO 3 |5 3
06 PERSONAS MAYORES EN CONDICIONDE |0 |8 0
ABANDONO
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PERTENECE A,ALGl'JN PROGRAMA, GRUPO DE AYUDA, MESA DE TRABAJO,
ORGANIZACION O INSTITUCION?

SI NO

0 8

IDENTIFICA A LOS LIDERES O REPRESENTANTES DE SU COMUNIDDA O JUNTA DE
VECINOS, ETC.?

SI NO

3 5

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD INDIGENA? éCual?
SI NO

1 7

EXISTE COMITE DE AGUA POTABLE EN SU SECTOR?

SI NO

0 8

TRABAJARIA ACTIVAMENTE (DISPONIBILIDAD DE TIEMPO Y MOTIVACION) EN SU
COMUNIDAD EN PROYECTOS DE MEJORA (TALLERES, ACTIVIDADES)?

SI NO

6 2

AREA CUALITATIVA

TIENE USTED ALGUNA PROPUESTA PARA MEJORAR LA SITUACION DE SU COMUNIDAD.

NIVEL DE RESPUESTA

RESPONEN NO
RESPONDEN
04 04

PRIORIZACIONDE NECESIDADES

Durante la mesa de trabajo con los lideres locales se realizd un arbol de priorizacion de
necesidades de acuerdo a los resultados de las encuestas del diagndstico participativo, con la
finalidad de jerarquizar la necesidad de respuesta a las demandas plasmadas en el estudio. Los
lideres comunitarios determinaron la siguiente lista:
1. En una primera instancia sefialan la necesidad de dar respuesta a la problematica de
“perros vagos en la Comuna de Ancud”
2. El avance de las enfermedades crdnicas en la poblacion.
3. El Alcoholismo es una tematica relevante en la comuna y necesita ser abordada
multidisciplinariamente.
4. Altos indices de obesidad en nifios y adultos.
5. Basurales y/o colectoresdebasuraen malestado
6. Delincuencia en la Comuna de Ancud.

En Base a los resultados tabulados e interpretados, y en base a lo trabajado con los lideres
comunales se determind el siguiente plan de trabajo:
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Tema Perros vagos
Objetivo Meta Estrategias | Actividad | Respon | indicadores
es sables verificadora
Problemas | Educar a Campahfas Charlas Profesio | NUmero de
de higiene | la de higiene educativ | nales usuarios
ambiental | poblacién | ambiental as sobre | del participante | asistencia.
por perros | sobre la tenencia | CECOSF | s en charlas
vagos. tenencia responsa | Bellavis | educativas. | -Registro
responsabl ble de ta estadistico
e de los animales mensual.
animales e
importan -Registro
cia de fotografico.
realizare
esteriliza
cion.
Tema Enfermedades cronicas
Objetivo Meta Estrategias | Actividad | Respon | indicadores
es sables verificadora
Realizar Promover | Mejorar la Realizar | Profesio | % de EMPA
pesquisa estilos de | difusion del | operativo | nales realizados estadistico
y vida EMPA a S con del vs los mensual.
diagnéstic | saludable | través participa | CECOSF | solicitados
o] en medios de cion de Bellavis | por meta
temprano | poblacién | comunicaci | equipo ta IAAPS.
de con on masiva. | multidisci
factores factores Promover plinario
de riesgo | de riesgo. | estilos de en
que Educar a vida nuestra
conlleve a | la saludable poblacion
sufrir una | poblaciéon | en para
enfermed | sobre poblacion mejorar
ad importanci | con la
crénica. a de factores de | cobertur
Aumentar | EMPA. Y riesgo. a del
pesquisa aumento Educar a la | EMPA.
de la poblacion Consejeri
usuarios cantidad sobre as:
con de importancia | Actividad
enfermed | usuarios de EMPA. Y | fisica,
ades con este aumento la | alimenta
crénicas examen cantidad de | cion
no periddico. | usuarios saludable
transmisib con este ,
les examen Antitabac
periddico. o,
Drogas y
alcohol,
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Derivacio
n ingreso
program
a
cardiovas
cular
Tema Alcoholismo
Objetivo | Meta Estrateg | Activida | Respons | indicadore | Fuente
ias des ables s verificadora
Sensibiliza | Entrega | Ejecucién | Talleres Medico, Usuariosy Fuente
rala r de asistente | Poblaciénen | fotografica.
comunida | Informa | tallerese social, general con
d sobre cion n centro psicologa | problemas Lista de
las causas | respect | comunita de OH asistencia
y o al riou otro Familiaresd
consecuen | consum | espacio. e
cias o] usuariosOH
deuncons | proble
umo maticod
riesgoso o | e
problemat | alcohol
ico y/0
de OH drogas.
y/o
drogasy
entregar
una
atencion
oportunaa
las
personas
que
padecen
de estas
adicciones
Tema Obesidad
Objetivo | Meta Estrateg | Activida | Respons | indicadore | Fuente
ias des ables s verificadora
Trabajar Realizar | Realizar Realizacioé | Nutricion | Realizacion | Fuente
sobre la talleres | talleres n de es de de talleres Fotograficay
obesidad educati | educativo | talleres CECOSF cuando
infantil. vosen |sen en correspondalista
A través distinto | distintos | jardines de
educacion |s centro infantiles. asistencia
alimentari | centro | educativo | Realizacio
a educati |s. n de
saludable | vos. talleres
y en
fomentar estableci
cambios mientos
de estilos educativo
de vida. S.
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Tema Presencia de basura
Objetivo | Meta Estrateg | Activida | Respons | indicadore
ias des ables s verificadora
Transmitir | Lograr | Impulsar | - Comité % de
inquietud | que las | alas Reunione | de salud | reuniones asistencia.
del sector | autorid | asociacio | s y/o con y/0
bellavista | ades nes entrevista | responsa | entrevistas | estadistico
municip | comunita |s de bilidad con mensual.
ales rias que coordinac | en intersector
tomen participe |ién dirigente | realizadas
conoci n de S. versus las
mientos | formas programada
de mas S
este cercana
proble con el
ma departam
medioa | ento
mbient | deaseoy
al ornato de
lamunicip
alidad
Tema Delincuencia
Objetivo | Meta Estrateg | Activida | Respons | indicadore
ias des ables S verificadora
Retroalim | Mejorar | Promover | - - % de
entar el la Reunione | Direccion | reuniones asistencia.
a compro | coordinac | s y/o de y/0o - Registro
las miso de | i6n de la | Entrevista | CESFAM | entrevistas | estadistico
autoridad | las direccion |s de MFG con mensual.
es locales | autorid | del coordinac | - intersectorr
sobre este | ades CESFAM | ion. Coordina | ealizadas
problema | Municip | alcaldia dor versus las
socialindic | ales de delsector | programada
ado por para la S
la que municipal
poblacion | se idad
constru | correspo
yan ndiente
estrate | para
gias informar
de este
creacié | problema
n Social.
de
nuevos
empleo
s que
vayan
en
benefici
odelos
vecinos
del
sector
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CESFAM PUDETO BAJO 2018.

o Dentro de los procesos de participacion ciudadana existe un mecanismo Illamado
Diagnostico Participativo el cual es un “Espacio de reflexion y andlisis de la situacién de la
comunidad barrial o local, realizada por los propios vecinos y facilitado por algin agente externo,
gue a través de variadas técnicas y metodologias, estimula la participacion en una reflexion y

analisis de la realidad. Para ello partimos por el conocimiento de las condiciones

de vida de la poblacion, de la realidad social, econdmica, politica y cultural, que son los llamados
Determinantes sociales de la salud,se entienden como las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud, Junto a ello mencionar que la atencién
de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es otro
determinante mas; siendo mas importantes los factores que permiten a las personas mejorar o
mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman. También se ha
fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida en que se desarrolla el ser humano.
Por lo cual podemos determinar lo siguiente “Sélo al tomar conciencia de su realidad, el hombre
puede convertirse en el agente y sujeto de los cambios que en ella se dan”. Este proceso nos
permitié identificar, ordenar y jerarquizar los problemas comunitarios presentes en el Sector de
Pudeto Bajo, a través de ello se realiza un nuevo Diagnodstico Participativo para este afio 2018.
Con la presencia de la Directora del Cesfam Pudeto Bajo Ximena Bohle Urrutia, Sub. Directora
Administrativa Isadora Ruz Rosas, Encargada de Participacién y coordinadora de Sector
Avellanos L. Priscilla Yafhez, Encargado de OIRS y coordinador sector Calafates Marcelo Osses
Olmos, Coordinadora Sector Transversal Yasna Barrientos V, Coordinadora Programa Mas
Katherine Gonzalez , Coordinadora Programa Senda Josselinne Bobadilla, Asistente Social Hogar
de Cristo Ruth Caicheo asi como también Representantes de la comunidad Consejo Desarrollo
de Salud Pudeto Bajo Presidente y J.J.V.V N° 6 Javier Mercado, Secretaria Consejo Desarrollo
Doris Aglero, Tesorero y J.].V.V avda. Espana Luis Paredes, 1° Director y Representante Iglesias
Evangélicas Gerardo Vargas, J.J.V.V Elena Vera Teolinda Pefa, C.R.A, Roque Guineo, Club adulto mayor
Las Hormiguitas Eliana Catalan, Margarita Vera, J.J.V.V Rivera Sur Eliana Guineo, J.J.V.V Coquiao Armando
Arriagada, artesana de la comuna Maria Diaz, Claudio Caimapo, paciente Cesfam y usuario sala
Rehabilitacion, Isabel Santana usuaria Sala rehabilitacion. El Diagnostico Participativo es utilizado como
instrumento por las comunidades y por las instituciones publicas para construir estrategias orientadas a

entregar mejores intervenciones a la comunidad.
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Objetivo general
. Lograr un espacio de confianza donde los participantes expresen libremente sus opiniones respecto de

uno o mas temas,identificando las principales determinantes sociales que afectan la salud de las personas,

comunidades y sus familias.

Objetivos especificos
. Elaborar un diagndstico Participativo a través de un proceso que integre intersector y representantes

de la comunidad, que permita identificar a través de estos las determinantes sociales en salud de las

personas, comunidad y sus respectivas familias.

. Priorizar junto a los asistentes las principales determinantes sociales la salud de las personas,
comunidades y sus familias.

. Generar un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades priorizadas, para el afio 2019.

Para este afio 2018 se da comiendo al Diagnéstico Participativo en dependencias de la Junta de Vecinos n° 6
Pudeto Bajo, iniciando la actividad el dia 05 de octubre a las 14:30 horas. Se comienza con el saludo de
nuestra Directora, se da un espacio de presentacion de cada asistente, para luego entregar a la comunidad
los resultados del Diagnéstico y su ejecucion en el presente afio. Para esta oportunidad de trabaja mediante la
modalidad del el Arbol, que es una herramienta participativa, se utiliza para identificar los problemas
principales con sus causas y efectos, permitiendo a los moderadores definir objetivos claros y practicos, para
gue luego en conjunto plantear estrategias y luego poder cumplirlas. Para esta actividad se dividen a los
asistentes en 2 grupos, ellos manejan una lamina que explica cuéles son las potenciales determinantes
sociales que influyen en la recuperacién de la salud de las personas, ademas de laminas de colores donde se
plantea: El problema, Causas y sus respectivos efectos, que ellos como grupo deberan definir. En este
momento cada grupo tiene moderadores que van resolviendo las dudas y preguntas que surgen en el
momento, es un proceso de arduo trabajo ya que los participantes aportan variados aportes y nuevas
determinantes identificadas en su sector. Ademas mencionar que esta técnica en netamente de investigacion

cualitativa.

Dentro del andlisis y planteamiento se identifican 4 problematicas priorizadas por la comunidad para ser

intervenidas durante el afio 2019 y son las siguientes:

. Cesantia / Trabajos Inestables: Se menciona que la principal fuente laboral en el sector es el Mar,
gue debido a las condiciones climéticas, los pescadores y recolectores no tienen un ingreso estable, por lo
cual repercute en el seno familiar y la subsistencia, reconocen ademéas que los centros de trabajo o cultivo

contratan a personas de otras localidades no dando preferencia a las personas de la ciudad, lo cual genera
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gue los jefes de hogar deban partir a otros puntos del pais dejando a sus familias solas. Ademas mencionan
gue en nuestra comuna ho existe suficiente fuente laboral, la mayoria de las empresas se encuentran en

Castro y sectores aledafios, esto produce en nuestros pobladores falta de oportunidades laborales.

. Problemas con el Alcohol: Los asistentes concuerdan en las causas del problema con el alcohol, en
qgue son por cultura que se transmite de generacion en generacion, lo manejan como una conducta
normalizada dentro de las familias, otra causa identificada es la falta de afecto dentro de los miembros de la
familia, la soledad, el abandono, la ausencia de los padres trabajadores dejando solos a sus hijos, las
condiciones climéticas, y sus efectos los identifican como los quiebres al interior de la familia, violencia

intrafamiliar, separacion desercion escolar.

. Violencia Intrafamiliar: Los participantes mencionan gue en su sector se visibiliza mucho la violencia
intrafamiliar, tanto en relaciones de pareja como también hacia sus hijos y personas mayores, sus causas las
determinan como: ambientes familiares difusos, situaciones estresantes dentro de la familia (cesantia/
abandono/problemas con el alcohol/falta habilidades parentales/ roles cambiados dentro de la familia: Abuelos
gue toman atribuciones ante los nietos, dejando de lado a los padres, etc) sus efectos, terminan en

separaciones, menores en hogares del Sename, desercion escolar, traumas psicoldgicos, etc.

. Inseguridad y microtrafico: Los participantes coinciden netamente con las causas que provoca este
problema con su sector , encuentran que es un trabajo facil y lucrativo para los microtraficantes, es gente
desconocida que llega a su sector, gente ando vuelta a todas horas del dia y la noche provocando inseguridad
en sus hogares, se ven enfrentados a reforzar su seguridad, provocando muchas veces desvelo y sensacion
de miedo y temor no se atreven a realizar denuncias con miedo a represarias, generando angustia. Sus
efectos son poca libertad para transitar, peleas y rencillas por el sector, allanamientos por parte de la policia,

dejandolos como sector peligroso que antes no ocurria.
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FORMATO PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA:

Comuna: __Ancud

Establecimiento:__Cesfam Pudeto Bajo

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
Fecha realizacién:_03 de

RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

EVALUACION DE
EJECUCION AL 31 DE

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

cronograma *100

Noviembre 2018 DICIEMBRE
NUMERO DE
. ACTIVIDADES
PROBLEMAS CLASIT)'E:\ ClON ACTIVIDADES COMPROMETIDAS /
IDENTIFICADOS PROBLEMA OBJETIVOS (Detalle en cronograma NUMERO DE FIMA| M J|J|A|S|O
(1.2) adjunto) ACTIVIDADES
’ EJECUTADAS seglin

Inseguridad y
microtrafico en
el sector Pudeto.

Reforzar el trabajo
junto a
carabineros y Pdi,
para la prevencién
de microtrafico vy
seguridad del
sector

Capacitaciéon

entregadas por

carabineros

a

con programa MTO,
actualizacion

nuestro CDL (plan ! "
cuadrante/ que
hacer ante un
hecho/como
denunciar
Reactivar trabajo
realizado el afio 2017
1
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T uUT.

Problemas

con

Capacitar a un

2 jornadas en horario

pololeo

Adolescente y Cavif en
la elaboracidon de video
con actores de la

el consumo de grupo de | pm, formando un grupo
alcohol pobladores del | de monitores en 2

sector en | prevencion de alcohol.

prevencion de

Alcohol. Formarlos

como  monitores

preventivos

Concientizar a la | Realizar trabajo en
] ] poblacion conjunto  Participacion
Violencia adolescente en la | Pudeto Bajo/ Programa
Intrafamiliar violencia en el
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nreranaAacid Aa

Empoderar a
usuarias de
nuestro
establecimiento en
tematicas de

PI U'JUDII.U UutT gcncraf
conciencia de la
violencia en el Pololeo.

Generar un espacio de
capacitacidén a usuarias
del Cesfam en tematicas
de Liderazgo.
Participacidn y Cavif.

oferta laboral y de
capacitacién
existente en la
comuna de Ancud

liderazgo.
Generar en Solicitar al
Cesantia y nuestra poblacién | municipio
trabajos un espacio de asistencia por parte
inestables. ConOCimientO, de Ia Om|| en

nuestras aperturas
de agenda con un
stand informativo
con las ofertas
existentes en la
comuna, tanto de
capacitacién como
oferta de empleos.
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ASAMBLEA PARTICIPATIVA DESAM 2018

En esta oportunidad se realiza una actividad ampliada organizada por el DESAM, con
asistencia de dirigentes vecinales de sector urbano y rural, representantes sociales y del
consejo de desarrollo local de cada CESFAM, autoridades comunales, concejales de la comuna,
funcionarios de la Corporacion Municipal y del area de salud, educacién y municipales, entre
otros.

La actividad inicia con una presentacién general de los problemas identificados y
trabajados durante el diagnostico participativo del afio 2017 por la comunidad. Por lo que la
finalidad de esta Asamblea es analizar los diferentes problemas priorizados vy

profundizarlos,nivel de avances de los compromisos para el afio 2018 y proyeccion 2019.

En base a estos resultados fueron los siguientes: Mejorar atencidon y trato usuario;
infraestructura, optimizacion de espacios y proyectos; trabajo en red comunitaria y medicina
complementaria; promocion y prevencion de salud componente medioambiente y componente
de autocuidado. A continuacion se conforman mesas de trabajo para realizar el analisis de la

informacion utilizando las siguientes interrogantes para cada uno de los temasseleccionados:

¢Qué se habia realizado hasta 20177

¢Qué se propuso para 2018 y se ha cumplido?

¢Qué se propuso para 2018 y no se ha cumplido

¢Qué podriamos hacer para mejorar respecto a lo mencionado y/o incorporar nuevas
propuestas?

A continuacién se elige un moderador y representante de la comunidad y en plenaria presentan

los resultados por cada tema priorizado:

“Mejorar atencion y trato usuario”

- Existe satisfaccién por haber cumplido las propuestas

- 1) Fila preferencial para adultos mayores y embarazadas en farmacia.

- 2) actualizacion de datos personales de usuarios en sistema Rayen.

- 3) publicacién de derechos y deberes de usuarios y funcionarios. 4) mejoras en calidad de
atencidn (tratos bruscos, avisos de cambios de horas, evitar atrasos en rondas médicas,
etc.)

- 5) establecer turnos éticos en caso de “paros”.

Departamento de Salud Municipal Ancud Pagina 185



PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD | »AlikE:iplipli)

- 6) atencion integral por usuarios PRAIS.
- 7) induccién a usuarios nuevos inscritos sobre establecimiento.

- 8) transparencia de estatuto de atencién primaria.

Se encuentran en proceso de implementaciéon propuestas como

o sistema de calificaciones y concursos publicos para el personal
o uso de reclamos como mecanismo de participacién ciudadana

o mejorar sistema de calefaccion y sistema eléctrico.

No se ha logrado cumplimiento al aumento de box para atencién.

A pesar de lo anterior, dicho grupo entrego nuevas propuestas con el fin de continuar mejorando

los aspectos de dicho item:

- Implementar formato “tipo” para solicitar informacion clinica de atenciones de salud
encontradas en fichas clinicas.

- Potenciar coordinacion de sectores rurales por mal manejo de fichas clinicas.

- Mejorar coordinacidon en rondas rurales por problemas en lectura de examenes (sin acceso
a examenes) lo que afecta la atencidn.

- Perfeccionar funcionamiento de laboratorio clinico sobre analisis de resultados, ya que en
ocasiones se han evidenciado problemas como “examenes sin reactivo”, dificultando

atencion clinica, sin rectificacion posterior por parte de laboratorio.

Infraestructura, optimizacion de espacios y Proyectos
- Existe satisfaccién por haber cumplido las propuestas en diagnostico participativo y las

gue se encuentran en ejecucion.

e Construccion de Bodega comunal de insumos y FarmaciaComunal. (En proyecto)

e Catastro de infraestructura existente. (identificar espacios con uso potencial)
(Adolescentes, vida sana, acompafiamiento)

e Potenciar la atencidn rural para descongestionar los centros urbanos y espacios
comunitarios. (Aumentos rondas medicas, EMR Cayucan, Operativos EMPA)

e Espacios amigables, espacios delectura. (Se implemento en ambos Cesfam)

e Ampliar la cantidad de box para atencién rural yurbano.
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e Aumentar los cupos de atencion para la poblaciénrural.
e Aumentar rondas en las areas de Conimo-Lamecura.

e Aumentar el trabajocomunitario.

e Diagnosticar la infraestructura existente para optimizar su uso. (entre salud
yeducacion).

e Coordinar acciones con el trabajo del Centro de Rehabilitacion deAncud.

e Renovar el parquevehicular. (Proyectos aprobado)
e Crear el centro de atenciénadolescente. (En proyecto)

e Apoyar a la propuesta regional de un helicdptero para casos de emergenciasmédicas.

(Estamos apoyando la propuesta que debe realizar el organismo regional)

Ademas se analizaron nuevos requerimientos que a continuacion mencionamos:

e Falta de box de atencidn, no hay espacio para coordinaciéon que podrian coordinarse desde
atencidn secundaria a atencién primaria. Se podria seguir ocupando las salas
abandonadas del internado Yerbas Buenas, es un buen espacio para ir insertando
programas, esto puede ir reacondicionando con los mobiliarios que dan de baja en nivel
privado y publico, que generalmente no estan en mal estado, solo cumplieron su vida util.

e Postulacién a proyectos que permita acceder a proyectos de infraestructura y mobiliario,
para brindar una mejor atencion al paciente.

e Que el municipio y el Desam cuenten con personal calificado y enfocado sélo a esa labor
de capacitar, orientar a las agrupaciones en las diferentes postulaciones nacionales como
internacionales.

o Implementacion invernaderos /medicina intercultural urbano y rural.

e Acercamiento desde el municipio con los vecinos que deseen tener un huerto urbano con
hierbas medicinales y autoconsumo/ igual que el item anterior que profesionales
dedicados exclusivamente a el asesoramiento y guia de los pobladores que deseen
postular a los fondos municipales (dejando en claro que el vertedero municipal pronto

cerrara sus puertas y no tendremos donde depositar la basura.
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“Salud Intercultural y medicina complementaria”

- Existe satisfaccién por haber cumplido y mejorado en ciertos ambitos como los siguientes:

o Aumento cobertura de Salud intercultural Huilliche en CesfamPudeto Bajo,
extendiendo su atencién en afio calendario.

o Capacitacion en salud intercultural con los funcionarios de APS.

o Conmemoracidén del dia de la Mujer Indigena.

o Talleres desarrollados con los usuarios enfocados en la salud intercultural de la

comuna.

A pesar de lo anterior, dicho grupo entrego nuevas propuestas con el fin de continuar mejorando

los aspectos de dicho item:

e Facilitadores interculturales

e Proyectos de infraestructura acorde a la salud intercultural (ruca)

e Aumentar la cobertura de atencion a toda la comuna

e Capacitacién a TENS postas en Terapia Neural como alternativa de salud complementaria

e Plan de capacitacion que incluya tematica de Salud Intercultural

e \Ver a través de proyectos buenas practicas una alternativa de trabajar el Salud
intercultural

e Encargado de Salud Intercultural y Complementaria a nivel central DESAM.

“MEDIO AMBIENTE"”

PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS:
e Tenencia responsable de animales (animales menores, animales mayores)
e Carros comida rapida plaza de Ancud

e Contenedores basura sector rural

a) Tenencia responsable de animales
Se manifiesta en el grupo la problematica relacionada con los perros vagos que
actualmente transitan o deambulan en el centro de la ciudad de Ancud y en las

poblaciones.

Departamento de Salud Municipal Ancud Pagina 188



PLAN DE SALUDCOMUNALANCUD | »AlikE:iplipli)

Se discute acerca de las medidas que se pueden tomar para la disminucién o erradicacion
de esta situacién, llegando a las siguientes sugerencias:
e Aplicacion de multas a duefios de perros que abandonen o no se preocupen de
mantener a sus mascotas en lugares seguros o resguardados.
e Mayor fiscalizacién en cuanto a la tenencia de estas mascotas y también cuando se
observe el abandono de estos o maltrato de los mismos, que la fiscalizacion sea

amparada por la aplicacién también por normas cohersitivas o pecuniarias.

b) Carros de Comida Plaza de Ancud

En cuanto a este tema se plantea la situacidon desde la siguiente arista:

Los participantes de este grupo comentan que en el transcurso de los meses han observado
que la basura que producen estos carros es muchas veces vertida en los basureros de la
plaza y esta en la noche es sacada por los perros vagos que circulan en ella por las tardes y
noches. A su vez se menciona que han visto que estos carros no tienen agua potable, la
mantienen en envases y muchas veces la manipulacién de alimentos no es la correcta o el
almacenamiento de los mismos. Se agrega otro factor que lo ideal seria que se expendieran
alimentos saludables, teniendo en consideracion el tema de la obesidad que afecta a la
poblacion.

Se acota también que inclusive esta situacién afecta al turismo y también a las familias que
visitan la plaza con sus nifios ya que tienen que lidiar muchas veces con la presencia de los

perros vagos que circundan la plaza por la existencia de estos restos de alimentos.

El tema A Y B se entrelaza de manera directa.

c) Contenedores de basura Reciclables en los sectores Rurales
Se discute sobre los contenedores de material reciclable en la ciudad, pero también se hace
ver por los participantes que en los sectores rurales también se necesitarian

contenedores reciclables: pilas, envases plasticos.

Una vez planteados estos temas se recibe la informacion desde la oficina de Medio Ambiente

del Municipio, el veterinario Alfredo Caro comenta lo siguiente:
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e En cuanto a los perros vagos, informa que se encuentra a disposiciéon de la

comunidad la Veterinaria Municipal, la cual funciona en las instalaciones de la ex

biblioteca, atrds de la Casa de la Cultura. Se estan realizando campafas de

esterilizacion e implantacién de chips a los perros. En cuanto a los perros vagos se

informa acerca del Carril municipal ubicado en el Sector de Caulin.

y se estan ejecutando charlas sobre tenencia responsable y que en enero de 2019 o el

primer semestre 2019 se realizaran fiscalizaciones de tenencia responsable. En

cuanto a los carros de comida de la plaza informa que se trasladaran a un costado

de la municipalidad en el verano.

los participantes sobre el traslado de los carros de comida, comentan que no soluciona

el problema planteado.

INSTRUMENTO ASAMBLEA PARTICIPATIVA SALUD OCTUBRE 2018

PROBLEMAS

MAGNITUD

GRAVEDAD

CAPAC.

BENEFICIO

JRQ

Carros Plaza Ancud, sin
condiciones sanitarias sobre
todo en cuanto al
suministro de agua y
desechos de basura es
dejada en basureros de la
plaza y estos son utilizados
como comida por los perros
vagos

100%

Grave

Alto

Alto

Agresién de perros vagos
en las calles a peatones,
vehiculos

100%

Grave

Alto

Alto

Ausencia de contenedores
reciclables en sectores:
pilas, botellas etc : pilas etc

50%

Media

Media

Media
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PREVENCION Y PROMOCION AUTOCUIDADO

PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS:
e HABILIDADES PARENTALES

A.- PROYECTO ESCUELA PARA PADRES Y ABUELOS

Se manifiesta en el grupo la problematica relacionada la falta de habilidades en la etapa de
crianza y lugares de aprendizaje conjunto para padres e hijos.
Se discute acerca de las fortalezas que se pueden adquirir ante talleres programados con
equipos de salud hacia padres en que se pueden llevar a cabo con diversos temas
relevantes y que han encontrado en discusién tales como:

e SEXUALIDAD

e ECNT OBESIDAD
e SALUD MENTAL
e LACTANCIA MATERNA (APEGO)

e NORMAS Y LIMITES

e REALIZAR EVALUCIONES CONSTANTES DEL PROCESO.

3.-INSTRUMENTO ASAMBLEA PARTICIPATIVA SALUD OCTUBRE 2018

PROBLEMAS

MAGNITUD

GRAVEDAD

CAPAC.

BENEFICIO

JRQ

Falta programa
educacion a
padres y abuelos

100%

Grave

Alto

Alto

Preocupacion
cardiovascular
ECNT

80%

Grave

Alto

Alto

Entrega de
informacion
practicos,
sencillos y
Cercanos

Talleres de
retroalimentacion
y autoayuda

70%

Media

Media

Media

Lugar educativo
[Udico de
compartir
experiencias
etapa crianza vy
adolescentes

50%

media

media

alto

Creacion de proyecto con sector educacion para realizar abordaje integral de habilidades
parentales donde puedan llevar a nifios de edades en etapa de crianza y adolescentes.

Equipo multiprofesional de salud

incorporado como piloto en establecimiento educacional u

otro espacio que pueda ser utilizado en talleres similares el NEP de CHCC. Programacion
mensual con indicadores y monitoreo de impacto.
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EVALUACION

ADRO DE MANDO INTEGRAL

PERSPECTIVA DEL USUARIO

MEDICIO MET
OBJETIVO INDICADOR | FORMULA VERIFICADO | N A PRODUCTO/META RESPONSABLE
R 2018| 2019| 2020
. Gestion
Aumentar Comparativo Informe de administrativa
uUil: de resultados DESAM
. resultados encuestas . . iy .
Mejorar la encuestas de : Aplicar encuesta satisfaccion usuaria en los
7 .z de : -, realizadas Anual 100%| 100%| 100% -
satisfaccio evaluacion satisfaccion por establecimientos de la comuna.
n usuaria. de us2l6a1r|9a22(§)21()8_ organismo REALIZADO EN TODOS LOS CENTROS Encargados de
satisfaccién ) externo OIRSCESFAM
usuaria
Informes ) ) o ]
N° de pla dCoordlnﬁr fCClclmes para Ifor‘talel_C|m|(zr_1to d‘eé._ln const(_aj_o ds Gestion
mecanismos de | N de_ o esarrolo ocal, comunal y realizar diagndstico participativo administrativa
. participacién | Participacion comuna DESAM
. Mei Porcentaje de : ciudadana.
U2: Mejorar |~ — cmos | social REUNIONES PROGRAMAS ENTRE LOS CONSEJOS DE
partié?pacié de Impl/erlllﬂfréteados Trimestral | 66% | 100%| 100% | DESARROLLO RURAL Y URBANO.
n parts'g'cﬁglc'on mecanismos de FUNCIONAMIENOS EN TODOS LOS CENTROS DE APS
comunitaria implementado participacion Actas de Definir e implementar mecanismos de participacién seglin Encargados de
S social Asistenci norma de participacion social (audiencias publicas, cuenta Participacion
' programados. a. publicade CESFAM
salud, etc.)CENTROS Y DESAM
Capacitar monitores de salud comunitariaDESDE DESAM Y
CENTROS, PROGRAMA PROMOCION Y EQUIPOS DE SALUD
2019
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U3:
Fortalecerlos
canales de
comunicacion
individuales
y masivos
con los
usuarios.

Porcentajes de
actividades
realizadas.

NO
actividades
mejoras
programadas
/N°
actividades
mejoras
realizadas

de
y/o

de
y/o

Informes plan
de plan de
fortalecimiento

de
comunicacion.

Actas de
Asistencia

Trimestral

75%

100%

100%

Realizar diagnostico comunitario local sobre
estrategias comunicacionales necesarias.Ej: uso
de Pag WEB, Boletines, sefialéticas, guias de
acogida, guias de consultas, carta de derechos y
deberes, entre otros.

REALIZADO EN CADA CENTRO APS

Gestion
Administrativa.

Establecer Plan Comunicacional. APOYO PERIODISTA
CORPORACION RED APS 2019

actividades masivas acuerdo a
priorizaciéon de problemas.PROGRAMAS
COMUNALES,MUNICIPIO, CENTROS

Programar

Encargados de
Participacion
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PERPECTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS

. | META
OBJETIVO INDICADOR FORMULA VERIFICADOR | MEDICION PRODUCTO/META RESPONSABLE
2018( 2019| 2020
L, s Encargadas de
Revision y analisis de los procesos de SOME SOME
EFECTUADO POR AMBOS ENCARGADOS, MEJORAS
EN CADA CENTRO DE ACUERDO A LO DETECTADO
P1:
Il::rt::teicéer:- Elaborar plan de
or :nizativa mejora de gestion Dicotémico: Plan elaborado
9 de de los SOME con si/no ’ y aprobado por| Trimestral | 100% [ 100% | 100%
programas participacion CESFAM Formular actividades de mejoras en areas criticas | Encargadas de

y servicios
comunales

comunitaria.

con enfoque participativo, usuario interno y externo.

Se incluye segun reuniones consejo desarrollo y
diagnosticos participativos

Implementacién plan.EN EJECUCION

participacién

Gestion
administrativa

. , . Direcciones
Evaluacion a través de consulta ciudadana.
. . . CESFAM
En encuestas de satisfaccion usuaria
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Elaborar Plan de
mejora de

Estudio de distribucidn territorial de la poblacion.
Resectorizacion CMFG area urbana rural.

Determinar acciones a desarrollar /4 equipos

T sectoriales i0
distribucion Dicotomico: | Plan aprobado | p, o) | 5005 | 100% | 100% Gestion
. Si/no por DESAM Administrativa
territorial de la
poblacidn. Definicion de redistribucion territorial de la
poblacién.
Area influencia poblacion asiganda urbana vy rural
Evaluacion de la ejecucidn del plan /monitoreo de
gestion director de centro de salud, estadisticas.
Estudio de organizacién de programas y servicios L,

. i Gestion
comunales/ Realizar analisis de brechas de Administrativa
programas CESFAM. Reorganizacion de programas
comunales, independizacion de prgramas vida
sana, adolescenete y acompafiamiento psicosocial.

Elaborar Plan de Reduccién e brechas identificadas

redistribucién Dicotémico: Pl bad Readecuacion de espacios fisicos para desempefiar

organizativa de los .|cotom|co. an _aprobado Anual 25% | 75% | 100% | funciones y gestiones de manera mas eficiente.
Si/no porDESAM

programas y

servicios

Definicion de redistribucién/ organizativa
de los programas yservicios, nuevo organigrama de
trabajo

Evaluacidén de la ejecucion del plan. Monitoreo
indicadores

Gestion clinica
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Comparativo de

Informes corte

Capacitacion de funcionarios en calificacion de
derechos.

Coordinacion con trabajadores sociales y aumento
en capacitacion de funcionarios para calificar,
incluyendo gestion directa con fonasa y actualizacion
de tarjetas en SOME, descongestionando oficina de
calificar derecho.

Aumentar la personas L i Gestidn
poblacién inscrita. | inscritas 2018- pe;oc';\alzléaAde Trimestral | 100% 100% | 100% Administrativa
2019-2020 : Asignar insumos para realizar inscripciones de

comparativo usuarios en terreno.

aumento 303 Horas de continuidad de la atencion y salidas a

inscritos mas cubrir ronadas medicas en posta con uso internet

corte agosto movil,

2018
Definir una estrategia de aumento de inscripciones
en terreno. En oprativos de salud y en rondas
medicas principalmente
Establecer alianzas con oficinas, programas
municipales y organizaciones comunitarias . Gestion
municipal con DIDECO, programas comunales, feria
y mercado municipal, club deportivo, club adulto
mayor etc.
Elaborar Plan de Plan aprobado Asignar horas de Q.F. para elaboracion de Plan de Gestién Clinica y
mejora Gestion de | Dicotémico: Anual 66% | 100%| 100% | Mejora  (enfoque técnico, administrativo vy

farmacia.

Departamento de Salud Municipal -Ancud

por DESAM

financiero) de Gestién de Farmacia.Aumento de
horas continuidad atencion para efectuar trabajo

bodegas activas y central

Administrativo
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Elaboracidén e implementacion plan de mejora,

. Encargada
realizado Farmacia
L o - . Comunal.
Resolucion sanitaria botiquin de farmacia,
proyeccion 2019
) N° de programas Determinar programas a digitalizar.
Porcentaje de digitalizados/N° Bases de datos
51|g|tal|za_c,|on de la de programas claboradas de | Trimestral | 50% | 100% | 100% PSCV, IRA ERA, CHCC, VIDA SANA. Gestion _
informaciéon de los | comprometidos Administrativa
programas.
programas. para
digitalizacion.

Destinar horas de personal para la elaboracién y
gestién de bases dedatos.Adminsitrativo y
coordinadores de programa
Revision y analisis de los proceso de limpieza y
ornamentacion.

Plan de mejora de Plan elaborado Comites paritarios de higiene y seguridad y B

servicio de limpieza | Dicotémico:Si/No| y aprobado por | Trimestral | 75% | 100% | 100% [ Prévencionista riesgos Gestion

y ornamentacion.

DESAM

Determinar acciones a desarrollar.
Plan prevencion riesgo por centro

Implementacion de las acciones. Segun solicitud

Administrativa
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Evaluacion de la ejecucién del plan. Coordinado por
prevencionista riesgos.

Establecimientos
con medidas de
seguridad.

N°/actividades
realizadas/N° de
actividades
comprometidas.

Evaluado y
aprobado por
Encargada de

Infraestructura.

Trimestral

50%

SI

100%

100%

Nombramiento de guardias de seguridad calificados.

Se realizaran cursos OS 10 para 3 guardias
pertenecientes a la dotacion de centros de salud

Implementacion de camaras de seguridad y/o
sistema de alarmas en los establecimientos.

Proyectado a ejecutar para el plan 2019

Gestion
Administrativa
DESAM
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Implementacion

Disefio proyecto / Inicio espacio fisico
administrativo programa comunal, yerbas buenas,
posteriromente se encuentra en gestion especion

fisico liceo domingo espeifieira. i
de espacio Dicotémico: si/no Recursos Trimestral| 33% | 100%| 100% d 2 Gestion
Aprobados Clinica
adolescente - . . .
Si Habilitar espacio y equipamiento/en proceso
presupuesto asignado y aprobado finanzas
Determinar equipo programa adolescente. Se
define dupla convenio y equipo multidisciplinario
P2 Fortalecer el de apoyo.
trabajo
intersectorial
Implementacién Adquisicion de insumos
espacio de | b otomico:SI/NO|  RECUrSOS | Trimestral | 100% | 100% | 100% Inversion ejecutada Gestion
salud en aprobados Clinica
EscuelaPudeto.
Espacio yerbas Habilitacion de infraestructura
buenas DESAM NUEVO Presupuesto infraestructura
Alianzas
estratégicas Reuniones
AI|anz§s_ realizadas/ con Trimestrall 50%| 90%| 90% Determinar de acuerdo a dlagnost|§o_s Gestion
estratégicas Alianzas o de salud realizados alianzas estrategicas Clinica
. organizaciones . o N
estratégicas ! necesarias. Municipio, organizaciones
del intersector Y 2
programas comunitarias, pueblos originarios,
REALIZADO hospital, ssch, red local desam
provincial, programas comunales.
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P3: Fortalecer la
saludintercultural
ycomplementaria

Elaborar plan
de mejora de
salud
intercultural y
salud
complementaria

Dicotdmico: SI/no

Plan elaborado
y aprobado
por DESAM

Trimestral

80%

100%

100%

Nombrar Facilitador intercultural/ Aprobado y
habilitado, dificultad por encontrar faciliatador
huilliche en CMFG que cumpla con el perfil y en
CPB por dificultad administrativa de acuerdo al
proceso migratorio por faciltador haitiano.

Realizar diagnostico comunitarios con enfoque de
salud intercultural y salud complementaria,
Realizado en Asamblea participativa, inicio
trabajos desde DESAM con ruca WINON NEWEN Y
Programa comunal de Promocion.

Formular actividades de mejoras. Proyecto
postulado para trabajar con referentes y fiafias de
la RUCA.

Implementacion planificacién/ En proceso, trabajo
colaborativo y con participacién compartida entre
los profesionales tecnicos y las especialeistas en
medicina ancestral.

Referentes de
salud Intercultural

Encargadas de
participacion
comunitaria

Facilitador
intercultural
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OBJETIVO

INDICADOR

FORMULA

VERIFICADOR

MEDICION

META
2018

2019

2020

PRODUCTO/META

RESPONSABLES

P4:
Acreditar
en Calidad

Acreditacion
CESFAM en
Calidad

Dicotomico
SI/NO

Informes de
proceso de
acreditacion
encargado de
calidad

Anual

80%

80%

80%

100
%

Designar encargados de calidad
CESFAM/DESAM

-Encargados de Calidad con
resolucion:

-Res.N° 180/15.02.18, CESFAM
Pudeto Bajo: 22 hrs.Klgo Patricio
Otarola.

-Res. N° 1446/12.09.18,CESFAM
MFerreira:22 hrs TM Victor Oyarzo y
11 hrs. Klga. Yessenia Lizama.
-Res. 1427/12.09.18, DESAM: 22
hrs.EU Malva Ojeda

Encargado de
Calidad
DESAM

Realizar Autodiagndstico,
Funciones y Politica de Calidad
-Realizado en el CESFAM Pudeto
Bajo.

Encargado de
calidad.

Conformacion Comité de Calidad
-Comité de Calidad conformado
en el CESFAM Pudeto bajo

Plan de trabajo para la
acreditacion (prioridades
definidas previamente)

-Plan de trabajo elaborado en el
CESFAM Pudeto Bajo.

Inscripciéon para acreditacion
establecimiento (s) seleccionado
-Pendiente

CESFAM

DIRECCION DE
CESFAM

ImY At o | Q ,J HP N [ A |
pcudidiicnu uc ocatauividrieiygdir =AlTeud
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cierre de DESAM

brechas 8,3

para %
autorizacién

sanitaria

100
%

Diagnostico de cierre de brechas
-Existen 12 establecimientos de
APS, 1 CECOSF Puntra Degaii con
autorizacioén sanitaria.

-Brecha 91,7%, pendiente
solicitar asesoria a Of. Autoridad
Sanitaria de Castro.

-Asignacion de recursos segin
establecimientos
priorizados.(2020)

-Implementacion de acciones.

-Evaluacion de la ejecucion del
plan

Encargado de
gestién Clinica
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P5: Mejorar Reuniones calendario Directivos APS / Se

la realizo calendario programatico el cual fue

comunicacion dificilde cumplir debidoa contingencias, en

Yy cuanto a los proceso adminsitrativos se Direccion

coordinacion llevaron a cabo, para proceso calificaciones,

con la red de carrera fucnionaria, manual de funciones,

saludlocal. reorganizacion programas comunales,

Porcentaje de N° de reuniones Listas de informativos generales, financieros, concursos.
reuniones reallzad;_as/N° de asistencia de | Trimestral| 75% /| 90% | 90% CESFAM
comprometidas reuniones .
- reuniones/Actas.
entre APS. comprometidas.
10/12 L, .
Establecer temas, participacidén y acuerdos necesarios
Segulin comision incluidos representantes corporacion, Direccion
directivos, gremios cuando sea necesario. DESAM
Generar instrumentos de coordinacion comunal.
Manual de Funciones, Reglamento Calificaciones,
actualizacion de organigrama.
Establecer reuniones de programa comunal/ se
reformuloy ejecuto con programas comunales
pertenecientes a cada centro de salud o institucion.
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Fortalecer la relacidn entre los niveles de atencién a Direccion
través de microcira (6 reuniones al afio). Hospital
Realizacidn de 3 reuniones efectivas con hospital,
problemas de convocatoria, espacio fisico rotativo por
comuna y establecimiento. Direccién
. N° de reuniones CESFAM
Porcen_taJe de realizadas/N° de
reuniones reuniones Listas de
comprometidos comprometidas asistencia de | Trimestral| 50% | 75% | 90%
entre APS y (6 pror | reuniones/Actas
Hospital reuniones a Establecer participacion y acuerdos necesarios acorde al
ano). modelo RISS. Planificacion y programacion con SSCH.
Direccion
DESAM
Generar instrumentos de coordinacién.Formato de actas.
P6.
Optimizacion N° de espacios
eneracion Disponibilidad ; . I
Zeg espacios | de Igs espacios d|spc;r;|§;i?é§° de apprrooybeacdtgz Trimestral | 66% | 100% | 100% | Estudio y priorizacién de las necesidades. E;e;/i(;:;g)smsta
con CESFAM/DESAM. - '
accesibilidad comprometidos. Evaluacion plan area prevencion
universal de
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(Box,
farmacia
bodega
comunal,
programas
comunales.)

la ley 20.422.

Yy

Evaluacion de los recursos necesarios.
Aprobacion finanzas segun proyeccion y necesidad

Habilitacion de los espacios.

Implementacion

N° de acciones
realizadas/N° de

Informes de

Estudio y priorizacidon de las necesidades.

Plan 2019 para cumplimiento de la ley mejoramiento

Prevencionista

i (o) [0) o)
de la ley 20.422 acciones implementacion. Trimestral| 66%| 100% 100% de riesgos
comprometidas. Evaluacidon de los recursos necesarios.
Finanzas
Habilitacion de los espacios.Call center
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- Centros de salud .No areas Informes de
P7. Mejorar con implementadas/N° 4ireas a
equipamiento |. s de areas a . Trimestral | 80% | 100% | 100%
implementacion ) implementar
V' implementar
adecuada. - aprobadas.
comprometidas.
mantencion de
infraestructura Estudio y priorizacion de las necesidades.
, equipos vy Seguln progrma mantencion infraestructura
moviles Encargado de
gestion
Clinica.
Evaluacion de los recursos necesarios.
Disposicion de los implementos.Segun presupuesto y
evaluacion contratacion empresa externa
Plan de Evaluado y
gneanten|m|ento Dicotémico: Eg;g?aggopg; Trimestral | 50% | 75% | 100% | Revision y analisis de los procesos de mantenimiento.
. 9 Equipo infraestructura
infraestructura Infraestructura
SI/NO Determinar acciones a desarrollar.Programa
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Implementacién de las acciones.

Evaluacion de la ejecucion del plan. 2019 al 2020

Revision y analisis de los proceso de mantencion de

Encargado de
Gestidn

Plan de Evaluado y ) equipamiento. centros de salud encargados de servicios ej - )
mantencion de Dicotémico: SI/NO | @Probado por | Trimestral | 50% | 75% | 100% | |aporatorio y esterilzacién, pendiente 2019 Administrativa
equipamiento. DESAM Determinar acciones a desarrollar. programa
Sub-direccion
Implementacién de las acciones. Administrativa
CESFAM MF
Evaluacidn de la ejecucion del plan.
. N° de acciones
Moviles . luacid
disponibles reghz_adas Eva uacion y _
priorizadas/N° de |aprobacion Trimestral | 66% | 100% | 100%
acorde a las .
- acciones por DESAM
prioridades. o
priorizadas. L. . . N
Evaluacion de los recursos disponibles y su organizacion.
Jefe personal corporacion Gestién

Directores centros

Optimizacién de los Méviles disponibles.

Segun contigencia, se coordina diariamente

Aumento de recursos de acuerdo a
y disponibilidadfinanciera.

prioridades

Administrativa
DESAM
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2018-2020

PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y DESARROLLO

P10. Fortalecer
el modelo de

Incremento del
cumplimiento de
la pauta MAIS.

N° no actividades
realizadas/N° total
de actividades de
plan de trabajo de
pauta MAIS.

Aprobado por
Encargado de
Gestion
Clinica.

Trimestral

100%

100%

100%

Designacion de encargado de salud familiar comunal.
Designacion desam y centros ok

Encargado de
Gestion
Clinica.

atencion
- . . Encargado de

Integral de Diagnostico de cierre de brechasrealizado saludgfamiliar
salud con : vy ; . Py comunal
enfoque Asignacion de recursos por convenio segun prioridades :
Familiar y comunales.efectuado
comunitario. Implementacién de las acciones.MAIS

Evaluacion de la ejecucién del plan.Referentes

Asignacion de recursos seglin establecimientos priorizados.

Convenio y per capita
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OBJETIVO INDICADOR | FORMULA | VERIFICADOR | MEDICION | META 2018 2019 | 2020 | PRODUCTO/META | RESPONSABLES
Cumplimiento | Dicotémico | Aprobacién Anual 90% 90% 90% Aprobacion de
PAC comunal SI/NO recursos PAC --100% de recursos para el
Direccion DESAM cumplimiento desarrollo del PAC. Secretario General
. . y Secretario considerando --Aiio 2018: Direccion DESAM
Al: Mejorar General 7 cursos $20.000.000 .- Comité de
las programados, capacitacion
competencias 5 ejecutados
de los Yy 2 por
funcionarios ejecutar el 22
y 23 de novy
29y 30 de
noviembre.
Dicotdmico | Aprobacién Anual 100% 100% | 100% | Definir e implementar
PAC acorde a | SI/NO Comité de 100% normativa local para

las
prioridades
locales

Capacitacion

disefio de la
planificacion.
--Existencia de
formato con
propuesta de cursos
por parte de los
funcionarios de APS,
revisado por el
Comité de
Capacitacion.

--PAC priorizado por
la Directora del
DESAM
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Cump|i AN DE Spi_qgﬁc'm ﬂN’AIEQNICUD , ANUakS0%) 90% [90% |Aprobacion de recursos para el
PAC comunal QT/I\!ﬂ recursos PAC | B JOY0 de desarrollo del PAC.
Direccion DESAM y cumplimient --Afo 2018: Secretario General
. . Secretario General (o] $14.000.000 .- Direccion DESAM
Al: MeJora!' las considerand Comité de
competencias 0 7 cursos capacitacion
de los programado
funcionarios S/
5
ejecutados
y 2 por
ejecutar el
22y 23 de
novy 29y
30 de
noviembre.
Implementar plan | Dicot6 Aprobacion de trimest| 100% 100 | 100 | Realizar diagndstico comunal de clima Encargado
A2: Mejorar clima laboral. | de clima laboral mico: DESAM ral % % laboral de gestion
orientado haciael | SI/NO Inicialmente por encuesta psicosocial Administrati
fortalecimiento de area prevencion riesgos y PAC va.
los procesos de
comunicacion.
Prevencionista de
riesgo
Formular plan de mejoras
Proyectado 2019
Implementacién plan
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Aplicado
A3: Implementar el Proceso de Dicotémico: Informes de Trimestra | 80% | 100% | 100% | Actualizar Manual de funciones. | Encargado Personal
proceso de calificacion Si/No precalificaciony | | Se actualizo los manuales de Corporacion
calificaciones. implementado calificacion funciones

Encargada Gestion
Actualizar organigramas Centros | Administrativa

de Salud.

Se actualizo y homologo los
organigramas de los centros de
salud

Confeccion de instructivo o
reglamento interno de
calificaciones.

Instructivo realizado

Disefio de instrumentos de
evaluacion del desempefio.
Instrumento evaluacién
realizado

Realizar Calificacion.

Proceso a realizar en agosto 2019

A4: Implementar una Implementacion Dicotémico: Si/no | Plan aprobado Anual 66% | 100% | 100% | Asignar encargado del Disefio Encargado de disefio de politica
Politica de Recursos de la politica de por DESAM de la Politica de Recursos RR.HH
Humanos. Recursos humano/Desarrollo de las
Humanos. Personas.

Se Asigna a encargado of
personal corporacion
municipal
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Disefio de las politicas de
Recursos humanos.

Se procede a disefiar las
politicas de recursos
humanos, la que debe
guedar para comenzar su
ejecucion el segundo
semestre del 2019

Implementacion de politicas de
recursos Humanos.
Implementacién segundo
semestre 2019

A5: Mejorar el
cumplimiento de metas
COMGES y convenios.

Informes o actas | Mensual 90%
de reunién de

evaluacion de

N° de actividades
realizadas/N° de
actividades

Porcentaje de
coberturas de
Metas Sanitarias,

90%

90%

Determinar referentes de
CESFAM cada meta a cumplir y
referente del establecimiento
Existen referentes en cada
CESFAM, encabezado por los
respectivos directores y
encargado convenios DESAM

Encargada de gestion clinica
DESAM
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compromisos de
gestion
(COMGES)
adquiridos y
convenios

comprometidas

coberturas de
metas y
convenios

Encargado comunal de
convenios

Referentes de establecimientos

de metas y convenios
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ANEXOS DIGITALES

e MATRIZ DE ACCION ACTIVIDADES PROGRAMATICAS DE SALUD
SEGUN MINSAL Y REM

e PLAN DE ACCION MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR

e RESULTADOS INFORMES ENCUESTAS PSICOSOCIALES

« PROGRAMACION EN RED (30 noviembre)
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