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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos al cual nos debemos como equipo de la Salud, es
lograr concretar un servicio de calidad, equitativo y digno para cada uno de
nuestros pacientes, Es el propdsito por el cual hemos trabajado bajo las directrices
claras, de nuestra primera autoridad comunal.

Bajo este concepto es que, el 2018 fue afio en el que nos planteamos desafios
ambiciosos y acordes con las necesidades de nuestra comunidad rural. Es asi
que, uno de nuestros grandes desafios tiene relacion con lograr la Demostracion
Sanitaria, el reconocimiento de cada una de nuestras Postas rurales. Un propésito
que exige determinadas acciones que exigen no solo el compromiso de nuestro
equipo que integran este Departamento, sino gue también la gestién de recursos
que permitan la generacién de estas instancias.

De esta manera, es que se lleva a cabo el fortalecimiento del trabajo en red. Es
decir, como Departamento de Salud Municipal resulta relevante el contar con el
apoyo de otras entidades publicas que, nos permitan la generacién no solo de
recursos sino tambien, el fortalecimiento de programas o acciones que llevamos a
cabo, como es el caso de la SEREMI de Salud que a través de su supervision, nos
permitio realizar el plan de trabajo para poder empezar a trabajar en obtener
nuestras Demostraciones Sanitaria de las postas rurales; ademas esto en conjunto
con nuestro Servicio de Salud Bio Bio que es una red importante en nuestro
desarrollo como establecimiento de salud.

Ademas del arduo trabajo que se realizo este afio en cumplir con las normativas y
metas establecidas por el Servicio de Salud, es que también se realizé instancias
nuevas de talleres bajo el lineamiento Ministerial como es el caso del taller “Nadie
es Perfecto”, que nos permitid por primera vez poder contar con una profesional
de nuestro equipo en poder ser certificada para poder desarrollar esta actividad.

Bajo esta misma linea de accién, y teniendo como principal foco a los nifios y
nifas, se ha desarrollado un taller de Rehabilitacion Infantil destinado a aquellos
pequenos gue presentan alguna discapacidad. Es asi que, este afio 2018 se lleva
a cabo la Equinoterapia, un taller propiciado por nuestros profesionales de la
salud, y que también involucra a la comunidad de Curaco, quienes facilitan de
manera gratuita los diversos equinos para su realizacion.

Y es que el trabajo intersectorial o en red entre instituciones resulta de gran
relevancia para nuestro quehacer. Asi lo demuestra la Mesa de Trabajo formada

por el Departamento de Educacion de Laja, con quienes se realizan acciones 0 b
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LAJA
vinculadas a la “Aula de Bienestar” y que tiene como principal objetivo fortalecer el
trabajo de derivacion de nuestros nifios, usuarios y pertenecientes a nuestro
Sistema de Educacién Municipal.

Es asi que, el mantener el contacto y el trabajo mancomunado con otras
organizaciones o entidades resulta de vital importancia para la realizacion de
nuestros objetivos, también es de vital importancia el contar con la participacion de
la comunidad. Es por tal razén y con la intencién de seguir aumentando nuestra
cobertura, se ha trabajado en la formacion de monitores de salud, integrantes de
la misma comunidad, asi como también se ha potenciado el frabajo con las
agrupaciones de adultos mayores y enfermos cronicos, destacando su
participacion activa y comprometida con el quehacer de nuestro Departamento.

Es de esta manera que, nuestro objetivo de mejorar el acceso al servicio de salud;
aumentar su cobertura, el de potenciar el trabajo comunitario e implementar
nuevas lineas de trabajo dispuestas por el Servicio de Salud Biobio, se han
cumplido con el comprometido trabajo de nuestro equipo de salud, profesionales,
técnicos, administrativos, conductores y auxiliares de servicios y por sobretodo la
voluntad de nuestros usuarios. Y es que, nuestra premisa es gue nuestro servicio
de salud, sea identificado no solo por nuestra atencion profesional en un box, y
gue esta sea ciertamente de calidad y digna, sino que ademas, podamos entregar
un servicio calido, empatico, en donde nuestras postas también se conviertan en
un espacio de compartir, de conversacion y el conocerse, entre nuestros usuarios,
nuestros vecinos.

4:)
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DIAGNOSTICO DE LA COMUNA DE LAJA

CARACTERIZACION GENERAL DE LA COMUNA

» HISTORIA DE LA COMUNA

Laja debe su nombre a la denominacion otorgada por los colonizadores esparioles
al territorio “Isla de la Laxa" por estar rodeada de rios, estaba poblada por
indigenas coyunches, es decir, hombre de las arenas.

El 22 de diciembre de 1871, se dictd un decreto que establecio en la Provincia
de Biobio el municipio de “Estacién de la Rinconada’.

El 30 de diciembre de 1927, se dictd el decreto con fuerza de Ley 8.583 sobre
divisién comunal, la comuna Estacion de la Rinconada, pasé a denominarse La
Laja.

Con mas de 100 afios, tenia en 1950 apenas 2.000 habitantes. En ese entonces
era todavia un simple paradero de trenes, con una estacion por la que circulaban
campesinos y que liegaban hasta alli en carretas tiradas por bueyes y/o caballos.
Su gran salto cualitativo lo dio en 1953 cuando se instalé la Compaiia
Manufacturera de Papeles y Cartones (CMPC) para la produccién de celulosa y
papel, lo cual generd una intensa dinamica empresarial y poblacional.

Laja, es hoy una ciudad en pleno desarrollo, con una poblacién que ha crecido
desmesuradamente.

» GEOGRAFIA
Laja es una de las cincuenta y cuatro comunas que integran la Regién del Biobio.
La comuna de Laja se ubica al extremo Nororiente de la provincia del Bio Bio,
entre los rios Bio Bio y Laja. Tiene una superficie de 338, 9 Km. Superficie que

representa un 2,25 % del area provincial y un 0,9 % de la superficie regional.

Puntos Cardinales:

Norte: Rio Laja, su desembocadura en el rio Bio-Bio, hasta la desembocadura del
brazo oriente del estero Cachapoal en el rio Laja, limitando con las comunas de
San Rosendo y Yumbel.

<)
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LA A,
Sur: Estero paso cerrado, desde el camino Yumbel — Los Angeles, hasta su
desembocadura en el rio Huaqui llegando éste hasta rio Bio - Bio, limitando con
la comuna de Los Angeles.

Este: Estero Cachapoal, desde la desembocadura en el rio Laja de su brazo
oriente hasta el camino Yumbel — Los Angeles, y ruta Q — 20 Yumbel —Los
Angeles desde el estero Cachapoal hasta el estero Paso Cerrado, limitado con la
comuna de Los Angeles.

Oeste: Rio Bio - Bio desde la desembocadura del ric Huaqui, hasta la
desembocadura del rio Laja en el ric Bio - Bio, limitando con la comuna de
Nacimiento y la provincia de Concepcion (comuna de Santa Juana).

» CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA COMUNA
La superficie de la comuna de Laja asciende a 340 kms2. La poblacion comunal
hasta el afio 2017, corresponde a un total de 22.389 habitantes, lo que representa

un 1,09 % de la poblacian regional.

Tabla 1: Cantidad de habitantes distribuidos por sexo y rango etario de la comuna de Laja.

HOMBRES MUJERES ~ TOTAL
TOTAL 10.744 11.645 22.389
COMUNA
Oad 800 757 1.557
5a9 873 764 1.637
10al14 797 824 1621
15a19 845 804 1,649
20a24 702 714 1.416
25229 699 831 | 1.530
30a34 540 688 1.228
35239 617 790 1.407
40244 648 762 1410
45249 766 861 1.627
50a54 788 849 1.637
55259 684 721 1.405
60a64 578 669 1.247
65269 465 537 1.002
70a74 409 409 818
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75a79 261 322 583

80 ag4 159 168 327

85a89 85 114 199

90 a 94 22 4 66

95a99 4 15 19
2 2 4

Fuente: Resultados CENSO 2017

La poblacién total de la comuna de Laja seglin el censo 2017 corresponde a
22.389 habitantes, siendo un 72, 7% sector urbano y el 27,3 % rural. Ademas la
poblacion se encuentra equitativamente distribuida segun sexo, las mujeres
representan la mayoria de la poblacion comunal con el 52%. (CENSO 2017).

Segun edad es importante también acotar que en la comuna de Laja el porcentaje
de poblacion menor de 15 afios disminuyo de 27,7% a un 21.5% mientras que el
porcentaje de personas de 65 afios o mas aumento de 7,8% a un 13.4%. La
poblacién entre 15 y 65 afios, ha variado en esta comuna desde 64,4% a un 65%.
(CENSO 2017).

» VIAS DE ACCESO A LA COMUNA

La comuna de Laja cuenta con diferentes vias de acceso entre las que se
encuentran: Ruta Q-34 (Laja - Millantu) asfaltada y en regular condiciones; Ruta
Q-90 (Laja — Ruta 5), mejorada hace algunos afios para el transito expedito de
camiones pesados; Puente Laja (San Rosendo - Laja); Acceso Ferroviario (Corto
Laja) que une 22 estaciones desde Laja hasta Mercado de Talcahuano, lo que
permite transbordo directo a Coronel transformandose en una importante via de
acceso.

En relacion a los caminos rurales, existen rutas que actualmente se encuentran en
estado regular durante estaciones estivales, empeorando su condicién ante
climas desfavorables, en especial en invierno.

Entre estas rutas podemos destacar las siguientes:

- Q- 20 (Los Angeles — Puente Perales)

- Q-246 (Las Lomas — La Colonia)

- Q-118 (Diuquin — El Bosque)

- (-264 (Los Robles — Marengo)

- Q-238 (San Rafael — Las Ciénagas) SO M
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» MEDIOS DE TRANSPORTE

Dentro de la comuna existe una variada gama de medios de transportes, ya sea
urbano como rurales, los cuales se proceden a nombrar en la siguiente
clasificacion.

Transporte urbano

Debido al tamafio fisico de la ciudad de Laja se han creado las lineas de colectivo.
Actualmente existen: 1 linea de taxis con ubicacion en las calles O'Higgins y Prat y
4 lineas de colectivos con diversos recorridos.

Trasporte Rural

Cabe destacar que la locomocion rural consta de buses con horarios limitados, lo
que dificulta el acceso oportuno de la poblacion a los diferentes servicios y
establecimientos de Laja y sus alrededores.

Transporte Interurbano
La comuna de Laja cuenta con buses interprovinciales que realizan recorridos

hacia la Provincia de Concepcion, Biobio, Nuble, y hacia la Region Metropolitana.
Las lineas que operan en Laja son: Buses Laja, buses rurales, buses EME BUS y
buses TURBUS. La Empresa de Ferrocarriles del Estado realiza salidas diarias a
través del Corto Laja que une 22 estaciones desde Laja hasia el mercado de
Talcahuano.

» CARACTERISITICAS ECONOMICAS

Laja, comuna eminentemente industrial. La principal actividad de la comuna se
desarrolla en lo referente a la produccion industrial de la planta de celulosa. En la
actualidad la planta CMPC contrata a profesionales de forma directa, ademas de
un gran numero de pymes que prestan servicios a la planta.

Los rubros mayoritariamente demandados para emprender iniciativas
independientes, son la crianza de animales (cerdos, aves, terneros, ovejas),
servicios forestales (tala de arboles, transporte de lefia, uso de motosierras),
actividades agricolas (producciéon de leche, apicultura, cultivo de hortalizas y de
flores), amasanderia, textil, productos lacteos, ventas (guioscos, ftriciclos,
abarrotes, ropa usada, nueva, verduras), servicios (albafileria, peluqueria,
carpinteria, lavanderia, soldadura, jardineria), fletes y talleres.

()



Empresas e industrias de la comuna

- CMPC CELULOSA Planta Laja.
- Empresa de Ferrocarriles del Estado, Estacion de Laja.
- Empresa de Electricidad, Frontel.
- Empresa de Agua Potable, ESSBIO.
Empresa Contratista FLAMACAR.
- Empresa Contratista HYH Montajes.
Empresa Contratista JCC.
- Empresa Contratista Constructora Laja Industrial Ltda.
- Empresa Confratista Constructora Laja Eléctrica Ltda.
- Empresa Contratista Constructora Laja Mecanica Ltda.
Empresa Contratista Constructora Andalién.
Empresa JOSPAL
- Empresa ELECTRICA MIQ
- Empresa PINTAMAR
Empresa 1SS
-  Empresa DBA
-  Empresa CAUCHOLAFT
- Empresa MFP
- Empresa ELECSA
- Empresa TRANSAP.
- Maestranza RUDEL.
- Maestranza Los Andes.
- Maestranza SICAO LTDA.
- Maestranza RG.
- Maestranza JVP Ingeniera y Servicios Industriales.
- Maestranza Maximiliano Morales y Cia Ltda.
- Maestranza SICMON.
- Maestranza Quifelen
- Ingenieria y Construcciones IMEL.

» MEDIOS DE COMUNICACION

Respecto de los medios de comunicacién con los que cuenta la comuna, se puede
destacar una red de telefonia fija, urbana y rural, mas una cobertura extensa por
distintas compafiias de telecomunicaciones moviles que mantienen conectado a
Laja con el mundo. También existen medios de difusion radial y televisiva que se
encargan de informar a los sectores urbanos y rurales de nuestra comuna.

4=)p
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Los medios de comunicacion y de difusién en la comuna son:
- Radios Emisoras ( Radio Paula, Radio Araucania, Radio Rinconada)
Diario digital El Lajino, www.lajino.cl
- Pagina Web del municipio, www.munilaja.cl.
- Pagina web canal televisivo www.lajatv.cl

Es importante sefalar, que los distintos medios de comunicacion pertenecientes a
la comuna de Laja, han incidido de manera positiva en la difusion de informacion
para la comunidad en general, los cuales tienen como objetive comunicar los
acontecimientos ocurridos en la comuna de Laja, en torno a: Oferta programatica
perteneciente al Departamento de Salud Municipal de Laja, los operativos de
salud a efectuar en la comuna, educaciones en torno a distintas tematicas
preventivas y promocionales de salud, las cuales son realizadas por los
profesionales de salud rural en Programa de transmision online www.munilaja.cl.

» ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA COMUNA DE LAJA

Laja cuenta con 197 organizaciones comunitarias funcionales y fterritoriales
legalmente constituidas y vigentes, entre las que se pueden mencionar:

- Juntas Vecinales: 43 (24 urbanas y 18 rurales)
- Uniones Comunales: 3
- QOrganizaciones deportivas: 24
- Club de Adulto Mayor y la tercera edad: 26 (17 urbanas y 9 rurales)
- Comite de vivienda: 13
- Comité de agua potable: 18
- Comité de Salud: 1
- Comité de Adelanto : 6
- Centro Gral. de Padre y Apoderados: 7
- Agrupacion Cultural: 5
Talleres laborales: 4
Comité productivos: 6
Otras organizaciones: 41
Fuente: Encargada de Organizaciones Comunitarias, Octubre 2018,

El departamento de Salud Municipal de Laja, realiza un trabajo comunitario de
manera mensual con las organizaciones sociales que pertenecen al sector rural de
la comuna de Laja, el cual consiste en realizar sesiones educativas con enfoque
promocional y preventivo de la salud. También referir que a la vez la profesional
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asistente social a cargo del trabajo comunitario perteneciente al DSM Laja realiza
un acompafiamiento personalizado a cada una de ellas, cumpliendo una
diversidad de roles que traducidos al quehacer diario se cumplen indistintamente,
por mencionar algunos de éstos roles serian el de orientadora, educadora,
coordinadora, gestora, planificadora, ejecutora de programas, proyectos y/o
actividades.

Entre las organizaciones sociales con las que trabaja el DSM Laja, se pueden
mencionar:

- Club de la Tercera Edad “El Progreso de las Camelia®, sector La Colonia

- Club de la Tercera Edad “Nuevo Renacer”, sector Santa Elena

- Club de la Tercera Edad “Los Jovenes del Ayer”, Puente Perales

- Club de la Tercera Edad “Quillayal", sector Quillayal

- Club de Crénicos “Santa Elena”

- Comité de Salud "Santa Teresita”, sector Santa Elena

- Club de monitoras de Salud "Amor y caridad en las Ciénagas”, Sector Las
Cienagas (No constituida legalmente).

- Club de mujeres “La Esperanza de Quiebrafreno” (No constituida
legalmente).

» DETERMINANTES SOCIALES

La informacién contenida en este apartado corresponde al porcentaje de personas
en situacion de pobreza por ingresos, de la Encuesta de Caracterizacion Social
(Casen) del Ministerio de Desarrollo Social, y los indicadores de hacinamiento y
saneamiento del Registro Social de hogares.

Tabla 2: Determinantes sociales a nivel Pais, Regién y Comuna de Laja.

INDICADOR PAIS REGION COMUNA

Pobreza por ingreso 8.6% 12.3% 27.7%

Pobreza multidimensiaonal 16.8% 14.7% 24.3%

% de la poblacidn analfabeta 3.6% 5.2% Mo se registran
datos

% de personas en situacion 14.40% 22.30% 22.67%

de indigencia

Ingreso promedio 5516.892 5446.037 Mo se registran
datos

4:)

Acuerdo N°122 - Sesion Ord. N°33 de Concejo Municipal de fecha 21.11’.20



| S o

LA
Afios promedio escolaridad 11.2% Rural: 8.9% 11% No se registran
en poblacion de 15 afios y datos
; Urbano: 11.5%
mas
% Poblacidon inmigrante 2.7% 1.2% No se registran
datos
Tasa de denuncia por 587.52 627.09 530.04

violencia intrafamiliar
Fuente: Unidad de Epidemiclogla, Seremi Salud Biobio. CASEN 2015, Unidad de Epidemiclogia, Seremi
Salud Biobio. CASEN 2017 y Ficha Proteccién social afio 2013,

Se entendera por Incidencia de la indigencia en la poblacion al porcentaje de
personas cuyo ingreso es insuficiente para satisfacer sus necesidades
alimentarias; esto es, que pertenece a hogares cuyos ingresos no son suficientes
para costear una canasta basica de alimentos a sus miembros, mientras que se
entendera por Incidencia de la Pobreza en la Poblacién al porcentaje de personas
cuyo ingreso es insuficiente para satisfacer sus necesidades basicas; esto es, que
pertenecen a hogares cuyos ingresos no son suficientes para satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros.

Se considera en situacion de pobreza multidimensional si presenta un 25% o mas
de carencias en los indicadores que componen la medida (educacion, salud,
trabajo y educacion social y vivienda), lo que es equivalente a una dimension
completa.

Se entiende por poblacién inmigrante internacional a las personas de hogares
residentes en viviendas particulares ocupadas cuya madre residia en otro pais al
momento de nacer. Por tanto, se considera el criterio de "migracion de toda la
vida". Este concepto de inmigrantes incluye a personas cuya nacionalidad puede
ser chilena o extranjera. En cambio, no considera a hijos/as de inmigrantes, en
caso que hayan nacido en Chile.

Analisis:

Segun la encuesta casen afio 2017, en Chile existe un 8.6% de la poblacion con
pobreza por ingreso, la region del Biobio se encuentra con una pobreza de 12.3%
en éste mismo indicador, lo que indica gue como region estamos por sobre el
promedio nacional. En cuanto a la pobreza multidimensional existe un 16.8%,
mientras que como region del Biobio existe un 14.7% estando por debajo a nivel
nacional.
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La comuna de laja se encuentra con una pobreza por ingreso de un 27.7%,
encontrandose como la segunda comuna con menores ingreso de la region
Biobio. En cuanto a la pobreza multidimensional la comuna de Laja presenta un
24.3% encontrandose en segundo lugar con mayor indice de pobreza
multidimensional. En ambas pobreza la comuna de Laja se encuentra por sobre el
promedio regional. (Fuente: Ministeric de Desarrclio Social, Encuesta Casen. 2015).

A nivel pais el porcentaje de la poblacién analfabeta de 15 afios y mas en la zona
urbana es de un 2.9% indicador que ha ido disminuyendo desde el afio 1990.
Mientras que el porcentaje de la poblacion analfabeta de 15 afios y mas en la zona
rural es de un 8.3% el cual ha ido a la baja. Sin embargo, se aprecia una brecha
5.4% entre ambos sectores. Lo que claramente se condice con los afos de
escolaridad en la misma poblacion.

En relacion a los afios promedio de estudio de la poblacion de 15 afios 0 mas se
aprecia que a nivel pais la poblacion presenta 11.2 afos de estudio, siendo la
realidad regional acorde al promedio nacional. Si se realiza el analisis por zona se
aprecia que la poblacién perteneciente al area urbana presenta mas afos con 11.5
arios de estudio, mientras que la poblacion rural presenta 8.9 afios de estudios, es
decir, 2.6 afos mMenos. (Fuente: Ministerio de Desarrolio Social, Encuesta Casen, 2017).

Con respecto al porcentaje de personas en situacion de indigencia a nivel pais se
obtiene un 14.4%, en la region se presenta un 22.3% y a nivel comunal se
encuentra un 22.67%. Los dos ultimos indicadores se encuentra por sobre la
media pais, lo cual se condice con el nivel de educacion y pobreza. Asi mismo, el
nivel de ingreso promedio a nivel pais es de $516.892, mientras que $446.037 de
la region lo cual se condice con la informacion ya presentada.

Segun la encuesta casen 2015, la poblacién inmigrante del pais es de un 2.7% a
nivel pais, siendo la realidad de la regién de un 1.2%. Dicho porcentaje va hacia el
aumento.

» INDICE DE DESARROLLO HUMANO

El indice de Desarrollo Humano (IDH) entrega para todas las comunas de Chile
cuatro indicadores que permiten ordenar el nivel de logro del desarrollo humano:
tres sectoriales (Salud, midiendo en ello Esperanza de Vida: Educacion, midiendo
en ello Media de anos de escolaridad y Afos de escolarizacién previstos e
Ingresos, tomando el Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita como indicador y un
indice resumen final IDH. Los resultados para Laja, se presentan en la siguiente
tabla:
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Tabla 3: Indice de Desarrolio de la Comuna de Laja.

COMUNA IDSE IDH DECIL
Los Angeles 0,580 0.535 3
Antuco 0,494 0.267 P
Cabrero 0,483 0.456 [
Laja 0,532 0.499 2
Mulchen 0,490 0.440 2
Nacimiento 0,492 0.430 2
Negrete 0,465 0.361 1
Quilaco 0,414 0.361 1
Quilleco 0,413 0.425 1
San Rosendo 0,489 0.371 1
Santa Barbara 0,472 0.461 1
Tucapel 0,448 0.423 1
Yumbel 0,461 0.407 1
Alto Biobio 0,235 0.415 1

Fuente: Comunas de Chile, segin nivel socio-econdmico, de salud y desarrolle humano. Rewvision 2013,
Gattini C., Chavez C, y Albers D., OCHISAP 2014,

Analisis: De acuerdo a la tabla presentada, el nivel de desarrollo humano en Laja
es bajo, comparado al Nacional del afio 2013 que es de 0.822.

» SANEAMIENTO BASICO DE LAS VIVIENDAS

Tabla 4: indice de Desarrallo de la Comuna de Laja.

Indicadores Pais Regional Comunal
indice de hacinamiento de hogares 1988% 19,05% 19,60%
medio
Indice de hacinamiento critico 232% | 2,18% 1,99%
Sanamiento de viviendas deficitario 16,98% 19,88% No se
registran
datos
Acceso a energia eléctrica 99.8% 99.6% MNo se
registran
_ datos
Calefaccién a gas 90% 89,7% No se
registran
datos

Analisis: En relacién a los indices de hacinamientos de hogares, se regisira
segun ficha de proteccién social afio 2013, un hacinamiento medic dentro de la
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comuna Laja de un 19.60%, la region del Biobio registra un 19.05% del mismo

indicador, mientras que a nivel pais registra un 19.88%. Se observa que en éste
indicador en la comuna de laja se encuentra en la media del pais.

En cuanto al indice de hacinamiento critico se registra en la comuna un 1.99% de
hogares en dicha situacion, a nivel regional se registra 2.18% y a nivel pais un
2.32%. Se puede observar que a nivel comunal se registra un menor porcentaje de
dicho indicador.

Los hogares a nivel pais registran un saneamiento deficitario de un 16.98%,
mientras que en la regién del Biobio presentan un indice de saneamiento
deficitario de un 19.89%.En cuanto a la realidad local de la comuna de laja se
registra un 22.59% de hogares con saneamiento basico deficitario (ficha de
proteccién social 2013). Se puede observar que como comuna se registra mayor
indice de saneamiento deficitario que a nivel pais y regional.

La region de Biobio presenta un indice de acceso a energia eléctrica por red
publica de un 99.6%, un 0.1% pertenece a otras fuentes de energias y un 0.3% de
las viviendas no disponen de energia eléctrica. A nivel pais la region del Biobio se
encuentra en &l pr omedio. {Fuunte: Ministerio de Desarrolla Social, Encuesta Casen, 2015).

Los hogares del area urbana se calefacciones mayoritariamente con gas con un
35.8%, seguido por lefia y sus derivados con un 23.7%, mientras que en el area
rural el metodo de calefaccion mayoritariamente es de lefia con un 74.1% de un
12.3% de hogares que no presentan ningun método para calefacciones.

La region del Biobio se caracteriza por utilizar como método de combustible para
cocinar el gas con un 89.7%, seguido de un 9.2 % de hogares que utilizan como
método la lefia para cocinar. Nuestra region se encuentra en el promedio nacional
con respecto a la utilizacion de gas como método para cocinar, sin embargo, la
utilizacion de lefia esta por sobre el promedio nacional con 1.6%.

> ELIMINACION DE DESECHOS SOLIDOS

Los residuos sodlidos producidos en Laja se eliminan en la comuna de Los
Angeles, a través de su relleno sanitario, ubicado, en el Km 489.5 sector Laguna
Verde, propiedad de DEMARCO S.A.. Una medida que se argumenta por la falta
de este tipo de instalacion en la comuna. De acuerdo a lo anterior, es que en los
sectores rurales se disponen del servicio de recoleccién y transporte de basuras, a
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través de un camion DEMARCO que recorre los distintos sectores, donde su
destino final es el vertedero antes mencionado. En tanto, los residuos soélidos
producidos por la Planta de Celulosa CMPC son eliminados de distintas maneras:
los residuos peligrosos son tratados por una empresa externa especializada en su
disposicion final; los industriales son llevados a un area de disposicion controlada
de la empresa; y los no peligrosos son reciclados por la propia empresa o por
empresas externas. De igual manera, los liguidos industriales producidos por la
misma empresa son llevados a una planta de tratamiento de efluentes primario y
secundario.

En relacion a los residuos hospitalarios y de postas rurales, estos son retirados
por empresas externas y es el Hospital de Laja quien solventa este gasfo
apoyando significativamente al Departamento de Salud Municipal en este tipo de
proceso.

» ELIMINACION DE EXCRETAS

- i, . A— il = g _ -i -
.

Fuente: Unidad de Epidemicloglia, Seremi Salud Biobio. CASEN 2013

Dada la gran proporcion de poblacion urbana, la mayor parte de los hogares en la
provincia de Biobio tiene acceso al sistema de alcantarillado ptblico como sistema
de eliminacion de aguas servidas (69.95%), lo que implica que estos residuos
reciban un tratamiento que les permita ser eliminados al medio ambiente sin
generar impactos negativos. Sin embargo una parte importante de los hogares
(30.05%) aun utiliza sistemas alternativos de disposicion de aguas servidas,
siendo el mas comun el de fosas sépticas (20.96%), que corresponde a un
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sistema sencillo cuyo objetivo principal es la eliminacion de los sélidos presentes
en el agua. Cabe destacar que, existe un porcentaje de hogares que elimina sus
excretas a través de letrinas conectadas a pozos negros (8.73%), lo que permite la
infiltracion de parte de la descarga biolégica, pudiendo generar un riesgo de
contaminacion de aguas subterraneas. Aun un 0.36% de los hogares en la
provincia no dispone de un sistema de eliminacién. Es importante sefialar que al

afo 2013 no se identifican hogares dentro la provincia, que eliminen sus excretas
directamente sobre canales o acequias.

» INDICADORES EDUCACIONALES

Establecimientos de educacién municipal por niveles v cantidad de estudiantes
matriculados

- Educacion Preescolar ( jardines infantiles y sala de cuna)

ESTABLECIMIENTO MATRICULA
H M Total
Sala cuna y Jardin Infantil “Arco Iris” 2% |47 | 38

Sala cuna y Jardin Infantil “Manitos Pintadas” 11 18 29
Sala cuna y Jardin Infantil “Mis Dulces Pasos” 33 35 68
Jardin infantil “Rayito de Sol” |28 | 20 | 48
Sala cuna y Jardin Infantil “ Santa Lucia” 42 25 67

Total 135 115 250

- Educacion Preescolar

ESTABLECIMIENTO MATRICULA

H M  Total

Andrés Alcdzar 51 49 100
José Abelardo Nufiez 20 19 39
Nivequetén 72 74 146
Francisco Zattera 2. 13 21
la Colonia 4 9 12
Las Ciénagas s o8 15
Puente Perales 10 12 22

Total 172 184 356
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- Educacién Escolar

NIVEL ESTABLECIMIENTO MATRICULA
H | M | Total Cursos

Andrés Alcazar 422 406 829 26
& José Abelardo Nufez 155 135 280 8
E Niveqi._leté_n 373 | 354 | R7 25
o Diego José Benavente 3 T T T T TR Chmbinados
S Francisco Zattera 61 45 106 g
IE La Colonia 34 30 64 4 Combinados
e Las Ciénegas 43 29 72 4 Combinados
“ Puente Perales 69 53 122 8

Total 1160 1056 2216

Liceo Politécnico “Héroes de 441 487 928 27
la Concepcion” — Area CH _
Licea Politécnico “Héroes de 159 88 247 11

Ensefanza
Media

la Concepcién” — Area TP
Total 600 575 1175

Establecimientos de educacion particular subvencionada por niveles y
cantidad de estudiantes matriculados

ESTABLECIMIENTO MATRICULA POR NIVEL DE ENSENANZA

Pre bdsica Basica Media

H M H M H| M Total
Alfa y Omega SRR e 157
San Mauricio | & [ e | Balose | o] @ oed
Santa Cruz 47 | 57 199 239 87 110 739
Total 67 | 75 | 356

Establecimientos de educacion particular por niveles y cantidad de estudiantes

matriculados

ESTABLECIMHENTO MATRICULA POR NIVEL DE ENSENANZA
Pre bdsica Bdsica .~ Media |
H M| B [ ™| a8 M | Towal

Colegio San Jorge | S8 0 17 11 | 7 2 37
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Mencicnar que el Departamento de Salud trabaja en conjunto con los
profesionales del DAEM y a la vez con los estudiantes de los distintos
establecimientos educacionales, ya que a través de los convenios de refuerzo de
Promocion, Vida Sana y Espacio Amigable se realizan talleres para poder
entregarles herramientas en tematicas de promocién y prevencion de salud, entre
las cuales se pueden mencionar:

- Estandarizar de colaciones en pre basica de establecimientos
educacionales municipales.
Taller a educadoras de parvulos, padres y/o tutores de educacion prebasica
de los establecimientos educacionales, sobre alimentacién saludables y
estilos de vida saludable.

- Construccion de huertos escolares
Conmemoracién dia mundial de la alimentacién.
Dialogo ciudadano al interior de los establecimientos educacionales.
Reuniones de aulas de Bienestar
Intervenciones de programa Vida Sana en colegios y jardines infantiles de
sector rural

- Talleres del programa Espacio Amigable a los alumnos del internado para
la prevencion de la salud sexual y reproductiva junto a salud mental.

- Talleres JEC (jornada extraescolar) en colegios rurales, a cargo del
profesional profesor educacion fisica del Programa Vida Sana.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE LAJA

» MISION

El Departamento de Salud Municipal de Laja, establece como compromiso
conformar un equipo integral con enfoque de salud familiar y comunitaria,
entregando una atencion en salud continua, accesible, calida y afectiva, con
enfasis promocional y preventivo, utilizando los recursos disponibles en forma
eficiente y eficaz aportando una mejor calidad de vida a nuestra comunidad rural.

» VISION

Ser un Departamento de Salud Municipal referente para la Provincia del Bio Bio,
con un modelo de salud familiar consolidado, para brindar una atencién de salud
accesible, integral, participativa y de calidad, centrada en las personas, su familia

¥ su entorno.
42)p
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» INFRAESTRUCTURA

La distribucion fisica del Departamento de Salud Municipal, se presenta de la
siguiente forma:
- Posta Rural Puente Perales.
Posta Rural Santa Elena.
- Posta Rural La Colonia.
- Departamento de Salud Municipal que incorpora UAPQO y Unidad
Administrativa.
- Centro Comunitario de Rehabilitaciéon (CCR)
- Cinco Estaciones Médico Rural ( Chorrillos, Diuguin, Rucahue, Quiebra
frenos y Las Cienagas)

» MESO Y MICRO RED DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE LAJA

B e SAN

ﬁ ROSENDO
cDT
iﬁ) HOSPITAL TIPO IV

&HNPITAL TIPO1

. POSTAS RURALES

El Departamento de Salud de Laja trabaja dentro de una Unidad Estrategica, en la
que sus tres integrantes conforman una meso-red estable y permanente desde
hace varios afios.

Los establecimientos que conforman la Unidad Estratégica son:
- Departamento de Salud Municipal de Laja
- Hospital de la Familia y la Comunidad de Laja

- CESFAM San Rosendo
- CECOSF de Laja
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» SECTORIZACION DE LA POBLACION RURAL EN LA COMUNA DE

LAJA

La sectorizacion del Departamento de Salud Municipal de Laja se divide en 3
Postas de Salud correspondiendo cada una de ellas a un sector rural. Es
necesario destacar que a cada Posta también pertenecen Estaciones Médico

Rurales.

Cada sector cuenta con equipo multidisciplinario compuesto por: Médicos,
Enfermeras, Matronas, Odontdlogos, Nutricionistas, Psicélogos, Kinesidlogo,
Asistente y trabajadora social, Educadora diferencial y Técnicos Paramédicos.

Cabe destacar que el énfasis de la atencion en las postas rurales es entregar una
atencion integral, no solo al usuario como ser tnico, sino también su familia. De
esta manera cada funcionario tendrd una vision biopsicosocial, entregando una

atencion integral, basada en el modelo de salud familiar.

» SECTORES EN QUE SE ENTREGA EL SERVICIO DE SALUD RURAL

INFREAESTRUCTURA SECTOR DE COBERTURA

POSTA PUENTE PERALES Puente Perales, Los Ciénogos, Cancha Rayada,
Estaciones Médico Rural: Quiebra frenos, La Tuna, El Manzanag, Cachapoal.
Quiebra frenos

POSTA SANTA ELENA Santa Elena, San Rafael, Las Ciénagas, Los
Estaciones Médico Rural: Lavanderos, El Arenal, La Aguada, Santiago Chico,
Las Ciénagas Villa San Francisco, Villa Santa Amelia, Apelahue,

Chillancito, El Bosque, Marengo, Picul.

POSTA LA COLONIA Chorrillos, Cayanco, La Colonia, Cerrillos,
Estaciones Médico Rurales:  Pantanillos, Rucahue, Diuquin, Los Kilémetraos,
Rucahue, Chorrillos, Las Toscas Curaco, Santa Ana, Quelen-Quelén,
Diuguin. Otro lado del Rio, Quinguehue.

Departamento de Salud
Municipal de Laja.

Poblacion Comuna de Laja Rural-Urbano en bajo
CCR control.

UAPO Poblacién Comuna de Laja y San Rosendo Rural-
Urbano mayores de 15 y menores de 64 afios.

Fuente: Encargada de estadisticas DSM Laja, Agosto 2018.
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» POSTAS RURALES Y ESTACIONES MEDICO RURAL - LAJA

Calendario de rondas medicas a Postas de Salud Rural.

Lunes Puente Perales- 5anta Elena
Martes Laja

Miércoles La Colonia / EMR

Jueves Santa Elena- Puente Perales
Viernes Laja

Calendario de rondas a Estaciones Medico Rural

Dia SECTOR
Primer miércoles y tercer  Las Ciénagas
viernes

Segundo miércoles - Rucahue
Tercer miércoles Diuguin
Cuarto miércoles Quiebra frenos
Segundo viernes Chorrillos

Nota: La atencion de salud entregada a la comunidad en las dependencias del
Departamento de Consulta Municipal de Salud se realiza los dias
correspondientes desde las 8:15 hrs. hasta las 17:00 hrs., la cual es destinada a
los sectores rurales que no cuentan con espacios e infraestructura para brindar
una atencion de salud adecuada, como son los sectores de Las Toscas, Curaco,
Santa Ana, ruta Las Playas, Otro lado del rio, Quinguehue, Quelén — Quelén.
Cabe sefialar que los usuarios que cuentan con rondas medicas establecidas
también reciben atencion en este horario.

Actualmente, la Direccion de Salud Rural junto al alcalde de la comuna de Laja,
Don Vladimir Fica Toledo se encuentran en tramites con el Ministro de Salud, para
que las dependencias del Departamento de Consulta Municipal de Salud sea
reconocido por el cédigo DEIS, lo que permitira poder reconocer el servicio que
entrega el Departamento de Salud a nuestros usuarios rurales que por motivos de
transporte no logran tener acceso a la Posta Rural gue le corresponde que es La
Colonia. Esto da pie a futuro poder postular a mejorar nuestira area de Farmacia
porque podriamos optar de ser Botigquin de Farmacia a Bodega, trabajar con la
SEREMI de Salud para que nos pueda dar la autorizacion sanitaria, etc.

=)
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DESCRIPCION DE LA OFERTA
» RECURSOS RRHH

Dotacién de planta v a contrata afio 2019

CANTIDAD PROFESION-FUNCION CAT. HORAS
SEMANALES
1 - Médico Cirujanc A 44 Horas
1 Quimico Farmacéutico A 44 Horas
1 Cirujano Dentista A 44 Horas
1 Director/a B 44 Horas
2 Matron/a B 28 Horas
2 Enfermero/a B 88 Horas
2 Asistente Social o Trabajador/a Social B 66 Horas
1 Nutricionista B 44 Horas
1 Psicdlogo/a B 22 Horas
1 Kinesidlogo/a B 44 Horas
1 Jefe de Administracion y Finanzas B 44 Horas
1 Encargado/a de Adquisiciones e Inventario B 44 Horas
1 Encargado/a de Administracién y Finanzas C 44 Horas
8 Técnicos en Enfermeria Nivel Superior C 352 Horas
5 Administrativo/a C 220 Horas
1 Auxiliar Paramédico D 44 Horas
3 Auxiliar de Servicio F 132 Horas
2 Chofer F 88 Horas

Dotacién honorarios afo 2018

2 - Cirujano Dentista 66 Horas
1 Asistente S6ocial o Trabajador/a Social 22 Horas
1 Matrona 06 Horas
1 Nutricionista 44 Horas
1  Psicologo/a 66 Horas
2 Kinesiologo/a 88 Horas
2 Tecnologo Medico en Oftalmologia 88 Horas
1 Terapeuta Ocupacional 44 Horas
1 Profesor de Educacion Fisica 44 Horas
6 Técnicos en Enfermeria Nivel Superior 242 Horas
1 Educadora Diferencial 22 Horas
1 Auxiliar Dental 44 Horas
1 Masoterapeuta 27 Horas

)
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» RECURSOS FINANCIEROS

En la siguiente tabla, se presenta el presupuesto afio 2019:

DENOMINACION GESTION (MS)
(] .
5 &
: B3
2] o)
@ 2
05 Transferencias corrientes GH8.388
03 De otras entidades puiblicas 688.388
006 Del servicio de salud ' 586.526
101 Dela Municipaﬁdad a servicios incorporados a su gestion 101. 362
08 Otros i ingresas corrientes _ 10.000
0 Recuperaciones y reembolsos por licencias médicas 10.000
002 Recuperaciones art. 12 ley n2 18,196 v ley n2 19,117, art. 10.000
Unico
15 Saldo inicial de caja ' 10.000 |
TOTAL INGRESOS ' 708.388
_ 21 Gastos en personal 578.792
0 Personal de planta - 340.696
02 Personal a contrata 223.187
03 Otras remuneraciones 14.909
22 Bienes y servicios de consumo 115945
01 Alimentos y bebidas 500
02 | Textiles, vestuario y calzado 2.000
| 0F | Combustibles y lubricantes 8.200
| 04 | - Materiales de uso o consumo | : 65 #23
05 Servicios basicos 23.289
' 06 Mantenimiento y reparaciones 5_1_2_45
07 ~ Publicidad y difusién _ 850
| 08 | Servicios generales _ 5.892
09 Arriendos 1.495
10 | Servicios financieros y de seguros 3 Bﬂﬂ
11 Servicios técnicos y profesionales 1.000
E7 Otros gastos en bienes y servicios de consumo 4.145
29 Adguisicion de activos no financiergs 3.651
05 | 'I*u;ld:qu'i'nas ¥ equ'i'pl::-s 1.800
a7 Programas informaticos 1.851
s "TOTAL GASTOS 708.388

=)
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Mencionar que la Municipalidad de Laja para el Presupuesto 2019, el Alcalde
Sr. Vladimir Fica Toledo incorporo al Departamento Municipal 70 millones de
pesos, lo que nos permitira poder aumentar en recursos humano en 22 horas de
Trabajadora social para seguir y ampliar nuestro trabajo comunitario con nuestras
distintas agrupaciones rurales, ademas nos permite este presupuesto cubrir con
brechas en inmuebles y equipamiento lo que nos da la posibilidad que para fines
del 2019 podamos contar con todos recursos fisicos necesario para entregar una
atencion oportuna y de calidad nuestros usuarios del sector rural.

)
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DETERMINACION DE LA DEMANDA

En la siguiente tabla se muestra el volumen de consultas y atenciones por ciclo
vital de los distintos profesionales pertenecientes al departamento de salud
municipal realizadas hasta Julio afic 2018.

» VOLUMEN DE CONSULTAS Y ATENCIONES POR CICLO VITAL

PROFESIONALES = CICLO VITAL INFANCIA ~ CICLO VITAL CICLO VITAL ADULTO | CICLO VITAL ADULTO
ADOLESCENTE MAYOR

Médico 03t | 51 1363 22 2699 690 - 898 444
Odontélogo 18 480 56 880 43 190 3 1
Enfermera i 523 0 55 4 493 1 3o
Nutricionista 204 15 71 2 227 296 3 195
Matrona 29 0 318 510 235 2734 16 114
Asistente Social 25 0 i 72 |'o 327 16 110 4
Kinesiclogo 110 29 6 23 9 77 10 80
Ps'tcdlngu 10 42 110 77 62 329 3 60
Educadora 0 121 0 0 0 0 0 T
Diferencial
TENS 0 0 0 0 0 0 0 0
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» MOTIVOS DE REFERENCIA Y ESPECIALIDAD POR CICLO VITAL
Infancia

Dentro de las Derivaciones a la Red el mas frecuentes es a nivel secundario del
sistema de salud puiblica donde se entregan prestaciones de salud mas
especializadas; es asi como durante el 2017-2018 se han derivaron a
especialistas del CDT Los Angeles, como Pediatra, Cirujano Infantil,
Traumatoélogo infantil, Neurdlogo infantil, endocrinélogo, broncopulmonar infantil y
otorrino.

Salud Mental

Para aumentar y mantener la capacidad resolutiva del nivel primario y evitar la
sobrecarga del nivel de secundario, se requiere que los especialistas asesoren de
manera continua a los equipos del primer nivel de atencion. De esta forma los
equipos de salud general reciben informacion y adquieren habilidades para
realizar en forma efectiva todas las acciones del programa para la promocién,
prevencion, deteccion, tratamiento, rehabilitacion y derivacion. A su vez, esta es
una instancia que facilita la derivacion de pacientes al nivel secundario (COSAM
Allemoguen), Esta asesoria se realiza a través de la siguiente prestacion o
actividad.

- Consultoria de salud mental: actividad conjunta e interactiva entre el equipo
de salud mental y psiquiatria ambulatoria y el equipo de salud del nivel primario,
en forma de reuniones clinico—técnicas y atenciéon conjunta de pacientes. La
periodicidad de esta actividad debe ser al menos de una vez al mes por equipo
de salud general o consultorio. En nuestro caso se realiza una vez cada mes
por medio, especificamente, los primeros miércoles del mes, desde las 09:00
hrs. hasta las 13:.00 hrs. Otra de las instancias que se presentan para la
realizacion de derivacion al nivel secundario (COSAM Alemoguen y neuroclogia)
son las interconsultas realizadas por médicos, las cuales pueden ser por
trastornos mentales GES como no GES. Las patologias GES son las que mas
riesgo tiene para el paciente, dentro de ellas se encuentra la depresion en
personas mayores de 15 afos, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,
consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y
drogas en personas menores de 20 afios. Dentro de las interconsultas no GES
se encuentra los trastornos ansiosos severos, trastorno por déficit atencional,
Alzheimer, entre otras.

)
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Oftra instancia de derivacion en red son las prestaciones que se realizan por
urgencia en ella se encuentra:

- Consulta psiguiatrica: Realizada por médico psiguiatra con el paciente y su
familia, referido por el equipo de urgencia por su mayor complejidad. En el caso
del departamento de salud municipal se deriva los pacientes al hospital de Laja
y ellos realizan la derivaciéon a Los Angeles a urgencia psiquiatrica. La mayor
urgencia derivadas son los intentos suicidas de adolescentes y poblacion
adulta.

El Departamento de Salud Municipal de Laja en el area de Salud Mental cuenta

con una fuerte red intersectorial asociada a hospital de Laja. San Rosendo y
COSAM Alemoguen.

Programa de la Mujer

Urgencia obstétrica se deriva a Hospital de la Familia y Comunidad de Laja.

- Urgencia ginecolégica se deriva a Hospital de la Familia y Comunidad de Laja.
Patologia obstétrica se deriva a FAR CDT Los Angeles segin normas técnicas
vigentes.

- Patologia ginecolégica se deriva a ginecologia CDT Los Angeles seglin normas
técnicas vigentes.

Pareja infértil se deriva a Poli fertilidad CDT Los Angeles segin normas
vigentes.

Mujer con sospecha cancer cérvico uterino se deriva UPC CDT Los Angeles
segun protocolo GES CaCu.

Mujer con sospecha cancer de mama se deriva a UPM CDT Los Angeles
segun protocolo GES Ca Mama.

Las derivaciones mas frecuentes a CDT Los Angeles corresponden a:

- Gestantes: Diabetes gestacional, macrosomia fetal y edad gestacional dudosa.

- Ginecologia: Mioma uterino, incontinencia orina al esfuerzo y algia pelvica en
estudio.

- UPC: Dos mujeres con PAP atipico.

- UPM: Una mujer con mamografia birads 4 A

)



Programa de Salud Cardiovascular

Los usuarios son derivados al CDT Los Angeles cuando presentan complicaciones
en su tratamiento, siendo derivados a Cardiologia, Nefrologia , Endocrinologia vy
Medicina.

Los diagnosticos mas repetitivos corresponden a: Diabetes descompensada,
hematuria recurrente, bradicardia, alteracion del ritmo, insuficiencia cardiaca.

Programa ERA-IRA

Durante este ano se ha trabajado en establecer una coordinacion entre los
servicios de urgencia de la red, principalmente con el Hospital de la Familia y la
Comunidad de Laja, especialmente en la derivacion de pacientes GES (IRA baja
menor de 5 afios), ademas de las derivaciones por parte del CDT Los Angeles,
logrando dar continuidad de atencion a un mayor numero de pacientes. De
acuerdo a esto las derivaciones y los riesgos mas repetitivos son las IRAS bajas,
estando en primer lugar la Bronquitis aguda y en segundo lugar la Neumonia.

Programa Odontologico

Nuestra derivacion mas numerosa son endodoncia y rehabilitacion oral, la primera
producto del avance de las caries que dafan la estructura interna de la pieza
dental y la segunda producto de la perdida de los mismos y la necesidad de
recuperar estética y funcionalidad.

En un grado menor esta odontopediatria que es la necesidad de atencién en los
ninos pequefios con dafio avanzado, aqui identificamos un ndmero que no es real
en relacion a la poblacion, ya que la gran mayoria de los padres solicitan atencién
cuando hay dolor, pesc si hicieramos un catastro de la real necesidad, seria
bastante mayor.

Ortodoncia presenta el gran problema del limite de la edad, esto quiere decir que
si el usuario cumple los 15 afios ya no puede ser derivado al complejo,
independiente a que la fecha de solicitud haya sido con mucha antelacion, esos
casos quedan archivados.

)
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El resto de las especialidades tanto cirugia, pericdoncia y alteraciones de la ATM
tienen cobertura correcta ya que la demanda es menor a las especialidades
anteriormente mencionadas.

» ACTIVIDADES DE PROMOCION EDUCATIVAS Y COMUNITARIAS

En el transcurso del afio 2018, el Departamento de Salud Municipal de Laja, ha
egjecutado diversas actividades comunitarias, las cuales poseen un eje
promocional y preventivo de la salud, las cuales son ejecutados en distintos
sectores rurales de la comuna de Laja.

Actividades de promocion:

- Ferias de la Salud Rural

Corresponden a un evento masivo, en donde los diversos estamentos Yy
programas pertenecientes al Departamento de Salud Municipal tienen Ia
oportunidad de difundir informacion sobre la diversas tematicas de salud al publico
local y a la vez realizar controles preventivos de salud.

Durante el transcurso del afio se han realizados dos ferias de la salud masivas, las
cuales se han ejecutado en la localidad de las Ciénagas y Santa Elena, en
conjunto con los establecimientos educacionales de ambos sectores, donde se
contd con una gran afluencia de publico de todas las edades, incluyendo
apoderados, alumnos(as), docentes y comunidad rural en general.

En ambas oportunidades, los visitantes tuvieron la oportunidad de realizarse

diversas atenciones de salud, tales como: EFAM, EMP, evaluaciones dentales,
nutricionales y estimulacion temprana a menores de 5 afios, entre otros.
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- Educaciones Sala de Espera

En los dias de ronda médica realizadas en el espacio interior del Departamento de
Salud Municipal, se han desarrollado diversas sesiones educativas a cargo de los
distintos profesionales del equipo multidisciplinario rural. Dichas sesiones
educativas poseen un enfoque promocional y preventivo de la salud.

Dentro de las tematicas desarrolladas se pueden mencionar:

- Prevencion y tratamiento de la tuberculosis

- Salud oral y cuidados odontolégicos

- Derechos y deberes en el usuario de salud publica

- Prevencion de VIH/ Sida

- Prevencién y tratamiento de la Influenza

- Vicios de refraccion

- Adaptacion a las vueltas de ciases.

- Garantias explicitas en salud/ Inscripcién Per- Capita

)
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- Protocolo de acogida al usuario externo
- Violencia de genero
- Prevencion de enfermedades cardiovasculares
Prevencion de Hanta virus
- Ornamentacion de Postas Rurales alusivo a la tematica de Fiestas Patrias:

A principios del mes de Septiembre se da inicio al Il concurso de Ornamentacion
de las Postas Rurales (Santa Elena- Puente Perales- La colonia), con el objetivo
de conmemorar el mes de la patria. Los agentes principales en ejecutar dicha
actividad es la comunidad rural en general de cada sector. Dicha ornamentacién
del centro de salud fue evaluada por el jurado previamente establecido por la
Direccion de Salud, el cual estaba compuesto por la Directora del Departamento
de Salud Municipal, DIDECO de la comuna de Laja, Asistente Social encargada de
Participacion Social perteneciente al Departamenioc de Salud Municipal de Laja y
finalmente el parroco de la comuna de Laja.

El principal propésito de dicha actividad es promover la cohesion social entre los
miembros de la comunidad rural, orientada a un propésito comun de
hermoseamiento y decoracion de sus Postas de Salud con motivos patrios,
rescatando nuestras tradiciones Chilenas.

-  Concurso de la semana de Lactancia Materna:

Una de las actividades que se ha realizado por 3 afios consecutivos con el objetivo
de promocionar lo importante que es la lactancia materna en las nifias y nifios
menores de 2 afios, es el concurso fotografico de lactancia materna que
realizamos con nuestras usuarias y sus hijas e hijos en etapa de
amamantamiento.
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- 2° Corrida adolescente “RUNNING FOR LIFE"

A cargo de Mesa Comunal de Adolescente, se llevé a cabo una mafiana recreativa
en Polideportivo de Laja. donde se realizo un circuito de estaciones con ejercicios
localizados, en una chancha a cargo de Alejandro Jara Inostroza, profesor de
educacion fisica del programa Vida Sana y Espacio Amigable del Depto. de Salud
Municipal de Laja, y en ofra se ejecutd una clinica de Taekwondo, bajo instruccién
de Maestro Patricio Villalobos Inostroza, profesor de educacion fisica del programa
Cardiovascular, del hospital de Laja. El grupo de adolescentes se subdividio,
pasando por las 2 actividades.

Se entregaron colaciones y a su vez se reconocieron a aquellos alumnos que se
destacaron por su participacion.

- Cicletada familiar:

Como inicio de afio 2018 v en respuesta a parte del diagnéstico realizado con
nuestros usuarios del Programa Vida Sana, se llevé a cabo la 1° Cicletada
Familiar, a cargo del mismo programa, el dia miércoles 28 de marzo 2018, a las
18:30 hrs., en el sector Santa Elena, con el fin de motivar a la poblacién a realizar
actividad fisica en los alrededores de su hogar.

El principal objetivo es fomentar la actividad fisica v uso de los espacios
comunitarios para el encuentro deportivo y/o de recreacion, para prevenir las
enfermedades
crénicas no
trasmisibles, como la
hipertension arterial e
insuficiencia renal,
entre otras.
El recorrido fue de 4 Z
Km (ida y vuelta)
aprox., el cual fue
resguardado por
Carabineros de la
Comisaria de Laja,
para darles seguridad
a nuestros usuarios.
Se contd con Stand
de hidratacion ¥
colacién saludable.

4:)
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- Dia familiar de la inclusion

Es un evento masivo que se caracteriza por un frabajo colaborativo con el
intersector (Hospital de Laja, Municipalidad de Laja, Escuela Amanda Labarca,
CCR y Departamento de Salud Municipal). Para dar desarrollo al evento se invitan
a diversas familias Lajinas, tanto de sector urbano como rural que posean alguin
integrante familiar que se encuentren en situacion de discapacidad, ya sea fisica
como mental. El principal objetivo es potenciar redes de apoyes sociales e
institucionales, generando una instancia de inclusion social. Para dar cumplimiento
a dicho objetivo, se realizan distintas actividades, tales como: Rompe hielo,
estimulacion reflexivas, acompafiados de un desayuno y almuerze de
camaraderia. Esta actividad se destaca a otras debido que por primera vez los
usuarios del CCR del sector rural pudieron participar, lo que permite a nuestros
usuarios dar un espacio de esparcimiento y experiencias con los otros grupos del
sector urbano.

Esta actividad se desarrolld en el Camping Los Martinez, desde las 9:00Hrs hasta
las 17:00 Hrs.

Actividades de Prevencién
- Taller de equinoterapia

La equinoterapia es una terapia fisica y mental complementaria, cuyo elemento
central es la utilizacion del caballo. Este animal es usado para ayudar a personas
en situacion de discapacidad a mejorar su calidad de vida, en donde se logra
realizar una estimulacién multimodal en un entorno natural, no hospitalario que
promueve el contacto con la naturaleza. Dicho taller se enmarca dentro del trabajo
colaborativo del Centro Comunitario de Rehabilitaciéon de Laja, respondiendo al
objetivo principal de fomentar la socializacion mediante la creacion de grupos
homogeneos y el contacto con la naturaleza.
Dicho taller se realiza los dias miércoles de las 09:00hrs. a las 13:00 hrs. en la
junta de vecinos sector Curaco Las Toscas. Los principales beneficiarios de dicho
_taller son nifios, nifas y adolescentes NANEAS pertenecientes a Centro
Comunitario de Rehabilitacién, Departamento de Salud Municipal, Hospital de
Laja, escuela Especial Amanda Labarca, Andrés Alcazar D-1229, entre ofros.
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- Taller “Promoviendo una buena salud mental en adulto”

Es un taller enfocado a la poblacion de mujeres rurales adultas, donde se trabaja
con un enfoque de genero, comunitario, interdisciplinario y reflexivo. Tiene por
objetivo la creacion de un espacio de comunicacién y confianza para disminuir
factores de riesgo de salud mental. Dentro de las tematicas que se abordan en
dicho espacio son autoestima, sentido de pertenencia, habilidades parentales,
climaterio, sexualidad y reproduccién, habilidades sociales, entre otras. Dicho
taller es realizado por las profesionales de salud rural matrona y psicéloga.

- Taller preventivo de conductas de riesgo en los adolescentes

Es un taller que constd de seis sesiones educativas, dirigidas a los estudiantes de
7° y 8° basico de los establecimientos rurales de Puente Perales y La Colonia, con
el fin de prevenir futuras conductas de riesgo en los adolescentes. Las tematicas
abordadas fueron: Educacion sexual y reproductiva, prevencion de alcohol y
drogas, bullying y desercion escolar.

- Taller cuidando al cuidador

Para el ano 2018 se programaron seis capacitaciones anuales dirigidas a los
cuidadores pertenecientes al programa, dentro de las cuales participan distintos
profesionales rurales, tales como: kinesidlogo, nutricionista, enfermera, psicélogo,
odontéloge, medico, entre otros. En cada capacitacion se presenta un taller con
los diferentes profesionales con el objetivo de entregar herramientas necesarias
para realizar un cuidado optimo y asi mismo abordar la parte biopsicosocial del
cuidador, previniendo asi la sobrecarga de éste.

Estas capacitaciones son coordinadas con anterioridad para que la poblacion
pueda organizarse de tal manera de presentar la mayor asistencia posible.
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FACTORES CONDICIONANTES DE LA POBLACION A CARGO

Los factores condicionantes que influyen en la situacion de salud en nuestro
territorio los podemos encontrar en nuestra poblacion, ya gue contamos con
familias categorizadas en riesgo, gue se detallan a continuacion por sector.

» RIESGO FAMILIAR

Dentro de los principales riesgos que prevalecen en nuestra poblacién rural, se
pueden mencionar;

RIESGO PSICOSOCIAL RIESGO AMBIENTAL

Consumo problematico de alcohol, Saneamiento bdsico inadecuado (ausencia

tabaco. de agua potable, alcantarillado, alumbrado
eléctrico).

Adulto mayor solo Disposil_:it_i-n inadecuada de |a basura

Familia en condicion de allegados ~ Presencia de animales,/vectores

Ingreso Percapita < 30.000 Mala calidad de la vivienda

Jefe de hogar cesante o trabajo precario  Riesgo de inundacidn

Hacinamiento habitacional Extrema ruralidad

Violencia Intrafamiliar Aislamiento Social

La clasificacion de las familias segin su riesgo familiar, a partir de la aplicacion de
la cartola familiar son:

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SECTOR SANTA ELENA TOTAL

(INCLUIDA EMR CIENAGAS).

MN* familias inscritas 448
N® familias evaluadas con cartola/encuesta familiar 194
N° de familias en riesgo bajo 179
N° de familias en riesgo medio 14
N° de familias en riesgo alto 1

Fuente: Rem P7, Junio 2018
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS POR SECTOR LA TOTAL
COLONIA (INCLUIDA EMR DIUQUIN, RUCAHUE,
CHORRILLOS).

N°® familias inscritas ' 585
N® familias evaluadas con cartola/encuesta familiar 185
N° de familias en riesgo bajo 159
N® de familias en riesgo medio 23
N* de familias en riesgo alto 3

Fuente: Rem P7, Junio 2018

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS POR SECTOR PUENTE

PERALES (EMR QUIEBRAFRENO)

N° familias inscritas 304
N° familias evaluadas con cartola/encuesta familiar |22
N” de familias en riesgo bajo 102
N° de familias en riesgo medio 18
N® de familias en riesgh alto 2

Fuenta: Rem p7. Junio 2018

En relacion a las familias en riesgo medio y alto se realiza un plan de intervencion
familiar, esto es realizado por el equipo multidisciplinario y que se dedican ir
evaluando las intervenciones programadas todos los cuartos martes de cada mes
en la reunion clinica que se realiza en el Departamento Salud Municipal. Cada
posta rural cuenta con su carpeta de planes de intervencién de estas familias,
quedando a disposicion del equipo de salud para que registre sus intervenciones.

» FACTOR NATURAL
Con respecto al medio natural, nos desfavorece que nuestra poblacién este
inserta en sector rural, rodeado de bosques y pastizales, por ser un potencial
factor de incendios forestales, plagas de animales con infecciones trasmisibles,

entre otras situaciones de relevancia.

De acuerdo al medio natural del Sector La Colonia encontramos una gran

cantidad de cerros, predios forestales, plantaciones agricolas y escasa cantidad .~ =00 -
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de agua, factores que desfavorecen la movilizacion por la alta dispersion
geografica. Se suma a lo anterior, otro factor importante, la sequia.

En tanto, en el sector Santa Elena existe una gran cantidad de lagunas no aptas
para el bafio, debido a que su curso de sus aguas se encuentra estancado y sin
sefalizacion correspondiente. Ademas, existen plantaciones de frutos de
temporada lo cual facilita la obtencion de trabajos esporadicos en torno al campo y
la agricultura.

En Puente Perales, encontramos un sector de paso que inundd terrenos y
modificé la geografia del sector, asi como también la concurrencia de visitantes
externos al balneario creado. Cabe sefalar que existe un alto transito de
camiones madereros forestales, debido a la gran plantacion de pinos y o
eucaliptus.

» FACTOR EDUCACIONAL

El nivel educacional de nuestra poblacién es basica incompleta, Sin embargo, se
da cuenta de un alto porcentaje de adolescentes que migran al sector urbano,
para completar estudios de ensefianza media, ya que los establecimientos rurales
s6lo cuentan con ensefianza basica.

A lo anterior, cabe sefialar que, las tres postas rurales cuentan con una escuela
cercana, con movilizacion garantizada para los escolares. No obstante solo una de
ellas, ubicada en el sector Santa Elena cuenta con la presencia de un jardin
infantil.

»
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DESCRIPCION RED ASISTENCIAL COMUNAL

POSTA DE SALUD RURAL SANTA ELENA Y ESTACION MEDICA RURAL

Este sector comprende una Posta Rural donde participan la mayor parte del
equipo en la ronda médica, lo cual responde a la disposicion de box con los que
cuenta la posta, entregando atencion de salud a una poblacion de 1.331 usuarios,
incluidos en el total de 446 familias.

Cabe hacer mencién que esta Posta tiene una estacion médico rural denominada
Las Ciénagas, debido a que la poblacién beneficiaria se encuentra dispersa en un
sector geografico con un deficitario acceso al sistema de locomocion, complicando
de esta manera a solicitud de manera fisica de las prestaciones correspondientes
de salud. Esta estacion medico rural, se encuentra inserta en la sede social de la
Junta de Vecinos del sector de Las Ciénagas, entidad que, adecud los espacios
fisicos.

También La Direccién del Departamento de Salud Rural entrega apoyo constante
en el aseo, ornato y calefaccion, con el principal objetivo de entregar una mejor
calidad de atencion de salud para la comunidad en general y hacer mas amena el
tiempo de espera. Ademas se implementaron nuevos insumos clinicos y
equipamientos que permitieron una entrega de atencion de salud mas expedita,
evitando que el usuaric deba acudir a la Posta Santa Elena.
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» DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Causas de mortalidad afio 2017

CAUSA
DEFUNCION
Neumonia
respiratoria
Insuficiencia
respiratoria
Insuficiencia
respiratoria
Iﬁei_ncef G_E'_létr_Tcg :
Traumatismo
~encéfalo craneano
Accidente laboral
Paro
cardiorrespiratorio
Insuficiencia
cardiaca aguda
Falla multiorgénica

N™DE
PERSONAS
1

7

CICLO VITAL
| Adulte Mayor
' Adulto
Adulto Mayor

~ Adulto Mayor
Adulto

' Adulto
Adulto Mayor

 Adulto Mayor

 Adulto Mayor

SECTOR

Posta Salud rural Santa Elena
Posta Salud rural 5anta Elena
Posta Salud rural Santa Elena

P_ﬂ;t_a E._aly_d ryr_al S_E_n_ta Elena
Posta Salud rural Santa Elena

Posta Salud rural Santa Elena
Posta Salud rural Santa Elena

Posta Salud rural Santa Elena

Posta Salud rural Santa Elena

Fuente: Registro local, Direccién Medio Ambiente, Asea y Omato Municipalidad de Laja.

Causas de mortalidad a Octubre afio 2018

Causa defuncidn
Falla
multiorganica
Insuficiencia
respiratoria
Cancer Gastrico
Suicidio
Accidente laboral

N" de personas
2.

1
2
1

Ciclo wvital
Adulto Mayor

Adulto mayor
 Adulto

Adulto
Adulto

Sector
Posta Salud rural Santa Elena

‘Posta Salud rural Santa Elena

Posta Salud rural Santa Elena
Posta 5alud rural Santa Elena
Posta Salud rural Santa Elena

Fuente: Reqistro local, Direccion Medio Ambiente, Aseo y Omato Municipalidad da Laja.
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POSTA DE SALUD RURAL LA COLONIA Y ESTACIONES MEDICO RURAL

Este sector comprende una posta que cuenta con una infraestructura insuficiente,
ya que solo cuenta con cinco box de atencion, dificultando que todo el equipo de
salud pueda participar en la ronda médica, debiendo programarse para otros dias
en la semana la atencion.

Pese a lo anterior, se entrega atencién de salud a una poblacion de 2.155
usuarios, incluidos en un total de 585 familias. Una cifra de gran importancia
considerando factores de incidencia, como por ejemplo que, esta Posta Rural
cuenta con 3 estaciones médicos rurales, cifra que supera a las otras postas
dispuestas por nuestro Departamento.

Sumando a lo anterior que, la poblacion objetivo se encuentra dispersa en un
amplio sector geografico, es que nuestro Departamento de Salud en conjunto con
el Sr. Alcalde Viadimir Fica Toledo, gestiond la postulacién a través del Servicio
de Salud Bio Bio una nueva infraestructura de Posta Rural que se ubicaria en el
Sector de Rucahue, en el cual son mas de 700 usuarios que se verian
beneficiados, zona que cuenta con mayor accesibilidad para los usuarios, y lo que
permitiria eliminar una estacién médico rural ubicada en Rucahue.

Cabe destacar que, ante las condiciones infraestructurales de algunas estaciones
meédicos rurales dependientes de la Posta La Colonia no contaban con los
requisitos minimos de funcionamiento, por lo que la Direccién de Salud en
conjunto con el Sr. Alcalde Viadimir Fica Toledo se han propuesto mejorar la
atencion de salud, por lo que han cedido nuevos equipamientos e insumos
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LALA
clinicos, preocupandose constantemente de entregar un servicio de salud integral,
de calidad y digno para los usuarios y comunidad en general.

En el caso de la EMR de Diuquin, se implementé la entrega de containers para
ampliar el espacio fisico y mejorar la calidad de |la atencion. Tambien recalcar que

Direccion de Salud esta constantemente preocupada en relacidn a la calefaccion,
aseo y ornato.

» DIAGNOSTICO EPIDEMICLOGICO

Principales causas de mortalidad afio 2017

CAUSA DEFUNCION N® DE CICLO VITAL SECTOR
PERSOMNAS

Falla multiorganica 7 Adulto Mayor  Posta Salud rural La
colonia

Paro cardiorespiratorio 2 Adulto Mavyor Posta Salud rural La
| colonia

Insuficiencia respiratoria 2 Adulto Mayor  Posta Salud rural La
colonia

Fuente: Registro local, Direccion Medio Ambiente, Aseo y Omato Municipalidad de Laja

Principales causas de mortalidad a Octubre afio 2018

CAUSA DEFUNCION N"DE CICLD VITAL SECTOR
PERSONMNAS

Falla multiorgénica 1 Adulto mayor Posta Salud rural La
| - colonia

Cancer de pancreas 1 Adulto mayor Posta Salud rural La
_ colonia

Derrame pleural 1 Adulto Mayor Posta Salud rural La

izquierdo colonia )

Cancer Gastrico 1 Adulto Mayor Posta Salud rural La
s _ colonia

Hepatitis alcohdlica 1 Adulto Mayor  Posta Salud rural La
colonia

Fuente: Registro local, Direccion Medio Ambiente, Aseo y Omate Municipalidad de Laja.
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La Posta de Salud Rural Puente Perales, se encuentra situada en la localidad del
mismo nombre. Dicho servicio abarca una poblacion de 1.245 usuarios, que se
distribuye en los siguientes sectores rurales: Cachapoal, Cancha Rayada,
Quilales, Los Ciénogos, Quebrafrenos y Puente Perales propiamente tal.

La posta rural no cuenta con la infraestructura necesaria para la atencién en salud,
ya que hay déficit de box de atencién, ante lo cual los profesionales realizan sus
funciones en aquellos dias diferentes a la ronda médica, debido a esto es que la
Direccién del Departamento en conjunto con el Sr. Alcalde Viadimir Fica Toledo,
tiene como proyecto en postulacién a los FNDR para la reparaciéon de la
edificacion antigua que posee la Posta Rural y asi ampliar el nimero de Box
clinicos, lo que permitira poder entregar los espacios necesarios al equipo de
salud y que nuestros usuarios reciban una atencion de calidad en mejores
espacios. Ademas tenemos como desafio el préximo afio poder realizar un
mejoramiento de postas para asi poder obtener la Demostracion Sanitaria.

Ademas, se cuenta con una estacién médico rural denominada Quiebrafrenos,

para la poblacion beneficiaria que se encuentra en un sector distante a la Posta
de Salud. Dicha atencion se realiza una vez al mes (3° miércoles) en la Escuela
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de Quiebrafrenos. En ésta EMR se entregan todas las prestaciones de salud,
salvo la atencién Odontologica.

Es necesario mencionar, que la Direccion de Salud Rural ha implementado
avances en la entrega de la atencion de salud integral, cediendo nuevos

equipamientos e insumos clinicos, respondiendo a mejorar la percepcion de
satisfaccion usuaria y a los requerimientos de la comunidad rural.

» DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Principales causas de mortalidad afio 2017

n° de personas Ciclo vital Sector
Senilidad 1 ~ Adulto Mayor Posta Salud rural Puente Perales
Falla multiorgdnica 1 Adulto Mayor Posta Salud rural Puente Perales

Fuente: Registro local, Direccién Medic Ambiente, Asec y Omato Municipalidad de Laja.

Principales causas de mortalidad afio 2018

Causa defuncion N° de personas Ciclo vital Sector

Insuficiencia 1 Adulto mayor  Posta Salud rural Puente Perales
respiratoria | _

Cancer 1 Adulto Mayor Posta Salud rural Puente Perales
Cervicouterino

Fuente: Registro local, Direccion Medio Ambiente, Aseo v Ornato Municipalidad de Laja.
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POBLACION PER CAPITA DSM LAJA - AGOSTO 2018

La Colonia Santa Elena Puente Perales Total DSM
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Mencionar que el Departamento de Salud Municipal de Laja ha mejorado en
avances tecnologicos en lo que es la inscripcion de nuestros usuarios, debido que
ahora contamos con cada Posta Rural habilitado el sistema de inscripcién, lo que
permite al usuario acudir a su posta y asi evitar el viaje a Laja Urbano para la
inscripcion a este establecimiento de salud. Ademas como equipo estamos
realizando rasfreos permanentes en gue nuestros usuarios si se encuentren
inscritos con nosotros y aquellos que no estan en nuestro departamento y que lo
identificamos al momento de realizar carpetas familiares, nuestro equipo de salud
les explica como funciona nuestro departamento y que quedan la opcién por parte
de ellos de poder atenderse con nosotros.

)
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BAJO CONTROL A AGOSTO 2018 Y LINEAMIENTOS DE LOS PROGRAMAS
DE SALUD QUE CUENTA EL DSM LAJA

La atencion de salud entregada como Departamento de Salud Municipal se
encuentra basada en los lineamientos del modelo de atencion integral de salud, el
cual se define como: “El conjunto de acciones gque promueven y facilitan la
atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la
enfermedad como hechos aislados, sino a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecienies a distintas familias
y comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y adaptacion a
su medio ambiente fisico, social y cultural’.

Es un modelo de atenciéon de salud, de caracter integral, familiar y comunitario,
entiende que la atencion de salud debe ser un proceso continuo gue se centra en
el cuidado integral de las familias, preocupandose de la salud de las personas
antes que aparezca la enfermedad, entregandoles herramientas para su
autocuidado. Dejando de lado el modelo Biomedico de atencion de salud y dando
paso al modelo de salud biopsicosocial y Espiritual

En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud como
la accion articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y las
organizaciones intersectoriales. El modelo, en lo esencial describe las condiciones
que permitan satisfacer las necesidades y expectativas del usuario respecto a
mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso de
enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el
fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un
contexto de politicas publicas de fomento y promocion de la salud de las personas
y comunidades (educacion, vivienda, recreacion entre otros).
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Principios del modelo de atencién integral en salud

Existen tres principios Irrenunciables en el disefio de cualquier forma de
intervencion de salud basado en el modelo de salud Familiar.

Continuidad del Cuidado

Integralidad

Centrado en la personay su
familia

)
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De acuerdo al Modelo de Salud Familiar, el Departamento de Salud Municipal De
Laja, entra en vigencia a partir del afio 2017 a la primera evaluacion para la
certificacion del Modelo de Salud Familiar; Siendo la Posta Puente Perales en
realizar la autoevaluacién en Abril del afio 2017 con un porcentaje de 35,41%.
Siguiendo con la pauta de certificacién (MAIS) que mide el Servicio de Salud Bio
Bio junto con los asesores territoriales correspondientes, el Departamento de
Salud De Laja comienza junto con el equipo de salud, compuesto por 5 integrantes
kinesidlogo, matrona, enfermera, psicologa y trabajadora social a trabajar en los 9
ejes que comprende la pauta, siendo estos los siguientes.

- Eje de Promocion

- Eje de Prevencion

- Eje de Enfoque Familiar

- Eje de Calidad

- Eje de Tecnologia

- Eje de Participacion

- Eje de Intersectorialidad y Territorialidad
- Eje de Desarrollo de las Personas

- Eje Centrado en Atencion Abierta

Estos 9 ejes que mide la pauta de certificacion del modelo (MAIS), comprende
diferentes puntajes y puntos en el cual se va midiendo acorde a lo solicitado por el
instrumento de validacion de la pauta.

Es asi, que durante el afio 2017 se logra mejorar en diferentes puntos la pauta de
evaluacion y poder certificar la Posta Puente Perales en el mes de Diciembre del
mismo afio, con un porcentaje del 55,25%.

Actualmente se sigue trabajando junto al equipe de salud en esta pauta de
certificacion, ya que durante este afio 2018 estamos en evaluacion de |a Posta La
Colonia y siguiendo la misma modalidad que se trabajo anteriormente para poder
certificar en un futuro una nueva Posta De Salud Rural.
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PROGRAMA SALUD INFANTIL: NINOS Y NINAS MENORES DE 10 ANOS

El Programa de Salud Infantil de la infancia tiene como propésito contribuir al
desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10 afos, en su contexto familiar y
comunitario, a través de actividades de fomento, proteccién, prevencion,
recuperacion de la salud y rehabilitacion, que impulsen la plena expresion de su
potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida, es una de las principales
estrategias del Ministerio de Salud para contribuir a reducir la morbimortalidad en
los menores. Este programa se desarrolla a través de la Subsecretaria de salud
Publica y Redes Asistenciales, el cual entrega una gama de prestaciones.

Los principios orientadores de los controles de salud son los siguientes:

- Elnifio y la nifia son sujetos de derecho.

- La atencion es un proceso continua

- Cada persona y familia es Unica.

- El nifio o nifia es parte de una familia

- El nific o nifia es parte de un contexto social.

- El desarrollo infantli temprano es determinante en el bienestar
biopsicosocial futuro de cada persona y su familia

- La mayor responsabilidad del cuidado es de cada persona y su familia.

Dentro de las areas de evaluacion que se realizan se encuentran:

- Evaluacidn psicosocial de nifios y nifias.
- Evaluacion nutricional.

- Ewvaluacion del desarrollo puberal.

- Toma de presion arterial.

- Evaluacion oftalmolégica.

- Ewvaluacién auditiva.

- Ewvaluacién ortopédica.

- Ewvaluacién de genitales

- Evaluacién bucal.

Dentro de los componentes del control de salud infantil se encuentra:
Historia clinica o anamnesis

- Examen fisico.

Diagnosticos

Plan de trabajo con las familias.

)
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Controles de salud por edad

Retién nacido Diada antes de los 10 dias

1 mes
Lactante menor 2 meses

3 meses

4 meses

Consulta nutricional a los 5 meses
Lactante medio 6 meses

8 meses
Lactante mayor 12 meses

18 meses
Preescolar 2 afios
Control de salud bucal 2 afios
3 afios
Control nutricional 3 afios y 6 meses
4 afios

Control bucal 4 afios
5 afios
Escolar 6 anos

Control de salud bucal 6 afios GES
7 afos

8 aftos

O afios

Equipo de trabajo en infancia

En nuestras postas rurales el equipo de infancia lo lidera la Enfermera a cargo del
programa, la cual se esfuerza por seguir rigurosamente las normas tecnicas
ministeriales y lineamentos entregados desde el Servicio de Salud Bio Bio,
trabajando en red también con Seremi de salud por el area de inmunizacion. Las
actividades son desarrolladas con las orientaciones entregadas por el Programa
del Nifio y la Nifa, teniendo en cuenta el especial enfasis que debe ponerse en la
deteccion temprana de las desviaciones de la normalidad y la derivacion oportuna
ante situaciones de riesgo clinico o social familiar, en concordancia con los
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aspectos definidos como cruciales por el Sistema de Proteccion a la Infancia Chile
Crece Contigo el cual tiene un importante desarrollo en el sector salud.

Caracteristicas epidemiologicas

A continuacion, se describe los distintos aspectos de la situacion de salud de la
poblacion infantil y que son dtiles de considerar al momento de disefiar actividades
de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

- Mortalidad en la infancia

El Departamento de salud con sus postas de salud rural registra durante los
ultimos afios cero mortalidad infantil, un gran logro si lo comparamos con la
provincia de Biobio que tiene una tasa de 7 42 y el pais 6,99 por cada 1.000
nacidos vivos.

La mejoria de los indicadores en el area infantil ha sido producto de las estrategias
implementadas desde hace casi medio siglo por el sector salud y la mejoria en
condiciones y calidad de vida de la poblacion, acceso a agua potable y educacién.

Dentro de las estrategias de salud que han tenido mayor impacto destacan el
desarrollo del programa nacional de inmunizaciones y sus altas coberturas
alcanzadas, la amplia atencion profesional del parto, la alta asistencia a control de
salud del nifio y la nifia en el primer afo de vida, las estrategias destinadas a la
reduccion de muertes por infecciones respiratorias agudas (salas IRA, campafia
de invierno), el programa de alimentacion complementaria, el mayor acceso a
hospitalizacién ante urgencias, y los programas de planificacion familiar.

- Morbilidad en la infancia

Segun los registros estadisticos la primera causa de consulta en los menores de 0
a 9 afios son las enfermedades respiratorias, tanto IRA altas como IRA baja,
correspondiendo al 58,7% de las consultas totales infantiles.

La mayoria de los casos se presentan en época de invierno, aumentando las
consultas medicas y de kinesiologia respiratoria. Siendo de mayor complicaciones
las IRA bajas (Neumonia, Bronguitis aguda, Coqueluche y Asma).

De un total de 435 nifios de 0 a 9 afios y 11 meses, tenemos bajo control con

patologia crénica (SBOR — ASMA) un total de 27 nifios, lo que corresponde a un
6,2% del total de |la poblacidn.
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- Malnutricién por exceso

La malnutricidon por exceso (obesidad o sobrepeso) es actualmente un problema
de salud publica por las consecuencias biolégicas, psicosociales y economicas
qgue tiene en la poblacion. Las causas principales estan focalizadas en la alta
ingesta caldrica, sodio y escasa actividad fisica de la poblacion, produciendo
ademas inequidades importantes por nivel socioeconomico.,

Las cifras nacionales no hacen mas que reforzar que estamos ante una verdadera
epidemia de sobrepeso y obesidad infantil que hace muy complicado el lograr
impacto con acciones aisladas si no hay una verdadera propuesta integral que
involucre responsablemente a todos los actores para detener esto, de lo contrario
las cifras se volveran a corto plazo inmanejables, con las nefasias consecuencias
para la salud que esto conlleva.

Grafico 1: Menores bajo control segun estado nutricional afo 2018- afo 2017-Junio 2018

MENORES BAJO CONTROL SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL ANO 2016- 2017-JUNIO 2018

200

250

200

150

100

: H =
D E—

RIESGO DESN SOBREPESD OBESIDAD MORMAL

mARD 2016 wANO2017 ™ jun-18

Fuente: Estadistica REM DSM Laja Afic 2016-Afio 2017-junic 2018
Analisis: De acuerdo al grafico podemos sefialar que se encuentra una leve

disminucion de los menores con diagnéstico de sobrepeso y obesidad con
respecto al afio 2016 y 2017.
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Grafico 2! Menores bajo control segin estado nutricional y Postas Rurales - Junic 2018
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Fuente: Estadistica REM DSM Laja junio 2018

Analisis: De acuerdo al grafico podemos sefialar que |la Posta Santa Elena es la
que tiene mencs menores con malnutricion por exceso con diagnéstico de
obesidad y con el mayor nimero de menores con normalidad.

Grafico 3: Pablacién Infantil bajo control w's pablacion infantil inscritos.

Poblacidén infantil bajo control v/s poblacion infantil

inscritos
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Fuente: Estadistica REM DSM Laja Diciembrs 2018-Diciembre 2017
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Analisis: De acuerdo al grafico podemos sefalar gue aungue hay un aumento en
los menores bajo control con respecto al afio 2016, no se logra el 100% de
cobertura esperada. Es por eso que como Equipo de Salud del DSM Laja,
queremos implementar estrategias para poder dar una cobertura a todos nuestros
nifios rurales, aumentar el rescate de inasistente a través de visitas domiciliarias,
llamado telefénicos, entre otras.

Evaluaciones en el control de salud infantil

Evaluaciones realizadas en el afio 2017, en los controles de salud de rutina del

nifo.

Tabla N* 1 Pauta Breve
Aplicacion
Pauta breve

Normal 96

Alterada 3]

Total 102

Tabla N°2 Escala de Evaluacion del Desarrollo FPsicomotor
Aplicacion EEDP

MNormal 76
Normal con rezago 3
Riesgo 0
Retraso 0
Total 79

Tabla N°3 Test del Desarrollo Psicomotor (3afios)
Aplicacion TEPSI

Normal 43
Normal con Rezago |2
Riesgo 2
Retraso 0
Total 47
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Analisis: Dentro de los controles de salud se realizan una serie de evaluaciones
que estan dirigidas, en su mayoria, a detectar tempranamente riesgos para la
salud, considerando distintas areas, podemos sefialar que el primer screening de
pesquisa es la pauta breve, luego se aplican EEDP y TEPSI., en la tabla n®1
encontramos gue de un total de 102 aplicaciones, resultaron alterada 6 lo que da
un porcentaje de 5,8% de nifios con alteracion. En la tabla n°2 encontramos 79
aplicaciones resultando con rezago un 3,7%, en la tabla n°3 encontramos los
nifios evaluados con TEPSI, que corresponde a 47 evaluaciones, resultandos con
riesgo y rezago un total de 4 nifios respectivamente lo que corresponde a un 8,5
%.

Los resultados de estas evaluaciones gatillan una serie de prestaciones que
permiten tratar factores de riesgo o desviaciones en el desarrollo del nifio ¢ la nifia
tempranamente. Para lo cual el Departamento de salud cuenta con servicio
itinerante para el ingreso vy ftratamiento de estos niflos. Unas de estas
prestaciones que podemos destacar este afio en nuestro DSM Laja es que
contamos con una Profesora Diferencial que realizan diferentes sesiones y talleres
a nuestros nifios, entregando herramientas para poder tratar estos factores de
riesgo. Ademas referir que de este afio contamos que nuestra profesora diferencial
cuenta con la Certificacion del Taller Nadie es Perfecto, dado a través por el
Servicio de Salud Bio Bio, lo que permite poder entregar esta prestacion a
nuestros usuarios ya por un propio profesional de nuestro DSM.

Lactancia Materna

La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales para el crecimiento y
desarrollo del nifio o nifia, por lo que esta instaurado como politica prioritaria
dentro de las actividades del equipo del Departamento de salud, existiendo un
comité comprometido con la lactancia materna.

Tabla N°4 Lactancia materna (6 meses)
Lactancia Materna hasta los 6

meses de edad

LME 15
LM + LA 1

LA

LA + OTROS 2
Menores en control 18
PORCENTAJE 83 %

)
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En nuestro departamento de salud la prevalencia se ha mantenido por mucho
tiempo por sobre la nacional, el afo 2017 tuvimos una prevalencia de lactancia
materna exclusiva al 6° mes de 78%, cifra que se ha lograda gracias al
compromiso de la madres y sus familias, y a los profesionales de la salud que
apoyan, promueven y protegen la lactancia materna. Al mes de julio de 2018
hemos logrado aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva al 6" mes a
un 83%.

MNadie es Perfecto

En los ultimos anos ha aumentado enormemente la evidencia que sustenta la
importancia que tiene la relacion entre el padre, madre y cuidador (a) y el nifio o
nifia. Especificamente, la calidad de esta relacion y la forma de criar a los nifios
(as) influye en el desarrollo infantil.

Si la relacién entre los adultos y el nifio(a) esta caracterizada por la sensibilidad,
estabilidad y disponibilidad de los adultos, el consuelo, la expresion de afecto, el
contacto fisico, entre otras, van a promover en el nifioc o nifia la sensacion de
seguridad y confianza que este necesita para desarrollarse hasta alcanzar su
maximo potencial.

Sabemos que la crianza no es una tarea facil, y que muchas familias necesitan de
informacion, habilidades y apoyo para poder satisfacer mejor las necesidades
efectivas, sociales, fisicas y de estimulacién de sus hijos e hijas.

Por esta razdn, Chile Crece Contigo pone a disposicion de la Ciudadania una serie
de servicios para acompafiar y apoyar este proceso, entre los que se encuentra, el
taller de habilidades para la crianza de nifios de 0 a 5 afios, Nadie es Perfecto.
Nadie es Perfecto, consiste en seis encuentros grupales de padres, madres y
cuidadoras (es) dirigidos a compartir sus experiencias de crianza, aprender de
otros y recibir orientaciones en problemas especificos, tales como: calmar a un
nifio (a) que llora mucho, responder efectivamente frente a las pataletas, ayudar a
promover el comportamiento cooperativo, fomentar lenguaje, seguridad,
autocuidado y muchos otros temas importantes para el mejor desarrollo de los
nifios y las nifias.

Este material grafico, utilizade en el taller, ayudar a los padres, madres y
cuidadoras (es) a aumentar su comprension sobre diferentes areas importantes
del desarrollo de sus hijos e hijas a mejorar sus habilidades para manjar
situaciones dificiles que se presentan frecuentemente en los primeros afnos de

| VN



Cabe destacar el buen trabajo que ha desarrollado nuestra educadora a cargo del
Programa Nadie es perfecto”, con alta cobertura y adherencia de los padres y
madres que han participado en este Programa en la Comuna. Ha sido una
oportunidad invaluable para que los padres, madres y/o cuidadores, aprendan a
lidiar con la gran tarea de la paternidad de una manera ludica, compartiendo
experiencias, mostrando asi con su participacién su amor incondicional por sus
hijos.

Plan Inmunizaciones

Otro aspecto relevante es aquella parte del Plan Nacional de Inmunizaciones que
se aplica a nivel infantil, incorporando vacunas programaticas y de campafas,
estipuladas por metas y porcentajes.

- Cumplimiento vacunacién Pentavalente 3ra. Dosis, por comunas

Coberturas Vacunas, PENTAVALENTE
3* dosis (6 meseas) Programdticas
2017
5.5, Comuna cuT Realizado i Cobertura (%)
Objetivo ;
losAngeies | 8301 | 2368 | 2783 |  85% |
Antuco BN 41 ] a5 ) B83%
Cabrero . | #3083 | 36 | a8 | eim
. 8308 | 276 | 62 | 108k |
Mulchén | 8305 | 255 | 324 L it
INacimlento | 8306 338, | 304 | 105%
Behie e WO ios ] 133 | sO%
Quilaco - 38 37 103%
Quilleco 8309 a7 81 107%
San Rosendo P ] o | 34 _ _121%
Sencabgrhers | esix | 178 | 199 | Tasw
Tucapel % 8312 T S 7 | 113%
Ailto Blobio 8314 98 153 64%

Fuente: Departamento de Inmunizaciones, datos al 22 enero 2018
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- Cobertura Tres virica 1era. Dosis, por comunas

Biobio

- Cobertura vacunacion Virus Papiloma Humano en nifias de 4" y 5° basicos de

Regién del Biobio y por comunas,

Comung

g

Fuente: Departamento de Inmunizaciones, datos al 22 enaro 2018,

4

e

Los Angeles B301 2.475 2.B49

e e T T A

Cabrero RN 315 | 34

Laja 1 g B304 252 286

MRukchen ) sses | 301 | 336

Macimiento 8306 208 i§ o aal

Negrete | 8307 | io0a 120 _ 86,7%
Quilaco SRy 39 | 36 108,3%
Quilleco = 8309 85 = S 101,2%
San Rosendo gesea 40 ] 39 . 102,6%
Santa Barbara 8311 | 184 181 . 101,7%
Tucapel ko eere | 129 160 | 80,6%
Yumbel 8318 | 184 |} 198 ... 92,9%
Alto Bio 8314 97 148 65,5%
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Figura 32 Cobertura C:."n,,ara Escolar SRP 2017 por comuna
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6.3, Cobertura de Vacunacion Escolar dTpa 2017, niffos (as) de 1°y 8" bésicos de Ia Region del Biobio
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Programa Chile Crece Contigo:

La RED Comunal CHCC funciona coordinada y efectivamente en beneficio de los
nifios y nifias de la Comuna. El equipo RED CHCC se reune mensualmente para
analizar casos de nifios con riesgo biopsicosocial, y todos sus integrantes aportan
desde su sector, a la solucion o manejo adecuado de los factores concomitantes.
Durante este afio hemos realizadoe actividades coordinadas en intersector que han
resulftado muy gratificantes por la alta asistencia de los padres y nifios
beneficiarios.

Podemos mencionar:
- Capacitacién a todos los integrantes de la red CHCC en temas inherentes al

trabajo con familias y capacitacion a los padres.
- Elaboracion de Mapa de Derivacion dentro de la RED Comunal
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- Reuniones de manejo clinico y de salud familiar de nifios beneficiarios de
RED CHCC que lo requieren.

- Postulacion a Proyecto Implementacion Servicio itinerante.

- Feria de infancia rural y urbana.

- Entrega de material de apoyo en estimulacion de acuerdo a edades.

Rehabilitacion infantil

Siendo la discapacidad una problematica a nivel pais, durante el afio 2018 el
trabajo de rehabilitacidn infantil en laja ha sido fuertemente potenciado por el
Servicio de Salud BioBio, ya que en conjunto con ellos se ha ido avanzando en
ésta prablematica

Como primeros lineamientos establecidos en las 2 reuniones llevadas a cabo en
ésta tematicas se pueden encontrar

Trabajo intersectorial con Hospital de la familia y la comunidad de laja,
centro comunitario de rehabilitacion y departamento de salud municipal.
Dicho trabajo se enfoca en la creacion de una mesa de trabajo, en la cual
se puedan exponer los casos que existan en la comuna y desarrollar un
plan de intervencién con equipo multidiciplinario.

- Se estableci¢ que el equipo que atiende la poblacion NANEAS sera
multidiciplinario, incluyendo en el a médicos, psicologos, kinesidlogos,
nutricionistas, enfermeras, terapeuta ocupacionales, trabajadoras sociales y
educadora diferencial.

- Se establecié que la poblacion NANEAS sera atendida en el equipo de
salud primaria, realizandose un plan de intervencion individualizado, si éste
lo requiere sera derivado a CCR con su respectivo plan de intervencién
para trabajar la neurorehabilitacion (sala de estimulacion extrasensorial y
equinoterapia), ya que los demas problemas tendran que ser abordados por
el equipo de cabecera.

En el marco de la rehabilitacién infantil éste afio se capacitd al equipo de la
comuna en el tema de los nifios y nifias que requieren de cuidados especiales en
salud (NANEAS), lo cual esta directamente relacionado con la rehabilitacién
infantil. Especificamente el equipo capacitado en el DSM es de dos kinesiélogo, un
terapeuta ocupacional, una psicéloga, una enfermera, una nutricionista, una
educadora diferencial y una trabajadora social.

)
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LALA
Bajo control de usuarios en rehabilitacion infantil

N® PRESTACION Sector al cual

nertenecen
1 Equinoterapia - Sala de Urbano
) Rehabilitacion ! 5y
2 Equmc:-terapla - Sala de Urbano
L rehabilitacion 0
'3 SaladeRehabilitacon =~~~ Urbano
4 Equunaterﬂpla - Sala de Urbano
_____Rehabilitacion
5  Salade Rehahllltaclﬂn & AN
6  Equinoterapia ~ Urbano |
._? cEdunoterapier . . Umano @ |
8 Equinoterapa =~ Urbano |
IS Equiwotermpla = = ‘Utbano |

Andlisis: Durante el afio 2018, CCR presenta un bajo control de 9 nifios y nifias
en rehabilitacion infantil, recibiendo como principales prestaciones taller de
equinoterapia y terapia en la sala de rehabilitacion. Dentro de éste afio solo tuvo
usuarios del sector urbano.

En cuanto a la rehabilitacion infantil de salud mental se ha realizado la primera
consultoria infantil, con la finalidad de abordar diversos temas en lo que refiere al
manejo de patologias de psiquiatria infantil, en los diversos niveles (primeria y
secundaria) con sus respectivos mapas de derivacion.

)
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PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC), es un beneficio
gratuito para todos(as) los nifios, nifilas y embarazadas del pais, independiente de
su situacion previsional.

El PNAC cumple con el proposito de mantener y mejorar el acceso a alimentos
sanos y seguros, asi como mejorar el estado nutricional de las gestantes, madres
que amamantan, nifios y nifias menores de 6 afos y menores de 25 afios con
diagnédstico de errores innatos del metabolismo.

Objetivos:

- Promover Iz lactancia materna.

- Promover las potencialidades de crecimiento y desarrollo de nifios/as desde
la gestacion.

- Proteger la salud de la mujer durante la gestacion y lactancia.

- Disminuir la incidencia de bajo peso al nacer.

- Prevenir y corregir deficit nutricional el los nifios/as y gestantes

Requisitos para retirar beneficio del programa nacional de alimentacion
complementaria para usuarios del DSM laja.

- Estar inscritos en nuestro departamento de salud

- Controles de Salud y Vacunas al dia de acuerdo a normas establecidas por
nuestro departamento y el Ministerio de Salud.

- Carnet de Control Infantil con los registros actualizados como peso, talla.

- Diagnostico Nutricional y fecha para el préximo control.

Flujograma del Programa de Alimentacién Complementaria

- PNAC BASICO (estado nutricional normal, sobrepeso y obeso nifios
menores de 6 afios gestantes y nodrizas)
- PNAC DE REFUERZO (estado nutricional con déficit nifios menores de 6

anos y gestantes)
<)




- PNAC PREMATURO (menor de 1500 gramos al nacer o 32 semanas de
gestacion)
- PNAC ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

El PNAC Prematuro se realiza el ingreso en CDT de Los Angeles y se le da
continuidad en nuestro centro de atencién, cabe senalar que actualimente no
tenemos ningun nifo bajo control en este programa, tambien recordar que
ingresan a este beneficio los menores nacidos antes de la 32 semanas de
gestacion o que hayan tenido un peso de nacimiento menor a 1,500 kg.

PNAC Errores Innatos del Metabolismo el diagnostico de realiza en el INTA y es
en esta institucion donde se realiza evaluacion, seguimiento y tratamiento, nunca

hemos tenido ingresos de menores con este diagndstico.

Bajo control v coberturas

En nuestro departamento de salud tenemos un bajo control de 205 menores de 6
afios que reciben este beneficio y esta directamente relacionado con el bajo
control del programa infantil que corresponde a 239 nifios, tenemos una cobertura
de 85,7%.

Las coberturas por postas son las siguientes:

- Posta Santa Elena 90,5% al bajo control de junio 2018
- Posta Puente Perales 86,3% al bajo control de junio 2018
- Posta La Colonia 82,5% considerando el bajo control de junio 2018

Tenemos un porcentaje muy bajo de inasistentes, que corresponde al 142% y
estan concentrados en su mayoria en posta La Colonia.

Las estrategias implementadas para dicho resultado es hacer coincidir el control
de salud del menor con la entrega de producto alimentaric. Como segunda
estrategia es la realizacion de degustaciones con los productos entregados en
ferias de la salud para derribar el estigma que los productos alimentarios son de
mal sabor.

Como ultima estrategia es la coordinacion con enfermeras del programa infantil y

Tens encargadas de distribucién de alimentos, para agendar a control a los
menores inasistentes con cupos reservados y llamado telefonico para recordar al

paciente el control,
‘ 66 ’
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PROGRAMA IRA

El programa IRA de salud respiratoria tiene como poblacién objetivo a todos los
usuarios entre 0 y 19 afos, teniendo como objetivo principal la disminucién de la
mortalidad infantil a causa de las enfermedades respiratorias agudas. Esto a
través de la prevencion y la atencién oportuna por parte del equipo de salud.
Ademas el programa se encarga de mantener bajo control la poblacién con
enfermedades respiratorias cronicas como el SBO-R y el Asma Bronquial.

Actualmente el programa IRA en la comuna de Laja mantiene a un total de 52
usuarios inscritos entre los 0 y 19 afos de edad, de los cuales el 69% presenta
diagnostico de ASMA bronquial y el 31% SBO-R. Esta poblacién se concentra
principalmente en el sector rural cuyas condiciones geogréaficas y socioculturales
favorecen el desarrollo de estas enfermedades debido a regulares condiciones de
vivienda, poca conciencia respecto a la prevencion de las enfermedades
respiratorias, mal uso de la terapia inhalatoria, uso de fogén para calefaccién, uso
de transporte publico por parte de la mayoria de los usuarios, largas distancias a
pie para ir al colegio, como también para asistir al establecimiento de salud.
Ademas de lo anterior, el 73% de los inscritos son menores de 14 afios por lo que
su asistencia depende principalmente de los padres y el 27% restante mayor de
14 afios se encuentra estudiando en otra comuna. Todos estos antecedentes,
sumado a la baja sintomatologia de sus patologias, actian como factores que
favorecen la taza de inasistencia que a la fecha alcanza un 69%, lo que se podria
relacionar con la baja consulta por enfermedades respiratorias durante este afio.
Debido a este dltimo porcentaje se estd implementando un plan de rescate
mediante llamados y visitas domiciliarias con el fin de tener toda la poblacién
controlada en diciembre del presente afio.

Prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas y agudas en nuestra

poblacién.

Para describir el comportamiento de las enfermedades respiratorias crénicas en
nuestra poblacién se muestra la tabla 1. En la que se puede destacar que la
poblacion con mayor porcentaje de usuarios inscritos en el programa es Santa
Elena y en general la enfermedad que prevalece es el ASMA bronquial.

Tabla N° 1.
LA SANTA PUENTE
COLONIA  ELENA PERALES
Total inscritos 11 26 15
Asma 282% 53% 73%
SBO-R 18% 47% 27%

)
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En cuanto al nivel de control se entiende como el porcentaje de la poblacion que
se encuentra asintomatica o con sus sintomas controlados ademas del buen uso
de la terapia inhalatoria y adherencia al tratamiento. Lo gque se muestra en la tabla

2.
Tabla N° 2
Total inscritos 52

% bajo control 44%

En lo que se refiere a consulta de morbilidad por enfermedad respiratoria aguda a
agosto del presente afio la informacion entregada por la encargada de estadistica
demuestra gque en comparacion a agosto del afio 2017, detallado en el grafico 1,
la consulta ha sido menor durante este afio. Cabe destacar que la diferencia en las
consultas por neumonia es considerablemente menor teniendo en cuenta que esta
es una patologia muy agresiva en la poblacién general.

CONSULTAS MEDICAS POR ENFERMEDAD |

RESPIRATORIA AGUDA EN USUARIOS
MENORES DE 20 ANOS

m2018 m2017

MEUMONIA

BRONQUITIS OBS, AGUDA

IRA ALTA

OTRAS IRA BAJA

EXACERVACION SBOR

EXACERVACION ASMA
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Actividades realizadas en el programa

- Flujogramas de atencion tanto en episodio agudo como en el control
cronico respiratorio.

A continuacion se muestra un flujograma generalizado de la atencion de los
usuarios del programa IRA. Mas adelante se abordara segun el tipo de patologia y

control.
Recepcidn en Sala IRA de
pacientes derlvados desde la red .
par patologia respiratoria aguda Evaluacion, conflirmacidn
o exacerbacion de cronica | diagndstica, categorizacion,
respiratoria, accedienda a | == tratamiento, y seguimiento
consulta kinésica en los plazos . | de padentes con asma
establecidos para pacientes GES. ' bronquial y otras cronicas
Controles peridicos a los |
pacientes cronicos respiratorios. |
segln norma y evaluacicn de
nivel de control, ‘
Evaluacidn de calidad de videa | I
pacientes que Ingresan al Fig. 1
| programa IRA, con instrumento
estandarizado (EQ5D) (fig.1).

- Cuestionario de salugd EUROQQOL- 5D

)

Acuerdo N°122 - Sesidn Ord. N33 de Concejo Municipal de fecha 21.




L

CUESTIONARID DE SALUD EUROOOL-5D

Margue con una onuz la respuesta de cads apartado mejor describa
su estado de sadud en @ cia de HOY. o
Movitidad

= No tengo problemas para Camings

« Tango algunas ProtiEMas Dara Camnar
+ Tengo que estar en @ cama

Cuidado personai

* Np tengo problemas con of cudads personal

+ Tengo eigunos problemas para Rvarme o vestirmea
« S0y Ncapar de Qvarme o vesirme

Actividades colifianas (o & rafapr eshudar hacer 83 treas
domésscas. achwariacies o achvidades duranie @l bermpo e

- No tengo problemas para reakzar mis aclividaces cotidianas -
-Tmmmmmmmm i

- Soy mcapaz de reahzar TS AChVA0ES Cotdianis =)

Dolor madestar

= N tengo aokor e makistar

« Tango moderado dolor 0 Mgdestar
« Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad depresion

+ Mg gDy ansinsn m deprmdo

+ Estoy moderadaments an0s0 0 Geprmioo
+ Esloy muy Ansioso o deprmido

Para todas las patologias el flujograma de atencién se basa en lo indicado en las
guias clinicas.

En caso de un episodio agudo de bronguitis o SBO el flujograma de atencion es el

gue se muestra en la figura 2. Mientras que en un episodio de exacerbacion de
asma el flujograma es el que se muestra en la figura 3.
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Fig. 2. Flujograma de atencion en enfermedad respiratoria aguda
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Fig. 3. Flujograma en exacerbacion de asma.

exaCersaCidn DE ASMA
- Valatar { sctores de Hesgn parn BB severa Conmiens complicaciones £
= Rrnecederse de nesgo picosocial = Hendtuonds
- Failta de acherencie al tratamientn - Nermotonss
- Gompensiin de thatarmiento preventhe = kil
- A con heapitale acidn an o Gltme pho Dbstrucciie: de vis 38103 superics
- B quae requiri ingreso 8 UPC o mubacion
= Uso evceswo de bromcodilotadores Imas de wn
canister of mes}
L 4
VALORACION DE SEVERIDAD
LEVE MODERADA SEVERA
- Bromeodiatodor bets 7 accién - Owigeno para G012 2 03% Ouigere coh Mancira o feckulacon
corta fsalbutamedd 10A (100 - Eroncodistedot beta 2 attite cortn e - Visvencss, balo de suera fisiclbgico
ugipuffy &-8puff A0 enin, 2 3 M paal B b - Salbutamol en rebliacin
wmret Cofviean’ Sph Mpuests - froncodistsder anticamergics Bl es - Bromus de Ipatrogrio nebule sedn
finsca. (pausas de 30 ey, entre DM 20wy puff 2-6 pulf - Metiprednsobona o Hedmoor t=ong.
puld - Coftacondes Fredrmona 1-2 mek orsl
- Corticoide oral (Frednisona I- 2
e, Max S0P [
Rtvaliar en Reevaluar eh
una hora s hora
AR =
5302« 93%
5202 »93% 1
5202« 030%
ALTA
- Man de acodn escito com
signos de darmz
- Broncoditstadenss cada 4-8 hrs, i
por dias
- Corticoestaroide oral complatar HOSPITALIZECIOW
-7 dias total
- Control médico en 3 a4 dias

En términos generales el protocolo de atencion y control se realiza de la siguiente
manera:

Ingreso de Cronico

El Ingreso de crénico es una actividad que realiza el médico del programa, la
actividad de ingreso comprende:
)
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- Antecedentes generales y anamnesis, informando conceptos basicos
sobre la enfermedad y su tratamiento.

- Examen fisico y flujometria pre y post B2 cuando corresponda.

- Categorizacion segun Severidad.

- Indicacién del tratamiento farmacologico con periodicidad y duracion,
explicando las diferencias entre medicamento permanente y de
exacerbacion, junto con la entrega de un plan de accién escrito.

- Explicar en qué consiste el programa, la importancia y regularidad de
sus controles, aclarar las dudas del paciente o cuidador.

- Se debe realizar una educacion integral, la que incluye reforzar temas
relevantes para el control y seguimiento, tales como inmunizacion,
medidas de control ambiental, signos de consulta en urgencia, manejo
de crisis respiratoria, medidas de autocuidado (nutricion y actividad

fisica) y técnica inhalatoria. Un material impreso puede ser muy util para
mantener la vigencia en el tiempo de dichas indicaciones.

- Ewvaluar calidad de vida mediante instrumento sugerido.

Control Crénico

El control de crénico es una actividad que debe de realizar el equipo profesional
de los programas, la cual requiere del seguimiento de las indicaciones entregadas
por el equipo de salud.

Durante el control se debe realizar:

- Anamnesis reciente, consultar detalladamente por control de sintomas,
seguimiento de tratamiento farmacolégico, consultas de urgencia o
consultas no programadas por exacerbaciones. Revisar examenes de
control o solicitar en caso de requerir.

- Examen fisico y flujometria pre y post B2 cuando corresponda.
- Categorizar seguin Nivel de Control.

- Evaluacion del tratamiento farmacologico y solicitud de examenes de
control por parte del médico.

- Se debe realizar una educacion integral, la que incluye reforzar temas
relevantes para el control y seguimiento, tales como medidas de control
ambiental, reconocimiento de signos y sintomas, manejo de crisis
respiratoria junto con su plan de accién, medidas de autocuidado (nutricion
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y actividad fisica), reforzamiento de adherencia al tratamiento vy
reforzamiento de técnica inhalatoria.

- Evaluar calidad de vida al afio, segun instrumento sugerido
- Consultar y aclara la existencia de dudas o consultas.

Ingreso de Agudo

El ingreso de agudo es la atencion realizada al paciente diagnosticado con un
cuadro respiratorio agudo o una exacerbacion de un cuadro crénico.
La actividad de ingreso comprende:

- Antecedentes generales y anamnesis, orientado a la pesquisa de
cuadros cronicos.

- Examen fisico y flujometria pre y post B2 cuando corresponda.

- Cuadro agudo: Aplicacion de score de tal segun corresponda.

- Exacerbacion: Clasificar severidad

- Tratamiento kinesico y/o hospitalizacion abreviada o intervencion en
Crisis.

- Reforzar educacion del tratamiento farmacologico segun horario y dias
de duracidn, explicando las diferencias entre medicamento.

- Se debe realizar educacion para el control y seguimiento del cuadro
agudo, como medidas de control ambiental, signos de consulta en
urgencia, técnica inhalatoria.

Control de Agudo

La Consulta de atenciones agudas se realiza con posterioridad a la primera
atencién por un cuadro respiratorio agudo o exacerbacion de la patologia
respiratoria cronica, visto por kinesidlogo o enfermera (Control de patologia aguda
respiratoria).

La actividad de control comprende:

- Anamnesis reciente, orientada en la evolucion del cuadro agudo.
- Examen fisico y flujometria pre y post B2 cuando corresponda.
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- Cuadro agudo: Aplicacion de score de tal o segun corresponda.

- Exacerbacidn; Clasificar severidad
- Tratamiento kinésico y/o hospitalizacién abreviada o intervencién en crisis.

- Reforzar educacion del tratamiento farmacoldgico segln horario y dias de
duracion, explicando las diferencias entre medicamento.

- Se debe realizar educacion para el control y seguimiento del cuadro agudo,
como medidas de control ambiental, signos de consulta en urgencia,
técnica inhalatoria.

Inasistencia y estrategia de rescate

Como se muesira a continuacion, existe un alto porcentaje de usuarios
inasistentes. Esto se entiende como aquellos usuarios que se han ausentado a su
ultimo control agendado en los Gltimos 3 meses

Tabla N° 3.
Total inscritos 52
% Inasistente 69%

Para revertir esta situacion se esta implementando un plan de rescate segun
flujograma (fig. 4) mediante citacion por papel, llamado telefénico y visitas
domiciliarias que esta siendo exitosa con la mayoria de los usuarios.

FLUJOGRAMA B
RESCATE CRONICO RESPIRATORIO

'-lf"
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Evaluacion del programa

Actualmente, el programa IRA cuenta con espacio fisico propio, ubicado en el 1°
piso del DSM, el cual se encuentra implementado de tal manera responder a las
necesidades de los usuarios.

De acuerdo a lo presentado anteriormente el programa de enfermedades
respiratorias infantiles IRA cuenta con todo lo necesaric para realizar sus
prestaciones en forma eficiente. Existe una conciencia de las debilidades
presentes durante este afio asi como las soluciones que se estan llevando a cabo
para revertir por ejemplo la baja en la asistencia a controles de crénicos.

Ademas cabe destacar que como programa encargado de pesquisar y controlar
las enfermedades crénicas, actualmente se encuentra en estado de cumplimiento
de la meta |AAPS impuesta por el servicio.

Para el préximo afio se espera mejorar la estrategia para la regularidad en la
asistencia a los controles de cronico de nuestra poblacién, educando mas a los
padres guienes son los principales responsables de la adherencia al tratamiento
en esta poblacion y destinando tiempo a la revision periddica de los tarjetones de
control para asi realizar el rescate en forma oportuna.
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PROGRAMA ODONTOLOGICO

Las caries dental y la enfermedad periodontal estan dentro de los cuadros con
mayor prevalencia dentro de la salud publica y Laja no es una excepcion en este
caso, en relacidon a los problemas que se identifican de manera mas clara en
relacion a esto, esta el inicio temprano de caries. Gracias a la implementacién del
programa CERO que nos permite realizar un seguimiento temprano, desde los 6
meses de vida es que proyectamos una mejora significativa con el paso de los
anos.

Para poder trabajar de esta manera es que se hace cada vez mas necesario
reforzar el trabajo con el modelo de salud familiar, enfocando nuestros mayores
esfuerzos en prevenir o interceptar el dafo, no en repararlo. Afortunadamente la
idea de que el odontélogo pase cada vez menos tiempo realizando trabajo clinico
v/s el tiempo de trabajo con familias y educacion ha sido bien asimilado siendo
nuestra comuna una de las destacadas en esta nueva forma de ver la salud y la
que en definitiva deberia traer mas beneficios a futuro.

Nuestra oferta de prestaciones abarca todo el ciclo vital siendo la primera atencién
a los 6 meses de edad (programa CERO) y no teniendo limite en relacién a la
tercera edad, cada programa posee un flujograma establecido y en constante
evaluacion y mejoras ya que las poblaciones son dinamicas y debemos estar
atentos a estos cambios

Obietivo general

Entregar educacion y salud oral a nuestros usuarios a lo largo de todo el ciclo vital
de manera dinamica y oportuna enfocandonos en poblaciones de riesgo y
mejorando los accesos para toda nuestra poblacién.

Poblacion bajo control

Programa cero: poblacion desde los 6 meses de vida hasta los 5 afios 11 meses
30 dias

En la poblacién infantil se observa que a medida que aumenta la edad, disminuye
cada vez mas drasficamente el porcentaje de nifios sanos, es decir sin caries. Es
por esta razon que se incorpora al sistema Chile Crece Contigo el Programa
cero gue desarrolla acciones de promocién, prevencién y recuperacion de la salud
bucal en nifios desde los 6 meses hasta los 6 afios.
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El componente de promocion consiste en educacion para la salud a nifios(as) y
sus familias, en tematicas inherentes a la alimentacién saludable y la higiene
bucal. El programa CERO consta de un seguimiento realizado a través de
controles odontologicos a usuarios menores de 7 afos con o sin patologias orales,
con el fin de mantener la poblacion sana o de compensar y detectar en forma
temprana éstas mismas. La frecuencia de los controles depende del riesgo del
nino o nifia: a mayor riesgo, mayor frecuencia de controles. Los controles son
realizados en las 3 postas de salud rural pertenecientes al departamento de salud
municipal de Laja.

Bajo control:

Programa CERO 89 54

Andlisis: el programa cero cuenta con una poblacion bajo control de 54 nifios y nifias. Lo
que corresponde a 60,6% del total de |a poblacion infantil.

PROGRAMA DE SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS
poblacién entre los 6 afios hasta los 6 afios 11 meses 30 dias

La Salud Oral Integral consiste en una atencion odontologica de nivel basico o
primario, dirigida a educar, prevenir vy tratar precozmente al nifio de 6 afos, para
mantener una buena salud bucal. A los 6 afos el nifio inicia la denticion mixta,
siendo necesario un diagnoéstico oportuno que permita planificar la conservaciéon
de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural y la aplicacion de medidas
de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionados o la pesquisa
precoz de patologias para su recuperacion y ademas entrega de informacién
apropiada para el cuidado de su salud bucal.

La Colonia 23 18
Santa Elena 18 15
Puente Perales 10 g

Analisis: En la tabla se puede encontrar que dicho programa tiene una cobertura
de un 85,7% para la posta de Salud Rural La Colonia, en cuanto a la Posta Santa
Elena se encuentra una cobertura de un 83,3%, finalmente en la Posta Puente
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Perales se encuentra una cobertura de un 80% del total de poblacién inscrita en
dicho rango etario.
Prestaciones otorgadas

- Atencion segun programa odontologico

-  Programa CERO

- Salud oral 6 afios

- Salud oral 12 afios

- Atencion integral menores de 20 afios (IAAPS)

- Atencion integral de la embarazada

- Atencion integral GES 60 afios

- Programas de resolutividad de prétesis y endodoncias

- Programas de mejoramiento al acceso mayores de 20 afios

Evaluacion del programa

Como area y gracias a la llegada de un cuarto odontologo que presta ayuda a
poblacién adulta y adulta mayor consideramos que estamos entregando un
servicio que esta de acuerdo a lo gue le servicio de salud nos exige y lo que
consideramos correcio. Como APS siempre nos vamos a enfocar en la resolucidn
de los problemas, perc siempre nos vamos a ver limitados a nuestra preparacion
como odontdlogos generales. La red hacia los especialistas ha mejorado con el
paso de los afios pero siempre va a ser inferior a lo que realmente se necesita,

teniendo nuestros usuarios que esperar tiempo prolongados en ciertos caso seglin
especialidad para resolver su problema, esto se explica ya que cada vez nuestro
usuarios exigen socluciones a un nivel superior, si tuvieramos que identificar un
problema seria este, no poder ofrecer soluciones a un nivel secundario producto
de la falta de preparacion especialista en nuestro equipo.

Estrategias de rescate

Como estrategias de rescate cuando se detecta que alguno de nuestros usuarios
no asiste es el protocolo de rescate que comienza con el primer contacto
telefonico efectivo, luego de esto se solicita ayuda al resto del equipo vy las
encargadas de posta, es decir, si alguno de ellos controla a uno de éstos paciente
inasistentes se= lg entrega una citacion para un proximo control como Udltimo
recurso se utiliza la visita domiciliaria si todo lo anterior no llega a buen término
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CICLO VITAL ADOLESCENTE

Ciclo vital adolescente

PROGRAMA DENTAL

Los bancos de datos mundiales, regionales y nacionales sobre componentes de la
salud bucal han puesto de relieve un cambio de tendencia de la morbilidad que se
refleja principalmente en los nuevos perfiles de riesgo y la implementacion de
programas orientados a la prevencion de enfermedades vy la promocion de la
salud. La OMS ha ideado una metodologia estandar de recopilacion de datos
epidemioldgicos sobre salud bucodental que ha sido utilizada por paises de todo
el mundo para vigilar estas enfermedades. En Chile, existe un FPlan Nacional de
Salud Buco-Dental, cuyos Lineamientos Estratégico formulados para la decada
2000-2010, enuncian que la salud bucal es reconocida como una de las
prioridades de Salud del pais, tanto por fundamentos iécnicos como por la mayor
percepcion de la poblacion frente a estas patologias qgue afectan su salud general
y su calidad de vida.

Los Servicios de Salud en Chile han organizado la atencion odontologica
priorizando a la poblacién menor de 20 afios de edad, en quienes las medidas
preventivas tienen su mayor efectividad y el dafio bucal logra ser controlado con
los recursos existentes. La modalidad de atencion odontologica es integral,
considerando la educaciéon en medidas de autocuidado, aplicacion de metodos de
proteccién especifica y recuperacion cuando es necesaria.

Metas IAAPS: poblacion entre los 7 afios hasta los 19 afios 11 meses 30 dias

La Colonia 369 78
Santa Elena 256 54
Puente Perales 185 39

Analisis: En relacion a éste programa se encuentra una cobertura de un 21,1%
en la posta La Colonia, en cuanto a la posta Santa Elena se encuentra una
cobertura de 21,09%, en posta Puente Perales se encuentra una cobertura de 21,
08% del total de inscrito en éste rango etario.

Programa 12 afios: poblacién entre 12 afios hasta los 12 afios 11 meses 30 dias
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Los 12 afos de edad constituyen la edad universal de vigilancia de caries a nivel
internacional, permite realizar comparaciones internacionales y ademas

desarrollar un sistema de vigilancia intra pais para comparar las tendencias de la
enfermedad.(3)

Este grupo de edad de 12 afios, es especialmente importante porque en muchos
paises es |la edad en que los nifios salen de la ensefianza basica y por
consiguiente, constituye la ultima oportunidad de obtener facilmente una muestra
confiable en el sistema escolar. Es también la edad en que la mayoria de los
adolescentes tienen erupcionadas todas las piezas dentarias permanentes,
exceptuando los 3eros molares, y una etapa de menor dafio de caries dental y
enfermedad pericdontal.(3

La Colonia 28 22
Santa Elena 21 17
Puente Perales 18 14

Analisis: Se puede enconfrar en |a posta La Colonia se encuentra una cobertura
de 78 5%, en posta Santa Elena se encuentra una cobertura de un 809% y el
posta Puente Perales se encuentra una cobertura de un 77,7% en el total de
inscrito de éste rango etario.
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CICLO VITAL ADULTO

Programa Odontoldgico falta protesis y resto de programas

Programas GES 60 afios: poblacion de 60 afios hasta los 60 afios 11 meses 30
dias

La Salud Oral Integral del Adulto de 60 afos, consiste en una atencidn
odontologica realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a
educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal del adulto de 60
afios.

GES 60 60 15

Anélisis: Se observa que la cobertura de éste programa es de un 25% del total de
inscrito de ésta poblacién.

PROGRAMA DE LA MUJER

El programa de salud de la mujer tiene como proposito contribuir al desarrolio
integral, incluyendo el area fisica, mental y social, en todas las etapas de su ciclo
vital, desde una perspectiva que contemple los diversos aspectos relacionados
con salud de la mujer, con un enfoque de riesgo, que contemple la promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y autocuidado de su salud.

Sus objetivos principales son:

- Fomentar la mantencion de las condiciones biolégicas, psico-afectivas y
sociales de la poblacion femenina, preparandola para enfrentar
adecuadamente las diferentes etapas de su ciclo vital, estimulando su
participacion como sujeto activo en el cuidado de su salud y la de su familia.

- Prevenir la aparicion de afecciones que alteren la salud de la mujer,
mediante la pesquisa y control oportuno de factores de riesgo y la
prevencion de dafios especificos, a fin de mejorar la calidad de vida en las
diferentes etapas del ciclo vital.
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- Acentuar el enfoque preventivo y de riesgo en la ejecucion de las
actividades, con el fin de prevenir la aparicién de aficciones que inciden en
la salud de la mujer, garantizando la deteccién y tratamiento oportunc en
los diferentes niveles de complejidad de atencion.

- Orientar a la mujer, la pareja y la familia para el ejercicio de una paternidad
responsable y una sexualidad saludable.

- Promover un modelo de salud integral que incorpore a la pareja y familia en
actividades de promocién, fomento, recuperacién y rehabilitacion de la
salud. Coordinar acciones de salud con otros programas gue promuevan la
salud de la mujer.

Ingreso control gestante segun edad y sector

EDAD LA COLONIA SANTA ELENA PUENTE PERALES TOTAL

15a 19 0 3 0 3
20224 0 0 1 1

25229 1 0 1 2
30234 2 3 3 8

35239 2 2 2 6

40 v mas 0 0 0 o
Total 5 8 7

Fuente: Registro ingreso de DSEM Laja

Del total de 20 ingresos de gestantes a septiembre de 2018, el 15% (3 gestantes)
son primigestas menores de 19 afos, sin ingresos de menores de 15 afios. Las 3
gestantes ingresadas menores de 19 afios corresponden a embarazo no
planificado lo que implica mayor riesgo psicosocial. El 30% (6 gestantes) son
mayores de 35 afnos lo que presenta mayor riesgo biomédico. Las seis gestantes
ingresan con embarazo planificado.
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Ingreso gestantes segun edad y estado nutricional

- Posta La Colonia

fdad BAJD PESD MNORMAL SOBRE PESO COBESIDAD TOTAL
15a20
20a24
25229 E 1
30234 1 ' 1 2
35239 1 E: 2
S l . . .
Total 1 3 2 'S

- Posta Santa Elena

EDAD BAJO PESO NORMAL  SOBRE PESO OBESIDAD  TOTAL
15a 19 1 2 3
20a24 ' '
25229

30a34 I 2 3
35239 ' 1 E1 2

40 y mas

Total 1 2 2 3 8

- Posta Puente Perales

EDAD BAJO PESO NORMAL  SOBRE PESO OBESIDAD  TOTAL
15219 |
20224 ' I 1
25229 | 1 El
30a34 ' 1 i 3
35239 2 2
40 y mas
Total 2 | 5 7
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Analisis: De los 20 ingresos prenatales el 50% (10 gestantes) presenta obesidad,
lo que aumenta el riesgo biomédico. Las gestantes, segun sector, presentan
obesidad el 71% en Puente Perales, el 40% en La Colonia y el 38% en Santa
Elena. El 25% del total de gestantes presenta un estado nutricional normal (cinco
gestantes).

Es importante destacar que todas las embarazadas son derivadas al ingreso a
médico, nutricionista, psicéloga, odontélogo y asistente social.

Poblacién bajo control con método de regulacién fertilidad

- Posta La Colonia

MAC MENOR 1S 20A44 45YMAS TOTAL
DIU 0 19 13 32
HORMONAL 27 102 18 147
PTVS 1 3 0 4
Total 28 124 31 183

- Posta Santa Elena

MAC MENOR 19 20A 44 45Y MAS TOTAL
DIU 0 15 5 20
HORMOMNAL | 25 71 18 114
PTVS 1 1 3 5
Total |26 87 26 139

- Posta Puente Perales

MAC MENOR19 20A44 45YMAS TOTAL
DIV 0 18 7 25
HORMONAL 11 63 12 86
PTVS 0 4 0 4
Taotal 13 85 19 115

Analisis: De |os 437 beneficiarios usuarios de método anticonceptive el 15%
corresponden a menores de 19 afios (65 adolescentes), lo que pretende disminuir
el embarazo adolescente. EI mayor nimero de usuarios bajo control corresponde o) B
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Acuerdo N°122 - Sesion Ord. N°33 de Concejo Municipal de fecha 21.11.




a método hormonales (347), que corresponde a un 79.4%. El mayor numero de
usuarios corresponde a la edad de 20 a 44 afos (286). El mayor numero de
usuarias se encuentra en la Posta La Colonia con un 42% (183) y el menor
nlimero de usuarias se encuentra en la Posta Puente Perales con un 26% (115).

PROGRAMA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Poblacién con PAP vigente

RANGO ETARIO MUJERES CON PAP VIGENTE
MENOR O IGUAL A 3 ANOS

Menores de 25 afios 80

25 a 29 afios 110

30 a 34 afios 104

35 a3 39 afios 104

40 a 44 afios 110

45 a 49 afos 117

50 a 54 afos 118

55 a 59 afios 58

60 a 64 afos 92

65 afios y mas 75

Total 1021

Fuente: Tarjetero poblacional DSM laja

Andlisis: El mayor nimero de mujeres con PAP vigente corresponde a las edades
de 30 a 54 aios (559), y el menor numero corresponde a las mujeres mayores de
65 afios, dado que este grupo no acude habitualmente a control con matrona. La
cobertura de mujeres con PAP vigente de 25 a 64 afios es de 70.6% (839).
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PROGRAMA DE CANCER DE MAMA

Numero de mujeres con examen fisico de mama

RANGO ETARIO MUJERES CON EXAMEN
FISICO DE MAMA VIGENTE

| Menores de 35 afios 307
35249 afios 331

50 a 54 afios 118

55 a 59 afios S8

60 a 64 afios 92

65 y mas 75

Total ! 1021

‘Fuente: Tarjetero poblacional DSM laja

Analisis: El mayor nimero de mujeres con EFM vigente corresponde a las edades de 35
a 64 afios, (638) y el menor numero corresponde a las mujeres mayores de 65 afios,
dado que este grupo no acude habitualmente a control con matrona. El EFM se realiza
junto con la toma de PAP, para mantener la cobertura y reforzar la importancia del auto
examen de mamas y la asistencia a citacién de mamografia.

Niumero de mujeres con mamografia vigente

RANGO ETARIO MUJERES CON MAMOGRAFIA
VIGENTE MENOR O IGUALA 3
ANOS

' Menores de 35 afios 3
35 3 49 afios 79
50 a 54 afios 79
55 a 59 afios 82
60 a 64 afios 60
65 v mas 21
Total 334

Fuente: REM-P12

Analisis: El grupo etareo de 50 a 59 afios es el que presenta mayor nimero de
mamografias vigentes (161), dado que este es el grupo que presenta mayor riesgo de

cancer de mama,
4+ )
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PROGRAMA CLIMATERIO
Se pretende abordar 3 lineas de accion en nuestras usuarias:

- Evaluacién periodica de la calidad de vida de nuestras usuarias.

- Aumento de la cobertura y calidad de la atencion por sintomas climatericos.

- Difusion en la comunidad de esta tematica y su imporiancia a nivel personal
y familiar.

Actualmente en nuestro equipo de salud contamos con medico y matrona con
capacitacion en climaterio. Se cuenta con farmacos de reposicion hormonal.
Tenemos 20 usuarias con MRS y formulario complementario aplicado, en espera
de evaluacion medica para posible inicio de TRH. El trabajo en climaterio en
nuestro equipo se basa en las normas tecnicas disefiadas por el MINSAL para
este programa. Se ha realizado la aplicacion EMP modificado a mujeres de 45-64
afios.

Estrategias de rescate pacientes inasistentes

Para efecto de los programas de la mujer, cancer de mama, cancer cuello uterino
y climaterio, se utilizan como estrategias de rescate la revision trimestral de
tarjeteros de cada programa. Como segunda estrategia se entrega un listado con
usuarias inasistentes a TENS encargada de Posta con la finalidad que realiza
rescate telefonico y/o envie citaciones a usuarias inasistentes. Como ftercera
estrategia matrona deja aviso en ficha clinica, para que el profesional y/o TENS
que tenga contacto con la usuaria la derive a matrona. Finalmente si ninguna de
las estrategias mencionadas tiene buen termino se realiza visita domiciliaria para
citar a la usuaria inasistente.
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PROGRAMA ERA (Enfermedades respiratorias del adulto)

La Encuesta Nacional de Salud del afio 2010 da cuenta de un aumento en el nivel
de morbilidad por enfermedades crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo
(MINSAL, 2010).

Existen factores de riesgo conductuales para enfermedades crénicas que adn
presentan en Chile gradientes educacionales inversas: uno de estos es el
consumo de tabaco; este se presenta en el 40,6% de la poblacion general adulta
que declara ser fumadora ocasional o diaria (ENS, 2009- 2010), dada su
importancia este esta dentro de las acciones en Salud de los Programas
Respiratorios.

En cuanto a las enfermedades respiratorias agudas la Estrategia Nacional de
Salud (ENS) 2011- 2020 propone dos grupos de estrategias: procurar cobertura
adecuadas de inmunizaciones y mejorar la prevencién y tratamiento de las
neumonias. Para ello se debe aumentar la pesquisa en personas que consulten en
Servicios de Urgencia por neumonia y derivar al equipo IRA- ERA de los centros
de salud primario, mediante estrategias locales de trabajo conjunto entre nivel
primario y secundario. Con respecto a las enfermedades respiratorias crénicas, la
Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 las considera en tres dmbitos a realizar:
(1) aumentar la deteccion precoz y cobertura de la atencién: (2) mejorar la calidad
de la atencion; y (3) fortalecer la prevencion secundaria.

Obijetivo general
Reducir la mortalidad v la letalidad de las Enfermedades Respiratorias del adulto
y mejorar su calidad de vida.

Objetivo especificos

Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades
respiratorias agudas v cronicas.

Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién de
la salud y la prevencion de enfermedades respiratorias agudas vy cronicas.

Como DSM Laja el programa cuenta con un total de 122 usuarios con patologias
cronicas respiratorias, en el cual se dividen en nuestras 3 postas de la siguiente
forma.

)
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- Posta puente Perales

PATOLOGIA F M TOTAL

Asma leve ¥ & 5
Asma Moderada 3 [ 5
Asma Grave o ] 0
EPOC etapa A 8 6 14
EPOC etapa B g | 1
EPOCetapaB02 O 0 D
LCFA 0 0 0
LCGA TBC A 3
Total general 14 14 28
Total percpita 374 628 1002

Analisis: Con respecto a la tabla de Enfermedades Respiratorias Crénicas de la
Posta Puente Perales, se puede deducir que el mayor porcentaje esta relacionado
con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva ***Cronica), con un 1,48% de un
total de 1002 usuarios percapita de dicha Posta.

- Posta la Colonia

PATOLOGIA F

Asma leve 4 1

Asma 6 |2 )
Moderada

Asma Grave 0 E: 1
EPOCetapa A 14 12 26
EPOCetapaB 1 2 3
EPOC etapa B 1 0 1
02

LCFA 1 0

LCGA TBC B 0

Total general 28 18 46
Total percapita @ 867 | 802 1669

)



N ]

La A
Analisis: Con respecto a la tabla de Enfermedades Respiratorias Crénicas de la
Posta La Colonia, se puede deducir que el mayor porcentaje esta relacionado con
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), con un 1,79% de un total de
1669 usuarios percapita de dicha Posta.

- Posta Santa Elena

PATOLOGIA F M TOTAL
Asma leve 3 3 6
Asma & 3 9
Moderada

Asma Grave 1 7 1
EPOCetapa A 13 7 20
EPOCetapaB 7 0 7
EPOC etapa B 0 0 0
02

LCFA Z 0 2
LCGA TBC 2 1

Total general 34 14 48
Total percapita 466 514 580

Anadlisis: Con respecto a la tabla de Enfermedades Respiratorias Crénicas de la
Posta Santa Elena, se puede deducir que el mayor porcentaje esta relacionado
con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), con un 2,75% de un total
de 980 usuarios percapita de dicha Posta.

Proporciones por tipo de Patologia

PATOLOGIA. v
B ASMA GRAVE

B ASMA LEVE

B ASMA MODERADA
W EPQC ETAPA A
WMEPOCETAPA B
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Analisis; Con respecto a las patologias del Adulto en nuestras Postas de salud
rural, se puede deducir que la patologia cronica con mayor poblacion bajo control
es el EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), ya que esta patologia a
nivel nacional va en aumento, principalmente por el tabaguismo; Sin embargo, en
nuestra realidad como atencion primaria rural, esta patologia esta relacionada mas

al uso de biomasas (fogdn) que nuestros adultos estaban expuestos hace un par
de afios en nuestros sectores rurales.

Actividades del programa

- Visitas domiciliarias con fines de tratamiento:

- Auditoria de fallecidos por NAC: aplicacion de instrumento MINSALS.

- Pacientes Oxigeno dependiente: Evaluar seguimiento de indicaciones de
médico tratante y reforzar educacioén en medidas de preventivas, en el caso
de los adultos, aplicacion de formulario N°4.

- Beneficiarios de programas de asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva:
Evaluar las condiciones generales del paciente y su enterno, velando por la
continuidad de atencién por parte del equipo (controles segun ciclo vital,
evaluacion clinica del paciente, vacunas, entrega de alimentacion, efc.),
informando los hallazgos al respectivo equipo de sector y equipo tratante de
nivel secundario en casos gue lo ameriten.

- Paciente post hospitalizacion: en pacientes en los cuales se requiera ir a
domicilio para dar continuidad de tratamiento y seguimiento.

- Pacientes crénicos severos o no controlados: evaluar las condiciones
generales del hogar y su entorno, red de apoyo, adherencia al tratamiento e
indicaciones médicas. Educar a la familia en el control de la patologia
respiratoria y aclarar dudas.

- Educaciones divididas en 3 grupos

o Consejeria Breve antitabaco: Es una intervencion simple y corta, de
caracter individual, personalizada, de 3 a 5 minutos de duracion gue se
realiza durante las prestaciones del establecimiento, independiente del
motivo y tipo de éstas.

o Educaciones y Talleres: Deben ser programadas y coordinadas con otros
programas segun grupo objetivo.

o Taller de enfermedades respiratorias

(=)
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Estrategias de rescate a pacientes inasistentes

Destacando que el programa en general comienza a tener un control y un orden a
partir del afo 2015-2016, con el fin de mejorar las prestaciones para nuestros
usuarios. Desde aquella fecha se ha realizado la evalucién del programa junto con
sus debilidades.

Dentro de las principales debilidades del programa se aprecia la poblacién
inasistente a los controles al programa, fluctia en sus 3 postas con un porcentaje
para Posta Puente Perales de un 33,3%, Santa Elena un 34,7% y La Colonia un
37,5%.

Una de las estrategias para el rescate de aquellos, son el llamado telefénico,
citaciones por e DSM vy visitas domiciliarias cuando se amerite; también la
educacion cuando se realiza en |a sala de espera para mejorar la adherencia a su
tratamiento farmacologico, como la importancia de mantener controlada su
patologia, y asf evitar complicaciones posteriores.

REHABILITACION KINESICA EN POSTAS DE SALUD RURAL

Rehabilitacion kinesica: "Proceso continuo y continuado, tendiente a obtener la
restauracion maxima de la persona con discapacidad en los aspectos funcionales,
fisicos, psiguicos, educacional, social, profesional y ocupacional, con el fin de
reintegrarla como miembro productivo a la comunidad, asi como promover las
medidas que busquen prevenir la discapacidad”,

Como Departamento de Salud Municipal de la Comuna de Laja, otorgamos
prestaciones a nuestros usuarios de las 3 Postas Rurales y las estaciones médico
rurales. Atendiendo a diferentes grupos etarios, desde la infancia hasta Adultos
Mayores. Asi dando una prestacion a patologias osteomusculares y evaluaciones
para su derivacion oportuna y segln corresponda de nuestros usuarios al Centro
Comunitario de Rehabilitacion (CCR) como son las patologias neuromusculares,
AVE, Parkinson y Artrosis.

También dentro de las prestaciones de rehabilitacion se otorga evaluaciones de
ayudas técnicas para nuestros Adultos Mayores y un Programa Piloto que
comienza el afio 2015 para usuarios de 45 a 64 afios de edad con ciertas
caracteristicas para estos beneficios.

<)
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Dentro de las patologias con mayor frecuencia se derivan a rehabilitacién son:

Hombros dolorosos (Tendinitis, Tendinosis, Bursitis, Pinzamientos, SD
Manguito Rotador, etc.)

- Paralisis Facial

- Cervicalgias

- Cervicobraquialgias

- Contracturas

- Dorsalgias

- Fibromialgias

- Escoliosis

- Contusiones
Esguinces y luxaciones

- Fracturas

- Epicondilitis, epitrocleitis

- 8d Tanel Carpiano

- Lumbago mecanico y no mecanico

- Lumbociatica

- Artrosis en general ({ Coordinacion con CCR para su derivacion )

- Evaluacion de AVE post alta ( Coordinacion con CCR para su derivacion )

Las herramientas kinésicas empleadas en el tratamienio de las patologias
incluyen, la aplicacién de medios fisicos como electroterapia, termoterapia
superficial y profunda, ejercicio terapéutico y técnicas manuales. Estas
herramientas pueden ser utilizadas en forma individual o conjunia de acuerdo al
tipo de alteracion y al criterio aplicado por el clinico.

Al conjunto de herramientas kinésicas se les denomina tecnicas kinésicas, las
cuales aplicadas de forma correcta y bien indicada oforgaran importantes
beneficios al usuario, sin embargo no estan exentas de riesgos y efectos adversos
si son aplicadas de forma erronea.

- Fisioterapia: Ciencia y técnica que se sirve de agentes fisicos y naturales
para curar, prevenir y tratar enfermedades.

- Modalidades termoterapéuticas: Utilizacion del calor superiicial, o frio como
medio terapeutico.

- Termoterapia superficial: Corresponde a un subgrupc de agentes de
termoterapia que utiliza el principio fisico de conduccién, conveccion o
radiacién para la transmision de calor o frio, alcanzando de esta forma solo

a los tejidos superficiales.
‘ 94 ’
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- Termoterapia profunda: Corresponde a un subgrupo de agentes de
termoterapia que utiliza el principio fisico de conveccién para la transmisién
del calor, ya sea por medio de energia electromagnética o vibratoria que
penetra en el organismo, llegando a los tejidos profundos.

- Electroterapia: corresponde al tratamiento de determinadas enfermedades
mediante la electricidad. Uliliza el paso de la corriente eléctrica a través de
parte del organismo con fines curativos.

- Ejercicio terapeutico: prescripcion de movimiento corporal para corregir un
deterioro. mejorar la funcién musculo-esquelética o mantener un estado de
bienestar.

- Terapia manua!l: constituye una especialidad dentro de la kinesioterapia que
proporciona un tratamiento integral y conservador del dolor y otros sintomas
de disfuncion neuro-musculo-articular, tanto de la columna vertebral como
en las extremidades. Incluye movilizacién de tejidos blandos y articulares.

- Fisioterapia: Ciancia y técnica que se sirve de agentes fisicos y naturales
para curar, prevenir y tratar enfermedades.

Ingresos al Proarama (Enero- Agosto 2018)

4 7
35 1
30 =
0 B Suma de Puents Perales
15 B Cuents de La Colonia
10  5uma da Samta Elena
|
| 57 =t
I

ARY CADERA NT SEC. AVE T

Analisis: Este grafico interpreta los ingresos de usuarios al programa de
rehabilitacién kinésica por cada posta, abarcando patologias osteomusculares
diversas, principalmente de origen no traumatico  (tendinitis, esguinces,
epicondilitis, lumbago, etc.) y ciertas patologias en el cual se realiza su derivacién
al centro comunitaric de rehabilitacién respectivamente.

4D
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Ayudas Técnicas (AT)

Ty
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39 B Suma de La Colonia
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3 B Suma de Santa Hena

2 ¥ Suma de Puente Perales
1 -

n -

ENTREGA DEAYUDAS  ENTRENAMIENTO ~ EV AYUDAS TECNICAS
TECNICAS AYUDAS TEC.

Andlisis: Este grafico representamos las ayudas técnicas realizadas por cada
posta, con su respectiva evaluacion y entrenamiento ortesico, entregando a la
poblacién mayor de 65 afios alguna ortesis dependiendo de la discapacidad y
algunas ortesis piloto (45 a 64 afos).

Prestaciones Realizadas

Prestacidnes Ejecutadas
1600
1400
1200
1000
B0 -
&0 '-\.:vuv*-?-_-h:--. —
a0 -+ H Suma de La Colonia
200 4 ® 5uma de Puante Parales
u e
¥ Suma de Santa Elena

Analisis: Estas prestaciones corresponden a las sesiones y/o controles que se
realizan a cada usuario que ingresa al programa. Las prestaciones se realizan por
cada sesion kinésica para tratar las patologias osteomusculares que alteran la
calidad de vida de nuestros usuarios, enfregando ciertas fecnicas o
procedimientos para lograr mejorar la funcionalidad del usuario.
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PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) es una de las principales
estrategias del Ministerio de Salud para contribuir a reducir la morbimortalidad
asociada a las enfermedades cardiovasculares. Este programa gue se crea el afio
2002, tenia en diciembre del afio 2016 (954) personas bajo control, el afio
2017(1029) personas bajo control, y actualmente a junio del 2018 (1042) lo que
significa un aumento de un 9,2% respecto al afio 2016; datos que reflejan que la
gestién de pesquisa ha tenido resultados positivos.

Ingresan a esfe programa personas del sistema publico de salud que tienen una o
mas de las siguienfes patologias o factores: Antecedente de una enfermedad
cardiovascular ateroesclerdtica documentada, Diabetes mellitus, Hipertension
arterial y Dislipidemia. El hito que se considera el ingreso al PSCV es al momento
de la primera consulta médica con todos los examenes de ingreso (glicemia,
hematocrito, perfil lipidico, creatinina plasmatica, orina completa,
electrocardiograma, RAC (en personas con DM o HTA) y HbA1c y fondo de ojo en
personas con DM,

Obijetivos

Reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través del control y
compensacion de los factores de riesgo cardiovascular en APS, asi como también,
mejorar el control de las personas que han tenido un evento cardiovascular con el
fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, junto con mejorar la calidad
de vida de estas personas. Dentro los objetivos mas importantes estan:

- Reducir el RCV de las personas bajo control.

- Fomentar estilos de vida saludables.

- Lograr el control de los factores de riesgo.

- Alcanzar niveles de presién arterial dptimos.

- Mejorar el control metabdlico de las personas con diabetes.

- Mejorar los niveles de colesterol de las personas con Dislipidemia.

- Prevencion secundaria en personas con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares.

- Pesquisar precozmente la enfermedad renal crénica en personas con
factores de riesgo.

- Abordar a la familia como unidad de apoyo que potencie los cambios de
conducta de sus integrantes.

- Generar espacios de dialoge comunitario para el abordaje de los
factores de riesgo en la poblacion.

)
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Ingreso programa de salud cardiovascular

Cualquier contacto con el sistema de salud debe ser utilizado como una
oportunidad para detectar factores de riesgo cardiovascular y tomar examenes de
salud preventivos.

- Examen de medicina preventiva del adulto y adulto mayor (EMPA/EMPAM)
El examen de medicina preventiva es un plan periddico de monitoreo y
evaluacion de salud, que tiene como objetivo detectar precozmente
enfermedades prevenibles o controlables y, de este modo, reducir la morbi-
mortalidad asociadas a ellas. Este “paquete” de salud preventiva se aplica
segun la edad y el sexo.

- Factores de riesgo pesquisados en Programa Vida Sana Derivacion de
pacientes pesquisados en el Programa Vida Sana con diagnostico de DM,
HTA, Dislipidemia y Tabaquismo en personas de 55 afios o mas.

- Salud de la mujer La mujer tiene encuentros periédicos y frecuentes con el
sistema de salud desde temprana edad a través de controles ginecologico,
embarazo, puerperio, climaterio, entre otros. Todos esios presentan una
oportunidad para realizar un examen de medicina preventiva gue incluya el
conjunto de prestaciones segun edad.

- Consulta de morbilidad La consulta de morbilidad en atencién primaria, es
una instancia que ofrece una gran oportunidad al médico para sospechar y
detectar factores de riesgo cardiovascular. Asimismo, es una ocasion para
rescatar pacientes del PSCV sin confroles o descompensados.

- Ofros controles o consultas de salud Los controles o consultas de APS
donde otros profesionales de salud sospechan FR cardiovasculares.
Asimismo, es una ocasion para rescatar pacientes del PSCV sin controles o
descompensados.
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Flujograma de atencion

tuspecha de patologia PSCV

Médico l

Confirmacion diagnastica

Ingreso GES

Solicitud de examenes

Enfermera 1 mes Psicologo/Asistente
l social

Ingreso PSCV Acogida
Revision de examenes | Ewvaluacion psicosocial
Educacion Educacion funcionamiento PSCV

Consentimiento inf. [Anexo 1)

Controles PSCV

Una vez ingresados al PSCV los pacientes seran atendidos periédicamente por los
siguientes profesionales:

- Médico.
- Enfermera.
- Nutricionista.

Frecuencia de controles

La frecuencia de los controles estara determinada por 2 criterios:
- Riesgo cardiovascular

- Compensacién de patologias (cumplimiento de metas terapéuticas)

<)
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‘nmpersade BT hERh L compiitgy destompensato
«Médico «Médico *Hedico *Médico
«Enfermera eEnfermera *Enfermera *Enfermera
s Nutricionista « Nutricionista sNutricionista s N itricionista

4 l 1 4

CADA 6 MESES CADA4 MESES CADA 3 MESES MENSUAL

En cada control por profesional se debera reevaluar el riesgo cardiovascular y el
cumplimiento de metas con lo cual se determinara la frecuencia de controles.

En el caso de que se requiera una evaluacion por profesional mas cercana a la
fecha de control, por ejemplo, en control con enfermera se detecta alteracion de
examenes gue requiera ajuste terapéutico, se citara a medico y nutricionista para
seguir con el flujo grama sugerido.

Representacion de datos

Grafico N°1 PACIENTES BAJO CONTROL SEGUN RIESGO CARIOVASCULAR ANOS 2018- 2017-JUNIO
2018

500

450

400

350
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®ARND 2016
250

m ANO 2017
200

o jun-18

150

100

50

R.BEAID R.MODERADD R.ALTOD

Fuente: Estadisticas REM DSM Laja, Diciembre 2018-Diciembre 2017-JUNIC 201

=)



o T e ]

LALA,
Analisis: De acuerdo al grafico podemos sefialar que se encuentran en aumento
el nimero de personas bajo control desde el ano 2016 al 2018, observandose un
aumento en los pacientes con riesgo moderado y alto.

Grafico N°2 PACIENTES BAJO CONTROL SEGUN POSTAS Y PATOLOGIAS ANO 2017
200

700

600

200 4
| HTA

mD.M

400

300 ® DISLIPIDEMIA

200 -

100 4

ﬂ -
POSTAP.P POSTAS.E POSTA L.C TOTAL

Fuente: Estadisticas REM DSM Laja -Diciembre 2017

Analisis: De acuerdo a la informacion representada podemos concluir que el
mayor numero de pacientes bajo control corresponde a pacientes con diagnéstico
de HTA, en las 3 postas de salud en cuanto a la dislipidemia se puede observar
que es la segunda enfermedad con mayor frecuencia, la DIABETES es la
enfermedad con menor frecuencia, siendo la Posta La Colonia la que tiene el
mayor niumero de pacientes bajo control.

By
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Grafico N3 PACIENTES BAJO CONTROL HIPERTENSION ARTERIAL-DIABETES MELLITUS -
DISLIPIDEMIA ANO 2016-201 7-2018

800
700
GO0
500

m AND 2016
400

m ANO 2017
300 | jun-18

200

100

HIPERTENSION DIABETES DISLIPIDEMIA

Fuente: Estadisticas REM DSM Laja, Diciernbre 2016-Diciembre 2017-Junio 2018

Analisis: De acuerdo a la informacion representada podemos concluir que el
mayor nimero de pacientes bajo control corresponde a pacientes con diagnostico
de HTA, registrandose un leve aumento respecto al afio 2016.Encuanto a la
dislipidemia se puede observar que es la segunda enfermedad con mayor
frecuencia, la DIABETES es la enfermedad con menor frecuencia, y también se
puede observar un aumento desde el afioc 2016.
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Grafico N° 4 COMPENSACION HTA (P.A menor 2 140/90) en menores de 80 afios y (P.A menor a 150/90)
en mayores de 80 afios.

COMPENSACION DIABETES (HBA1C menor a 7) en menores de 80 afios y (HBA1C menor a 8) en
mayores de 80 afos.

600

00
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mAND 2016
mANO 2017

300
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101 96
100

HIPERTENSIOMN DIABETES

Fuente: Estadisticas REM DSM Laja, Diciembre 2016-Diciembre 2017,
Analisis: De acuerdo al grafico podemos sefalar que el afio 2017 se produce un

aumento en la compensacion de los pacientes con diagnéstico de HTA y
disminucion en compensacion de diabetes.
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Grafico N°5 EVALUACION FONDO DE OJO-PIE DIABETICO.-RELACION ALBUMINACREATININ
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Fuente: Estadisticas REM DSM Laja, Diciembre 2016-Diciambre 2017

Analisis: Del grafico se puede sefialar gue se mantiene el nimero de fondo de
ojos realizados, ademas se observa un aumento en la evaluacion del pie diabético

y RAC. +
Grafico N° 5 PORCENTAJE BAJO CONTROL VERSUS INSCRITOS.
2500
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BAJOCONTROL INSCRITOS

Fuente: Estadisticas REM DSM Laja junio 2018—Paoblacion Fonasa agosto 2018.
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Analisis: Poblacion de 15 y mas afnos bajo control: 1042 personas (400 hombres
y 642 mujeres). Poblacion de 15 y mas afios inscritos.: 3995 personas

Del total de inscritos corresponde al 26% que se encuentra con patologia
cardiovascular. Siendo el sexo femenino el porcentaje mayor con un 61.6% del
bajo control.

Estrategia de rescate

Se registra un 15,5% de pacientes bajo control inasistentes principalmente con
diagnostico de Dislipidemia. Para mejorar la adherencia de los pacientes a sus
controles es importante recalcar, la educacién de acuerdo a sus patologias
explicar el flujo grama de sus atenciones, registrando en carnet de control fecha
de controles proximos y profesional con el que corresponde dicha atencion.
Ademas cada vez que el paciente concurra a retiro de farmacos revisar asistencia
de controles y citacion de horas.

Dentro de las nuevas estrategias incorporadas el afio 2018 se incorporo:

- El tratamiento del paciente una consulta con quimicofarmaceutico, preferentemente
a los pacientes con polifarmacia, descompensados y con malos resultados en su
tratamientao.

- También se realizo talleres de cardiovascular en sectores como EMR Las Ciénagas y
Quiebrafrenos, con pacientes asistentes a retiro de farmacos.

- También se reslizan clases de actividades fisicas a cargo del profesor de educacidn
fisica, destinada a los adultos y adultos mayores, con el fin de prevenir y paliar los
efectos de las enfermedades no trasmisibles y mejorar la calidad de vida de los
usuarios en relacion a su estado de salud

- Este ano contamos con un aumento en numero de atenciones podoldgicas realizando
en total 225, permitiendo dar esta prestacion a nuestros usuarios diabéticos, adultos
mayores y con dependencia severa.

- Se celebro una actividad con adolescentes, nifios y comunidad del sector urbano en
prevencion de enfermedades cardiovasculares.

- Enel mes del corazén se celebraron actividades en cada posta de salud.

- Dentro de| arsenal farmacolégico se incorporé cambio de tratamiento con amlodipino
a los pacientes, que no lograban compensacidn.
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL

El programa esta orientado al conjunto de actividades para realizar en los distintos
establecimientos para la promocion de salud mental y la prevencién, deteccion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales.

Sus objetivos son los siguientes:

- Desarrollar factores protectores de la salud mental en la poblacion
beneficiaria.

- Evitar o retrasar la aparicion de enfermedades mentales prevenibles.

- Detectar y tratar precozmente las enfermedades mentales mediante
intervenciones de costo efectividad sustentada en evidencia.

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de
larga evolucion y de sus familiares y/o cuidadores.

El programa de salud mental estd compuesto por un meédico general, dos
psicélogo/a y una asistente social, los cuales durante el afio atienden a una
poblacién bajo control de 171 personas, que comprenden edades desde los 5
anos en adelante.

Poblacion SENAME

En el transcurso del ano 2018, en el contexto de trabajo intersectorial se ha
realizado un trabajo con los diversos programas de la red colaboradora de
SENAME y poder judicial. Dicho logro fue facilitado por el seivicio de Salud Biobio,
por la convocatoria de la jornada de complementariedad SENAME, Salud y
Tribunal de Familia, con el objetivo de establecer canales de comunicacion y
coordinacién efectivas, en post de una relacién optima para la mejor resolucion en
el ambito de salud de los NNA en situacién de vuinerabilidad.

A partir de lo anterior, se realizd una catastrofe de los que integran dicha red.
Como segundo logro se obtuvo el bajo control de los usuarios NNA que se
encuentran inserto en algln programa y/o residencia de la red colaboradora de
SENAME.
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Bajo control poblacion SENAME
N°de NNA Sector Tipo programa
5 Santa Programa de Prevencion Focalizada
Elena (PPF)
1 Santa Programa de intervencion
_ Elena Especializada (PIE)
3 Santa Programa Reparacion de Maltrato
_ Elena (PRM)
1 Puente Frograma de Prevencion Focalizada
Perales (PPF)
5 La colonia  Programa de Prevencion Focalizada
(PPF)
3 Lacolonia Residencia de Proteccién para
mayores

Analisis: Actualmente, en el Departamento de Salud Municipal se encuentran
presente 11 Nifios, Nifias y Adolescentes en programa de prevencion focalizada,
T NNA en programa de intervencion especializada, 3 NNA en programa de
reparacion de maltrato y 3 NNA en residencia de proteccién para mayores.

Durante el afioc 2018, como nueva estrategia en éste ambito, se han realizado
reuniones con lz corporacion “El Conquistador”, ya que la mayoria de los NNA con
vulneracién de derecho pertenecen a este Centro Colaborador SENAME.

Como segunda estrategia. durante el segundo semestre, se incorpord la reunién
de casos sociales prioritarios. Los actores presentes en dicha reunién son: la
Residencia de Proteccién para mayores “Sor Vicenta", Departamento de Salud
Municipal y los Establecimientos Educacionales que poseen alguna estudiante de
dichos casos abordados. Estas reuniones presentan una periocidad de una vez al
mes, siendo su principal objetivo el trabajo multidisciplinario en conjunto para
abordar diversas estrategias y acciones de intervencion frente a casos complejos
que se comparien como instituciones, con el fin de no realizar una sobre
intervencion.

En relacién al trabajo colaborativo con Tribunales de Familia, se puede apreciar un
aumento de casos de solicitud de medidas de proteccién a favor de los nifos,
nifias, adolescentes (5 casos) y adultos mayores (3 casos). Asi como también,
diversas denuncia por consumo problematico de alcohol y drogas (3 casos). Por
lo anterior, la dupla psicosocial del Programa de Salud Mental, han asistido a
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diversas audiencias con la finalidad de aportar mayor informacion a tribunales
sobre las distintas causas.

Por el aumento de casos vulneracién de derechos en los NNA, en tematicas como
maltrato infantil, negligencia parental-marental, la dupla psicosocial del DSM cred
un instrumento de evaluacion "Predictor de ocurrencia de malirato en gestantes”,
el cual tiene como principal objetivo identificar patrones maltratadores en mujeres
embarazadas a partir de sus historias de vida, y a partir de los resultados de la
aplicacién de éste, realizar un acompafiamiento psicosocial durante el periodo de
embarazo, entregando las herramientas y competencias necesarias para mejorar
en posibles areas criticas, con el fin de predecir y prevenir futuro maitrato en
nifos(as).

Prevalencia local de los Trastornos Mentales

El Departamento de Salud Municipal de Laja tiene por poblacion per capita a 4731
personas, de las cuales el programa de Salud Mental en el afio 2018 atiende a
171 personas lo que equivale al 3,6% de la poblacion percapita total.

En cuanto a la Posta La Colonia tiene por poblacién percapita a 2155 personas,
de ellas son atendidas por el programa de salud mental 68 personas, lo que
equivale al 3,1% de la poblacion de Posta La Colonia.

En relacion a Posta Puente Perales tiene por poblacion percapita a 1245
personas, de ellas son atendidas por el programa de salud menial 38 personas, lo
que equivale al 3% de la poblacion de la Posta Puente Perales.

Finalmente Santa Elena tiene por poblacién percapita 1331 personas de ellas son
atendidas 68 personas, lo gue equivale al 5.1% de la poblacién total de Posta
Santa Elena.

En cuanto a la demanda estimada al afio de la prevalencia poblacional de un
determinado trastorno, sélo un porcentaje llega a demandar efectivamente
atencion de salud. Estudios internacionales sefialan que esta demanda varia entre
un 40%, para casos de depresiones menores o dependencia a sustancias, hasta
un 80% para aquellas patologias mas severas, como esquizofrenia y trastornos
afectivos mayores. A pesar de no existir mediciones especificas en nuestro pais,
se presume que estos porcentajes son menores debido a la baja oferta de
servicios de salud mental existente en el pais y el insuficiente conocimiento de
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nuestra poblacion respecto a las enfermedades mentales. Se calcula aplicando el
porcentaje de demanda que se estima para ella a la tasa de prevalencia de la
poblacién definida en cada prioridad (nifios menores de 10 afios, adultos mayores
de 65 afios, efc.). Por tanto, la prevalencia que se atiende en el departamento de
salud municipal es del 17% de la poblacion que sufre algun trastorno de salud
mental.

Las patologias mas prevalentes por el cual se ingresan a las personas al
programa de salud mental son:

Depresion (leve, modera y severa)

Trastorno ansioso, incluyendo en ellos el trastorno adaptativo
Trastorno hipercinético

Trastorno de personalidad

Trastorno consumo de alcohol y drogas

Esquizofrenia

Trastorno bipolar

Discapacidad intelectual, entre otros.

D G 0.8 B 0 a

Principales patologias segun ciclo vital
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Analisis: Segtn ciclo vital, se presentan como trastornos mas prevaientes en la
poblacion infantil los trastornos hipercinético, siendo los mas destacados el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, como segundo trastorno se
encuentra el trastorno habitual del comienzo de la infancia. En la poblacién
adolescente se encuentra la depresion moderada con ideacion suicida y trastorno
adaptativo. En la poblacion adulta se encuentra en primer lugar los trastornos
ansiosos/adaptativos, seguidos por las diversas depresiones. Finalmente, en el
grupo etario adulto mayor, la patologia con mayor incidencia son los trastornos
ansioso/adaptativos.

Principales patoclogias segtn sector

- Posta de Salud Rural La Colonia

Posta La Colonia tiene la mayor poblacién bajo control contando con 68 personas,
siendo 49 mujeres y 19 hombres, lo que equivale a un 72% de mujeres y 28% de
hombres. Lo que se condice con la prevalencia a nivel nacional.

A continuacion se presenta grafico de Distribucion de patologias segin genero y
numero de personas afectadas por ellas.
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Analisis: En dicho grafico se observa gue la mayoria de la personas padecen
trastorno ansioso con un 48.5% seguido por depresicn moderada con un 19,1%.
Siendo las mujeres con mayor prevalencia en padecer estos trastormos.
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- Posta de Salud Rural Puente Perales

En relacion a Posta Puente Perales tiene la menor poblacién bajo control con 32
personas, distribuyéndose en 20 mujeres y 12 hombres, lo que equivale al 62.5%
de mujeres y 37.5% de hombres.

A continuacion se presenta grafico de Distribucion de patologias segun género y
numero de personas afectadas por ellas.

Dsitribucién de patologias por género

1B ——————————

H Mujeres

B Hombres

® Total

Analisis: En dicho grafico se observa que gran parte de la poblacion bajo control
padecen el trastorno ansioso con un 50% seguido por los trastorno hipercinético
con un 28,1%. En FPosta Puente Perales se observa el fendmeno de tener mayor
bajo control de nifios/as y adolescentes en relacion a posta La Colonia y Santa
Elena.

- Posta de Salud Rural Santa Elena
En cuanto a Posta Santa Elena tiene por poblaciéon bajo control 68 personas,
distribuyendose en 48 mujeres y 19 hombres, lo que equivale al 72% de mujeres y

28% de hombres

A continuacién se presenta grafico de Distribucion de patologias segun género y
numero de personas afectadas por ellas. R0 Mg
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Distribucion de patologias por género
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Andlisis: En dicho grafico se observa que la mayoria de la personas padecen el
trastorno ansioso con un 50% seguido por depresion moderada con un 14.7%. En
Posta Santa Elena se repite el patron de mayor prevalencia de trastornos
mentales en mujeres.

Dentro de las actividades realizadas durante el afio 2018 para dar respuestas a los
diagnosticos mencionados, promover la salud mental, reducir estigmatizacion y
prevenir la aparicion de mayores enfermedades de salud mental son:
- Actividades de promocién:
Conversatorio con mujeres para abordar la viclencia de genero
Ferias de la salud
Celebracion dia mundial de la salud mental
- Actividades de prevencion:
o Talleres a mujeres en colaboracion con matrona sobre diversas
problematicas: autoestima, VIF, climaterio, desarrollo personal, salud sexual

y reproductiva, sentido de pertenencia, apoyo social, entre otras.

o Talleres a cursos de 7° y 8° de colegios rurales, se abordan diversos
factores de riesgos tales como: consumo de alcohol y drogas, prevencion
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del suicidio, bullying, salud sexual y reproductiva, violencia de género,
construccion de identidad, entre otras.

- Actividades de tratamiento:

Consulta de salud mental
Controles de salud mental
Psicoterapia individual
o Psicodiagndstico
o Consultorias con unidad estrategias Laja- San Rosendo
o Aplicacion de tamizaje
o Visitas domiciliarias integrales

Estrateqias de rescate

En el Departamento de Salud Municipal, al dia se realizan 9 atenciones clinica en
salud mental, con una duracion de 45 minutos para cada una/o de nuestros/as
usuarios/as. Durante el afio 2018 se han registrado 1286 atenciones incluyendo en
ellas la consulta de salud mental, psicoterapia, control de salud mental y
psicodiagnéstico. Dentro de ellas 506 son atenciones sin realizar por la
inasistencia de personas. Si esto se traduce a porcentaje un 39.3% de personas
faltan alguna vez 2 sus controles.

Porcentaje de personas asistentes v/s
inasistentes
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Andlisis: En el grafico presentade se puede apreciar un 39% de pacientes
inasistentes a consulta de salud mental, controles de salud mental. psicoterapias y
psicometrias, lo cual es un porcentaje bastante alto, sin embargo, se puede
apreciar que hubo una disminucion en relacién al ano anterior.

Dentro de las razones de inasistencia se encuentran la accesioilidad que tienen
nuestros/as usuarios/as para llegar a la posta, ya que muchos/as de ellos/as viven
en extrema ruralidad. Sumandose a esto, se encuentran las condiciones climaticas
adversa en temporada de invierno y en verano se encuenira el trabajo de
recoleccién de frutas, lo que disminuye de manera considerable la poblacion
asistente.

Dentro de las estrategias de rescate que se realizan actuaimente es el llamado
telefonico luego de cada inasistencia, si el llamado telefénico no es efectivo se
deja citacion con tens encargada de Posta de Salud, si ninguna de las estrategias
anteriores es efectiva se realiza visita domiciliaria.

A continuacion se presenta flujograma a seguir frente a usuarios/as con
inasistencia a las prestaciones entregadas por el programa de Salud Mental.
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CICLO VITAL ADULTO MAYOR

PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL ADULTO MAYOR
(PACAM)

Es un programa alimentario destinado al adulto mayor de alto riesgo, cuyo objetivo
es contribuir a mantener o mejorar el estado nutricional y la funcionalidad del
adulto mayor con el fin de mejorar su calidad de vida. El proposito es contribuir a
mantener o mejorar el estado de salud nutricional y la funcionalidad del adulto
mayor, aminorando brechas nutricionales y economicas, a fin de mejorar su
calidad de vida.

Obijetivos

- Entregar un complemento alimentario especialmente disefiado para el
adulto mayor acorde a sus necesidades.

- Contribuir a prevenir y tratar carencias nutricionales del adulto mayor.

- Contribuir a mejorar la funcionalidad fisica y psiquica del adulto mayor.

- Incentivar una mayor adherencia a las actividades del Programa de Salud
del Adulto mayor en nuestro departamento de salua.

Requisitos para retirar beneficio del programa nacional de alimentacién para el
adulto mayor (PACAM) para usuarios del DSM laja.

- Estar inscrito en nuestro Departamento de salud.

- Controles de Salud al dia de acuerdo a normas establecidas por Dsm Laja y
el Ministerio de Salud.

- Carnet de Control de Adulto Mayor con registros actualizados y fecha para el
proximo control.

Bajo control v coberturas

En nuestro departamento de salud existe un bajo control en el programa de 355
adultos mayores, que reciben este beneficio, tenemos una cobertura de 81 %, esto
en relacion a la poblacién de adulto mayor bajo control a junio 2018.

ANO ADULTOS MAYORES BAJO PORCENTAJE

CONTROL
2017 306 69.4%
2018 355 81%
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Analisis: Segun la tabla nos podemos dar cuanta que ha aumentado
considerablemente el bajo control con respecto al afio 2017.

Cabe sefialar ademas que en este programa beneficia a poblacion mayor de 65
anos, con resultado de EFAM con riesgo, con riesgoe de dependencia y a los adultos

mayores de 65 afios que participan del programa Vinculos.

Las coberturas por postas son las siguientes segun poblacion inscrita;

POSTA COBERTURA

Santa Elena 99%
Puente Perales 86%
Posta La Colonia 44%

Analisis: Resaliar que tenemos muchos adultos mayores gue no desean retirar
productos alimentarios y estos corresponden principalmente a los usuarios
inscritos en el sector La Colonia.

En relacién a la estrategias a implementar 1 vez al mes revisar los adultos
mayores que cumplen la edad, y llamarlos para ingresarlos si lo desean.

También en coordinacién con las enfermeras, cuando aplican el EFAM deben
ingresar a PACAM, hacerle tarjeta de ingreso.

Se construyd un recetario para hacer entrega a los adultos mayores que son
beneficiarios de los productos y ademas degustaciones de estos productos.

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, esta
dirigido a todas aquellas personas que sufran algln grado de dependencia severa:
fisica, psiquica o multideficit, seglin indice de Barthel (Evaluacién de actividades
basicas de la vida diaria); y a preparar a las familias que cuidan a este tipo de
pacientes, entregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfasis en la
persona, su familia y entorno; considerando aspectos curativos, preventivos y
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promocionales con enfoque familiar y de satisfaccion usuaria, para mejorar asi, su
calidad de vida.

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
constituye una estrategia sanitaria, gque comenzd a ser gjecutada a nivel pais
desde el afio 2006 a la fecha, tanto en los establecimientos de Atencion Primaria
dependiente de los Municipios como en aquellos que dependen directamente de
los Servicios de Salud.

A nivel local el Programa de Atencion domiciliaria de Pacientes con dependencia
severa, existe desde el afio 2016.

En la actualidad el programa atiende a 21 usuarios en situacion de cama.

USUARIOS CON DEPENDENCIA SEVERA 2018

W P5R.STAELENAG
W P5R.PTE PERALES 6
mD5M LAJA T

W PSR.LA COLONIA 2

Andlisis: La poblacion con dependencia severa se encuentra distribuida en las 3
postas del departamento de salud municipal, en la posta de salud rural Santa
Elena se encuentran 6 usuarios inscritos en el programa de dependencia severa,
presentando igual nimero posta Puente Perales. En relacion a posta La Colonia
se encuentra un total de 9 usuarios.
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Objetivos del programa

Objetivo general

Otorgar a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, una atencién
integral en su domicilio en el ambito fisico emocional y social mejorando asi su
calidad de vida vy potenciando su recuperacion y rehabilitacion.

Objetivos especificos

- Atender de manera integral a8 personas gue presentan dependencia severa,
considerando las necesidades biopsicosociales del paciente y su familia.

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

- Resguardar |z continuidad y oportunidad de atencidn en la red asistencial,
realizande las coordinaciones oportunas en caso que el usuario requiera ser
derivado.

- Mantener registro actualizado de las personas con dependencia severa en pagina
web.

- Caracteristicas del programa

- Atencion domiciliaria Integral con el fin de crear lazos entre |la familia y el equipo
de salud:

- Visita domiciliaria Integral: Conocer caracteristicas del entorno, lugar, familia,
paciente, cuidador, problemas de salud, ingreso al programa, etc.

- Visita domiciliaria de tratamiento: Destinada a brindar apoyo diagndstico,
tratamiento, recuperacion y rehahilitacion con un plan de atencion previo.

- Visita de seguimiento: Constatar que el plan de atencién y los cuidados que brinda
el cuidador sean efectivos.

Canasta de servicios:

Procedimientos: Toma de examenes sanguineos, instalacion de sonda folley,
sonda nasogastrica, administracién de medicamentos por via subcutanea,
intramuscular y endovencsos en bolo o por fleboclisis, instalacion de catéter
subcutanec de moriina, curaciones avanzadas, controles de signos vitales como
Presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, oximetria depulso,
hemoglucotest, temperatura, Vacunacion en domicilio.
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Atencion en domicilio: Se realizan controles cardiovasculares, Adulto mayor, Epoc,
atencion personas en etapa de alivio del dolor, fichas familiares con plan de
intervencion.

Educaciones: Se realizan dos capacitaciones anuales programadas y educaciones
en domicilio con plan de cuidados individual y procedimientos invasivos.

Solicitud de Ayudas Técnicas: Se realiza valoracién de necesidad de ayuda
técnica en visita domiciliaria como lo es colchdn anti escara, silla ruedas, cojin de
silla de ruedas, andador, bastén, y se gestiona con asistente social.

Traslados en ambulancia: Se realizan traslados programados con el HFC de LAJA
con previo aviso del cuidador, al encargado del programa para gestion del movil.

Ingreso al programa

Criterios ingreso:

Barthel con resultado de dependencia moderada, grave, total

Barthel con resultado de leve en conjunio de patologia maligna o dismovilidad
evidenciada.

Que presente persona responsable de los cuidados en el domicilio

Paciente perteneciente a DSM Laja.

Para el ingreso al programa se utilizan las siguientes pautas:

Ficha familiar- Ficha de ingreso Programa atencion domiciliaria-Plan de Cuidado
individual- indice de Barthel- Ecomapa-Carta de compromiso del cuidador.

Para que una persona sea clasificada con dependencia severa debe ser evaluada
con un instrumento llamado Indice de Barthel el cual evalia la capacidad de
realizar actividades basicas de la vida diaria como comer, trasladarse, aseo
personal, bafarse, desplazarse etc. Si obtiene un puntaje menor o igual a 35
puntos es clasificado como dependiente severo y puede ser ingresado al
programa.
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Derivaciones desde:
| Atencion Cerrada

! Redes Se programa visita
| Consultaespontdnea domiciliaria para ingresoen
domicilio por parte de
encargadode programao | Enfermera/o: 2 veces por
profesional del equipode  |afo.

salud, |

ingreso!

| Seguimiento:

_ Medico: 1 vez por afio
5. Urgencias

| Kinesidlogo: 2 Vieces por
afio.

Bupla Pslcosocial.
TEMS: segln necesidad.

Paciente PADI con consulta espontanea o de urgencia:

Frente a cualquier llamado por algin tipo de descompensacién del paciente o
alguna atencion de urgencias la enfermera PAD acude a domicilio inmediatamente
para evaluar situacion, en donde se controlan signos vitales los cuales incluyen:
Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, oximetria de pulso,
hemoglucotest, temperatura + Examen fisico completo+ evaluacién de
sintomatologia.

Si paciente requiere atencién de urgencia se solicita la ambulancia.

Si paciente no requiere atencion de urgencia se orienta a familiar en las medidas
que debe realizar, y se coordina con medico DSM una pronta visita domiciliaria.

Funcicnes del Cuidador

- Las personas que realicen la funcién de “Cuidador” deben suscribir
mediante un documento los "Compromisos” que adquieren.

- El Cuidador debe ser capacitado por el Equipo de Salud respectivo, con el
propesite de detectar condiciones de riesgo en el entorno del paciente y
educar al Cuidador y Familia para la modificacion de ésta, ofreciendo
alternativas de enfrentamiento en cuanto a los cuidados que debe brindar.

- El Cuidador debera tener salud compatible para ejecutar su labor
comprometida y frente a faltas en su labor, el equipo re evaluarad su

continuidad en el Programa.

- Se sugiere gue cada Cuidador tenga a su cargo no mas de tres personas si
es familiar. En caso que el cuidado lo realice una persona ajena al grupo
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familiar, se sugiere tener como maximo dos personas a su cargo. Si se
presenta una situacion distinta a la descrita anteriormente, el Equipo de
Salud debera evaluar la situacion e informar a la Subsecretaria de Redes.

- El Cuidador debera estar presente en las visitas domiciliarias integrales y/o
en la visitas con fines de seguimiento y tratamiento que realice el Equipo de
Salud; de lo contrario, se informara a encargado de Programa del
establecimiento de Atencion Primaria -quién evaluara la continuidad de
condicion de Cuidador- y al Servicio de Salud respectivo. Esta situacion se
debera informar mensualmente al nivel central —en caso que sea necesario.

- El Cuidador debe ser incluido en las actividades que el Equipo de Salud
realice, tanto en actividades de capacitacion como de auto-cuidado y
realizar el registro asociado a esta actividad, ya que se solicitara en cada
corte de evaluacion.

- Ante cualquier cambioc de domicilio, el Cuidador debe informar
oportunamente al Equipo de Salud y Establecimiento, para los efectos que

estime pertinente.

Fago a cuidadores

Retribuir monetaria mente a la persona que realiza la labor de "Cuidador” de
personas con Dependencia Severa a traves de todo el ciclo vital y que cumpla
con criterios de inclusion y compromisos adquiridos.

Estipendio:

Este beneficio se entregara a usuarios que presente una dependencia severa o
total tras la evaluacion de la enfermera, ayuda que se entregara a un
porcentaje de usuarios que cumplan con los criterios definides por el Ministerio
de Desarrollo Social, el ingreso de los antecedentes a |a plataforma destinada
para tal efecto estara a cargo de la enfermera.

Este beneficio es de caracter mensual.

Requisitos para el pago:

Personas que presenten dependencia severa para realizar actividades de la
vida cotidiana segun indice de Barthel (menor o igual a 35 puntos segun
escala).

- El usuario debe estar inscrito en su Centro de Salud.
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- Ser beneficiario de FONASA A o B o clasificados en una de las siguientes
alternativas:
o Ficha de proteccion Social con un puntaje menor o igual a 8.500 puntos
o Chile Solidarios
o Como beneficiario de pensiones asistenciales (PASIS)

Aquellos que cuenten con las siguientes condiciones no pueden acceder al pago:

- No pueden acceder al pago del cuidador los usuarios que se encuentren
institucionalizados.

- Usuarios gue no cuenten con cuidadores.

- Cuidader remunerado por parte de la familia.

- Constatacion del equipo de salud de cuidados deficientes del usuario
con dependencia severa proporcionados por el cuidador.

- Cambio en la condicibn de dependencia (ejemplo, pasar de
dependencia severa a moderada).

- Fallecimiento del usuario con dependencia severa

Equipo de Salud

El PAD se encuentra liderado por enfermera, Ia cual es la encargada de coordinar
las visitas domiciliarias necesarias para los usuarios por distintos profesionales,
dependiendo de la necesidad de estos. También cuenta con la colaboracién de
kinesitlogo y tecnico de enfermeria.
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PARTICIPACION CIUDADANA EN ATENCION PRIMARIA

La politica para la participacion ciudadana en el marco de la corresponsabilidad,
se presenta bajo el contexto de la promulgacion de la Ley 20.500 sobre
asociaciones y participacién ciudadana en la gestion publica, en ia cual consagra y
reconoce el derecho de las personas a pariicipar en la politicas, planes programas
y acciones del estado, esto significa que todos los drganos de la administracion
del estado, deben garantizar espacios y mecanismos institucionalizados, por
medio de los cuales la personas puedan participar en ei disefio, formulacion ,
ejecucion y evaluacion de las politicas publicas.

La participacion social debe transitar desde un modelo paternalisia que asegura la
informacién y acceso a la oferta de servicios a uno consultive, que “recoge” y
considera las demandas, expectativas y propuestas de las personas y sus
organizaciones, para llegar a ofrecer espacios deliberativos e incidir directamente
en la toma de decisiones, en materias que afectan directamente a las personas y
comunidades.

Dimensiones de la participacion ciudadana que se han desarrollado en el
departamento de salud municipal de laja con y para la comunidad rural- afio 2018.

-  DIRS- Satisfaccion Usuaria

La calidad de la atencion y el grado de satisfaccion percibidos por los usuarios/as,
son elementos esenciales en la evaluacion de la gestion de ios establecimientos
de salud. Al respecto, los equipos perciben la satisfaccion/insatisiaccion usuaria a
través de las solicitudes ciudadanas, los resultados de las encuesias de medicion
de la satisfaccion usuaria, entre otras. En este contexio y coimo una accion dirigida
a promover y mejorar la percepcion de satisfaccion usuaria, la Direccion de Salud
Rural junto a la profesional referente OIRS proponen la conformacion del Comité
de Gestion de Usuarios, con el objetivo de crear una instancia orientada a
desarrollar e implementar estrategias y acciones de mejoramiento en aquellos
focos criticos detectados por la comunidad en relacién & la atencion, trato,
satisfaccion usuaria.

Es necesario mencionar, que si bien la creacion del Comité de Gestion de

Usuarios (COMGES 9) para el Departamento de Salud Municipal no es requerida
por el Servicio de Salud Biobio como meta, se instaura en el establecimiento para
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dar respuesta a |z vez al eje de calidad de! Modelo de Atencién Integral de Salud (
MAIS), el cual requiere |la existencia de planes de mejoras continuas que aborde
problematicas/necesidades pesquisados por los usuarios, a través de las
solicitudes ciudadanas OIRS y resuliados de encuestas de satisfaccién usuaria.

Los planes de mejora a realizar para las solicitudes ciudadanas se estructuran a
partir de las siguientes etapas:

ecepcidn de Solicitudes
Cludadanas , ya sea de manera
formal en el libro OIRS u
opiniones que llegan a través del
Comite de Salud Rural u
organizaciones comunitarias de

Analisis ¥ gestidn de las
solicitudes ciudadanas |
Reclamos y sugerencias) en
reuniones del Comité de Gestién
de Usuarios.

Disefiar e implementa
estrategias y acciones
de mejoras, para dar
respuesta a las
inguitudes detectadas
por la comunidad.

<D
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Los planes de mejora a realizar en relacion a la aplicacion de encuestas de
satisfaccion usuarias y buen de trato se esiruciura de la siguiente manera:

O\
g’

- Meta Sanitaria N® 7- Plan de Participacion Social

Para dar respuesta a la elaboracion del Plan de Participacion Social a ejecutar con
el Comité de Salud Rural “Santa Teresita’, perteneciente al sector Sania Elena, se
desarrolld en primera instancia un trabajo practico con todos los referentes de
participacion ciudadana, mediante la técnica lluvia de ideas, con el objetivo de
definir los temas a trabajar durante el afio, entre los cuales se pueden mencionar:
Salud ambiental, grupos etarios no representados, madelo de salud familiar,
funcionamiento de Fonasa y pasantias locales.

De los temas definidos, la comunidad rural junto al referente de Participacion
Social debian elegir minimo tres para incluirlos en el Plan de Participacion. Los
otros temas que debia contener el plan tenian gque ser concordantes a las
problematicas detectadas en el dltimo diagnostico participativo realizado en el
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DSM Laja y finalmente las tematicas que la comunidad rural eligiera, a partir de
sus prioridades.

Las actividades a desarrollar durante el afio son:

ACTIVIDADES

Formulacién, Elaboracién Propuesta del Plan
Participacion Social 2018, en conjunto con Dingenttes
Sociales y profesionales del equipo de salud.

Presentacion de la propuesta del Plan de Participacion
Social a la comunidad en general en primera reunién anual
de Comité de Salud Rural Santa Teresita”

Sesion Educativa: “Implementacion del Modelo de Salud
Familtiar MAIS",

Sesion educativa: "Funcionamiento de FONASA”,

Sesicn Educativa: "Pravencién de Riesgos en el Medio
Ambiente”,

Pasantia Local: Visita del Consejo de Desarrollo del
Haspital de Laja:

Sesién Educativa: “Promoviendo un estilo de vida
saludabile en el adulto y adulto mayor”,

Sesian Tedrico — practico: “Mejorar los sintomas de
Artrosis”

Sesion Educativa: "Derechos y Deberes del usuario”.
‘Protocolos de Acogida”

Sesion educativa: "Fortaleciendo habilidades Sociales”.
Evaluacién del Plan de trabaje 2018

- Proyecto comunitario - Programa de Equidad en Salud Rural

Nombre del proyecio: Monitoras de Salud Rural al servicio de la comunidad.-
Sector Santa Elena

Justificacion de! provecta:

Nuestra comunidad beneficiaria del proyecto comunitario, se encuentra en
extrema ruralidad, provocando casos de aislamiento social.

En muchas ocasiones, acceder a un establecimiento de salud, para solicitar una
atencion en situaciones de urgencias y/o accidentes es muy dificil, debido a la

gran dispersion geografica, en donde muchas veces las intervenciones de socnrmfﬂ———-f..__
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que realiza el usuario o familia, lo Unico que provocan es aumentar el dafio, debido
a no poseer conocimientos basicos en el manejo de primeros auxilios.

Es por ello, que se hace necesario, entregar herramientas {eoricas y practicas en
primeros auxilios y control de signos vitales a la agrupacion de Monitoras de Salud
Rural “Santa Teresita”, pertenecientes al Sector Santa Elena, para que se
encuentren preparadas en atender casos de manera oportuna en el sector, ya
que, ellas seran las encargadas de replicar el conocimiento adquirido durante el
transcurso de los talleres.

Otro punto en el que se enfoca el proyecto comunitario, es que la agrupacion de
monitoras adquiera conocimiento sobre el uso y beneficios de hierbas/plantas
medicinales, con el objetivo de elaborar productos medicinales y de cosmetica,
que permitan prevenir o paliar los sintomas de enfermedades cronicas en el adulto
y adulto mayor, logrando mantener condiciones estables de salud en la
comunidad, a través del autocuidado.

Si bien, el afio pasado en el mismo sector se capacité a la agrupacion de
monitoras en elaboracion de aceites medicinales y guateros medicinales, hoy se
sigue haciendo necesario reforzar y enftregar nuevos conocimientos, ya sean
tedricos yfo practicos en la tematica de medicina complementaria, con el fin de ir
perfeccionando lo aprendido e incorporande la elaboracion de ofros insumos
medicinales, asi, finalmente logrando el reconocimiento y la validaciéon por parte
de la comunidad hacia las monitoras en la entrega de apoyo y servicio.

Las actividades a desarrollar durante el anio son:

ACTIVIDADES

Reunion extracrdinaria; Eleccion de tematicas a trabajar durante el afio, en conjunte con |a organizacion de
monitoras de salud rural,
Elaboracion de aceites medicinales, guateros madicinales.

Sesién educativa-practica; Aprendiendo y reforzando |a realizacién de masajes tarapauticos y relajantes.

Saa.ic‘:n ed.ucaﬂva-prémica: Primeros auxilios

Sesion educativa-practica; Técnica y control de signos vitales
Sesion educativa-practica; Elaboracion de Cremas madicinales
Sesion educativa-practica: Elaboracion de Jabones medicinales

Realizacion de masajes terapéuticos y relajantes a usuarios que sa encuentren en situacion de dependencia
moderada, y gue padezcan enfermedades cranicas,

Certificacién

=)
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CONVENIOS DE REFUERZO EN ATENCION DE SALUD
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Programa "Espacios Amigables para Adolescentes’, en Centros de Salud de
Atencion Primaria Municipal tiene el objetivo de mejorar la situacién de salud de
las personas beneficiarias adolescentes, especialmente en comunas con altas
tasas de embarazo adolescente y mortalidad por suicidio, a través de estrategias
que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestién de
las atenciones a la poblacion de mujeres y hombres entre 10 v 19 afios.

Estrategias del Programa;

- Unidad Espacios Amigables

Contratacion de 8 horas semanales como minimo de profesional del area de salud
sexual y reproductiva: matrén/a; 8 horas semanales como minimo de profesional
del area psicosocial: psicologo/a, 10 hrs. semanales Profesor Educacion Fisica,
con formacion certificada para trabajar con adolescentes y jévenes, todo
profesional deben estar motivados y capacitados para trabajar con adolescentes y
jovenes.

De esta manera lograr llevar a cabo Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva,
basadas de acuerco a la eiapa evolutiva del adolescente, con enfoque de
derechos y genero, enire otros. Como también Consultas e intervenciones
motivacionales para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y
manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacion a
niveles de mayor complgjidad); y Actividades promocionales que incluyen eventos
masivos, reuniones de planificacion participativa, jornadas, seminarios y educacion
grupal orientadas a instalar v reforzar estilos de vida saludable abordandose
tematicas de Salud Sexual Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional,
Actividad Fisica, entre otras, en coordinacién con Equipo de Salud vy
Establecimientos Educacionales.

- Control Joven Sano

Consiste en Realizar 'Controles de Salud Integral Joven Sano” en establecimiento
educacional, en adolescentes del grupo etédreo de 15 a 19 afios, beneficiarios
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legales del sector publico de salud, refiriendo oportunamente aquellas situaciones
o condiciones gue lo ameriten.

Bajo control del programa

En cuanto a la poblacion bajo control no exisie un numero exacto, ya que se
atiende como consulta espontanea a todos los adolescentes gue requieran los
servicios y gue acuden al box espacio amigable, no discriminando la ciudad de
origen, prevision social, servicio de salud y programas anexos.

Es un programa comunal, la cual abarca tanto poblacion rural como urbana de 10
a 19 afios de la comuna de laja y alrededores que se encuentren en los distintos
establecimientos educacionales y/o del intersector.

La atencidn estd orientada en la promocién, prevencion segun el marco a los
productos asociados a los objetivos del programa.

- Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 1

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion
y derivando oportunamente segun corresponda, en los EA, establecimientos
educativos u otros espacios comunitarios.

- Productos Asociados al Objetivo Especifico N°2
Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de conductas de riesgo en el
ambito de la Salud Sexual y Reproductiva. Dichas actividades son: Consejerias
en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva, consulta por anticoncepcion de
emergencia en establecimiento de salud, ingreso Regulacion de la Fertilidad y
adolescentes atendidas por riesgo de embarazo.

- Productos Asociados al Objetivo Especifico N°3
Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de consumo de sustancias en
adolescentes con técnicas motivacionales, Consulta Salud Mental primera

atencion y en coordinacion con el equipe de salud mental.

- Producto asociado al Objetive Especifico Nimero 4;
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Desarrollar actividades de promocion orientadas a instalar estilos de vida
saludable y fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.

Actividades promocionales de salud asociadas a los siguientes hitos:

- Dia Internacional de la Juventud (12 de Agosto)

- Dia Mundial de Prevencién del Suicidio. (10 de Septiembre)

- Dia Mundial de Prevencién del Embarazo no Planificado en Adolescentes.
(26 de Septiembre)

Flujograma de atencion de acuerdo al diagnostico de la poblacién

Uno de los principales avances que ha tenido el Programa, en relacién a su
infraestructura, es que hoy dia cuentan con un box propio ubicado en el 1° piso de
las dependencias del Departamento de Salud Municipal, contando con los
insumos y mobiliarios necesarios para poder ejecutar sus actividades y atencién al
publico,

BT
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UAPO - UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMALOGICA LAJA.

Las unidades de atencion primaria oftalmoldgica (UAPQ), fuercn creadas con el
objetivo de disminuir las listas de espera en oftalmologia, potenciando la
accesibilidad, oportunidad y pertinencia diagnostica en la derivacion en atenciones
de especialidad.

La poblacién que se atiende en establecimientos de atencién primaria de salud,
accede con mayor facilidad a la atencién de especialidad, donde se realiza una
atencion integral y de calidad, con |a finalidad de resolver una necesidad y mejorar
la calidad de vida del paciente.

La UAPQO cuenta con equipo profesional especialista, junte con el equipamiento
necesario para dar una resolucion integral a los problemas de salud
oftalmolégicos.

Entre los objetivos principales de una UAPO se encuentran los siguientes:
- Disminuir los tiempos de espera de consulta de especialidad.
- Mejorar la oportunidad de acceso a la especialidad de Oftalmologia.
- Aumentar la resolutividad local a través de una atencion especializada en la
APS.
- Mejorar la pertinencia en la derivacion de pacientes al nivel secundario.

La cartera de servicios de la UAPO comprende la atencion de personas desde los
15 afios en las siguientes patologias y procedimientos:

- Vicios de Refraccion (hasta los 64 afos).

- Fondos de Ojo en pacientes diabéticos.

- Calificacion de urgencia oftalmolégica.

- Deteccién y tratamiento de patologias, y derivacion oportuna segun

corresponda.
- Tratamiento y seguimiento de Glaucoma.

Eventualmente, se derivan a la UAPO personas menores de 15 afos y mayores
de 64 afios de acuerdo a la patologia sospechada y a la dispenibilidad horaria.
Pueden acceder a atencion en la UAPO las personas pertenecienies a FONASA,
e inscritas en cualquiera de los Centros de Salud de las comunas de Laja y San
Rosendo, ya sea CESFAM, CECOSF, hospital o postas rurales.

La poblacién bajo control de la UAPO se considerd como el nimero total de
pacientes atendidos desde el inicio del funcionamiento de la UAPO en agosto de
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2014, y comprende pacientes gue presentan todas las necesidades oftalmoldgicas
que pueden ser resueltas o evaluadas en una atencion en la UAPO.

Cabe destacar que desde este afio 2018, se implemento en la UAPO el Registro
Clinico Electronico en la plataforma SAC, de este modo se disminuye el uso de
papel y se cuenta con un respaldo de las atenciones realizadas, ademas de que
otros profesionales pueden consultar el historial del paciente.

Debido a la dispersion geografica y gue la comunidad pueda acceder al servico
que entrega la UAPO, |a Direccidon de Salud Rural decide otorgar un espacio fisico
estable en las dependencias del DSM, en donde ésta Direccion lo ha
implementado con los insumos clinicos y mobiliario correspondiente necesarios
para responder a |las necesidades de la comunidad.

Otra de las actualizaciones en la UAPC es la implementacion de la nueva
plataforma de Teleoftalmologia llamada DART (Diagnéstico Automatizado de
Retinopatias Telematicas), la cual trabaja con inteligencia artificial, que deriva para
analisis con oftaimdlogo sdlo a aquelios pacientes con diabetes que tengan
posibilidades de ceguera por Retinopatia Diabética.

El nimero de pacientes bajo control en la UAPO es de 14.992 hasta septiembre
de 2018, lo gque contempla 13.036 pacientes atendidos y 1.956 pacientes que no
se presentarcn. se trabaja en coordinacion con cada centro de salud para la
recitacion de pacientes que no se han presentado.

Los pacientes que consultan en la UAPO acuden principalmente por 2 motivos,
Vicio de Refraccion (necesidad de lentes) y Fondo de Ojo (examen preventivo
realizado a pacientes diabéticos),

En los siguientes graficos se observa que incluso prevalece la atencion de otras
consultas, porgue dentro de este item se considera las consultas por fondo de ojo
y las derivaciones por otras patologias varias, como pterigion, orzuelo, chalazion,
glaucoma, estrabismo, catarata, conjuntivitis, etc.

B
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Atenciones Tecnologos Medicos
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Analisis: Se ha presentado un aumento gradual en el nimero de atenciones por
tecndlogo meédico, tanto en Vicio de Refraccion como en Otras consultas, debido
al aumento de interconsultas emitidas por médicos en atencién primaria,
conocimiento de la existencia de la UAPO y confianza de los usuarios de la
atencion brindada.

Atenciones Oftalmologo
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Analisis; El numero de atenciones por oftalmélogo ha sido variable y disminuyo el
afio 2017 y 2018, debido a la dificultad para encontrar un oftalmélogo disponible,
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actualmente la UAPO cuanta con un oftalmologo en convenio a través de
licitacion.

Las consultas de Vicio de Refraccion, incluyen la entrega de lentes, a la fecha se
ha entregado la siguiente cantidad de lentes.

Lentes entregados
3000

BOOG
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BO00
5000
4000
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2000
H - ==
. L=

Cantidad de lentes

mI0i4 Wi015 ®2016F W2017 E201B W Total

Analisis: La cantidad de lentes entregada ha sido bastante estable, pues los
usuarios que consultan por Vicio de Refraccién necesitan seguir controlandose
cada 1 o 2 afios segln el compromiso visual que presenten.
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Analisis: El aumento de la inasistencia en el tiempo se ha dado por la citacion de
adultos mayores al examen de Fondo de Ojo, pues presentan mayores dificuitades
de traslado y enfermedades crénicas o invalidantes, que llevan a tener un
aumento significativoe en el ndmero de inasistencias.

Equipo de trabajo

El equipo de trabajo estda compuesto por 2 Tecnologo Medico en Oftalmologia 88
hrs., técnico en Enfermeria de Nivel Superior 44 hrs. y un Médico Oftaimélogo 18
hrs/ al mes.

El Instrumental con que cuenta la UAPO es el siguiente:

- Tonémetro aplanatico.

- Tondmetro de aire.

- Paguimetro ultrasénico.

- Campimetro computarizado.
- Oftalmoscopio directo.

- Autogueratorefractéometro.
- Lampara de hendidura.

- Foréptero computarizado.
- Caja de lentes.

- Oftalmoscopio indirecto.

- Proyector de optotipos.

- Pantalla de optotipos.
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- Equipamiento para estudio sensoriomotor: test de estereopsis, filtro rojo,
cajas de prismas (en barra y sueltos).

- Montura de prueba universal.

- Lensometro digital.

- Retinosconio.

- Céamara retinal no midriatica.

Las prestaciones realizadas en la UAPO son las siguientes:

- Examen optometrico con o sin prescripcion de lentes.
- Autorrefractometria.

- Agudeza visual.

- Lensomeiria digital.

- Tonometria aplanatica.

- Tonometria de aire.

- Curva de tension aplanatica.

- Campimetria computarizada.

- Paquimetria vltrasdnica.

- Retinografia,

- Via Lagrimal.

- Test de Schirmer o cuantificacién lagrimal.
- Exploracian sensoriomotora.

- Tratamiento ortoptico y/o pledptico.

- Diploscopia cuantitativa.

- Biomicrescopia.

- Oftalmoscoplza directa.

- ODftalmoscopiza indirecta

- Retinoscogia.

- Gonipscopia.
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Evaluacién

La evaluacién de las metas de la UAPO el afic 2018 se presenta de la siguiente
manera:

META ANO 2018 CORTE AGOSTO PORCENTAJE

2018
Vicio de Refraccion 2000 954 47.7%
™
Fondo de Ojo 2500 970 38.8%
M
Atenciones 1050 463 445,
Oftalmélogo | |
Atenciones 110 73 66%
Glaucoma
Oftalmdlogo

Anélisis: Se puede apreciar que el cumplimiento se presenta por debajo del 60%,
lo que se explica por el gran aumento gue hubo en las metas del convenio afo
2018, en el que hubo un incremento con respecto al convenic del afo 2017, de
1500 a 2000 Vicios de Refraccion y de 600 a 2500 Fondos de Ojo. Otro factor que
afectd al cumplimiento de este afio 2018, fue la remodelacion del box de atencion
de la UAPQ, se realizo la apertura de una puerta para mejorar la fluidez de la
atencién, producto de esta remodelacion, la atencion debid suspenderse durante
un mes aproximadamente.

La siguiente tabla muestra un analisis del cumplimiento de esfe afio, pero con
respecto a las metas del convenio del afio 2017.

META ANO 2017 CORTE AGOSTO PORCENTAJE

2018
Vicio de Refraccion 1500 954 63.6%
™ |
Fondo de Ojo 650 970 145.2%
T™ _
Atenciones 850 463 54.4%
Oftalmélogo _ |
Atenciones 70 73 104.2%
Glaucoma
Oftalmédlogo
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Flujogramas de atencién.

Vicio de Refraccion

Otras Patologias
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Dentro de las estrategias implementadas este afio 2018 en nuestra UAPO, se
realizd mejoramiento de infraestructura para formar un circuito de atencién y
mejorar las condiciones de atencién a nuestros usuarios, ademas este afio
avanzamos tecnologicamente ya que contamos con registro electrénico a través
del SAC, lo que implico capacitacién a todo el equipo de la UAPQ a través del
Servicio de Salud lo permite tener el registro de la atencién dada a esta plataforma
y poder ser vista en otras instituciones de salud.

CENTRO COMUNITARIO REHABILITACION LAJA

El bajo control al cual esta orientado el Programa de Rehabilitacion Integral
Comunitaria es poder atender a personas en situacion de discapacidad, transitoria
o permanente, apoyando el manejo terapéutico de sus familias en el contexto
comunitario. Se desarrollan programas de prevencién de discapacidades,
promocion de la actividad fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del
ciclo vital.

Se trabaja de manera coordinada con los Centros de salud de la comuna
(Departamento de Salud Municipal, Municipalidad de Laja, Hospital de la Familia y
la Comunidad oce Laja y CECOSF), como también con organizaciones
comunitarias.

Las personas gue pueden acceder a las prestaciones son usuarios adultos
inscritos en Hospital de Laja y Departamento de salud Municipal que pertenezcan
a FONASA y que presenten los siguientes diagnosticos:

- Artrosis de Cadera y Rodilla GES pacientes >55 afios

- Artritis Reumatoide

- Enfermedad de Parkinson

- Pacientes secuelados Ataque Cerebro Vascular

- Enfermedades neuromusculares pacientes mayores de 20 afios

- Usuarios MNANEAS (nifics, nifias y adolescentes con necesidades
egpeciales) s=gin criterios y flujograma de derivacion establecidos por
unidad estratégica de la comuna de Laja.

Las funciones de! Centra de Rehabilitacién son:

- Desarroliar =:lrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la
atencion primaria de salud, bajo un enfogue biopsicosocial y familiar.

<D
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- Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas
en situacién de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo
terapéutico de las personas en situacién de discapacidad moderada, y sus
familias, en el contexto comunitario.

- Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocion de la
actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

- Desarrollar trabajo colaborativo con los equipos de salud, en particular
profesionales de rehabilitacion y meédicos generales y de salud familiar,
para resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes
dolorosos de origen osteomuscular, neuromuscular y neurodegenerativo y
mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas.

El equipo del centro comunitario de rehabilitacion esta compuesto por Kinesiologo
44 hrs., Terapeuta Ocupacional 44 hrs., masoterapeuta 27 hrs. Y Tecnico en
enfermeria 44 hrs.

Las estrategias para lograr metas correspondientes al programa de rehabilitacion
son las siguientes enfocadas en las prestaciones que se realizan

- Ingresos de personas por origen de discapacidad
- Consultas de rehabilitacion ( klgo-T.0)

- Controles de rehabilitacion ( kigo-T.0)

- Sesiones de rehabilitacion ( kigo-T.0)

- Evaluacién de ayudas tecnicas

- Fisioterapia

- Masoterapia

- Ejercicios terapeuticos

- Habilitacién y/o rehabilitacion laboral

- Habilitacion y/o rehabilitacion educacional

- Confeccion de ortesis y/o adaptaciones

- Habilitacién y rehabilitacion de AVD

- Adaptacion del hogar

- Actividades recreativas

- Actividades terapeuticas

- Consejeria individual a usuarios

- Consejeria familiar agendada

- Visitas domiciliarias integrales

- Talleres de educacién grupal actividades de promocion de salud
- Diagnéstico y planificacion participativa

- Actividades para fortalecer los conocimientos y destrezas personales

oy
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- Asesorias a grupos comunitarios
- Taller actividad fisica
- Taller salud mental
- Taller huerta y jardineria
- Taller comunitario Equincterapia
- Talleres comunitarios enfocados en rehabilitacion y discapacidad
- Diagnostico participativo rehabilitacién y discapacidad
- Jornadas comunitarias rehabilitacién y discapacidad
- IVADEC, informe necesario para obtencién credencial de discapacidad
- QOrientacién y movilidad
- Entrenamientoc ayudas técnicas
- Orientacion socio laboral
- Orientacién familiar y a la red de apoyo para el trabajo
- Geslidn de |z red local para el trabajo

Comparativa bajo control v/s inscritos
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INGRESZDS EGARES0OS LEIGRAN INSCRITOS TTO EGRESDS BAID COMTRAL
TOTAELES PARTICIPACION CCR ABANDONGD
COMUNITARLA W20l m2017

Pacienies inscritos =n fratamiento CCR Laja se obtiene de la diferencia entre los
ingresos fotales y ‘o= ingresos por actividades comunitarias, siendo estos los
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pacientes que tienen tratamiento en programa de rehabilitacion integral dentro del
centro.
250 y . :
Porcentaje Bajo Control
200
150
100 u
50

2016 2017

W Inscritos TTO CCR M Bajo Control

Niimero de usuarios inscritos vis los bajo control durante los afios 2016 y 2017

A

r

Porcentaje Inasistentes

B Inscritos TTO.CCR

Egresos Abandano

g

Estrategia de rescate

Estrategia de rescate sector urbano se refiere a contacto telefonico con limite de 3
llamadas en un periodo de 2 semanas, seguido a esto se realiza visita domiciliaria
si no hubiese respuesta por parte de usuario o familiar, sector rural se utiliza

4«
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similar metodologia de llamado y visita domiciliaria queda sujeta a disponibilidad
de movilizacién por parte de DSM.

Porcentaje inasistencia afio 2016 27%
Porcentaje inasistencia afio 2017 24%

Principal causa de inasistencia afio 2016 y primer semestre 2017, sobre todo en
usuarios de sector rural, es la dificultad en la movilizacion y traslado teniendo en
cuenta la complejidad de la enfermedad que poseen la cual los mantiene con
movilidad reducida y el uso permanente de diferentes ayudas técnicas para su
desplazamiento, lo que mejoro significativamente a contar del segundo semestre
del 2017 y presente afio 2018 ya gue actualmente se cuenta con movilizacién
entregada por parte de DSM,

— - N
Porcentaje Egresos por abandono 2016

B En control
W Egresos Abandono
T -

o S = R
Porcentaje Egresos por abandono 2017

B En control
B Egresos Abandono
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PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES

Proposito: Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares en la pobiacion,

Obietivo General:

Disminuir tres de los factores de riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
trasmisibles, en nifos, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64
afios, beneficiarios FONASA.

- Dieta inadecuada
- Sedentarismo
- Sobrepeso/Obesidad

Objetivos Especificos:

- Disminuir la malnutricion por exceso.
Mejorar perimetro de cintura.

- Mejorar la condicion fisica.
Poblacién Objetivo:

i

Nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post-pario, de 2 a 54 afios de edad,
inscritos en FONASA y en el Departamenic de Salud Municipal de Laja, que
cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Ingreso:

GRUPO ETARIO CRITERIOS DE INGRESO

Nifios y nifias de 2 a 5 afios Diagnostico nutricional integrade de sobrepeso wu
obesidad segtin edad y sexo.
Nifios, nifias y adolescentes -Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesidad segun

de 6 a 18 afios edad y sexo.
-Perimetro de cintura aumentado para |a edad y sexo (Pc 2
90)

Adolescentes de 19 afios -Diagnostico nutricional 5{;brepem u obesidad.

-Perimetro de cintura aumentado {mujeres > 88 cm y

<P



ai
LAJA
hombres > 102 ¢cm)

-Diagnéstico de pre-diabetes o pre-hipertension seguin
Guia Clinica IVIINSAL.

Adolescentes postparto

| Adultos de 20 a 64 afios

Poblacion Bajo Control

Adolescentes que en dltimo control de embarazo fueron

diagnosticadas como obesas.

-Diagndstico nutricional sobrepeso u obesidad.
-Perimetro de cintura aumentado (Mujeres > 88 cm y
hoembres >102 cm)

-Dlagndstico de pre-diabetes o pre-hipertensidn segun
Guiza Clinica MINSAL.

-Mujeres gue en el ditimo control de embarazo fueran
diagnosticadas como obesas,

Actualmente contamos con 15C cupos para usuarios de Santa Elena y DSM Laja.

Porcentaje de Distribucién

RANGO DE EDAD DE LOS
BENEFICIARIOS

N° DE PERSONAS 9% DISTRIBUCION
DISTRIBUCION POR POR GRUPO

Nifios v nifias de 2 hasta 5
afios.
MNifios, nifias i

adolescentes de 6 hasta 19
afios, incluyendo mujeres
post-parta.

Adultos de 20 hasta 64

afios, incluyendo mujeres
past-parto.
Total

‘ 147 ’ l [
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El equipo Vida Sana se compone de:

- Nutricionista

- Medico general

- Psictlogo

- Profesor de Educacion Fisica

Intervenciones:

Canasta Basica segun convenio

Consulta medica (una)
Consulta nutricionales de ingreso y de seguimiento
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: ingreso, 87 y &8 mes de
intervencion.
En la comunidad y establecimientos de salud un minimo de dos: ingreso v 6" mes de
intervencidn).
Consultas psicoldgicas (minimo dos).
Evaluaciones realizadas por profesional de la actividad fisica,
- Dentro de establecimiento educacional un minime de tres: ingreso, 6° v 8 mes de
intervencion.
- En la comunidad y establecimientos de salud un minimo de dos; ingreso y 6° mes de
intervencion).
Examenes de laboratorio (segln requerimiento medico).
Estrategias locales individuales y Comunitarias psra el cambio de habito. (Huertos,
Visitas Domiciliarias)

Las intervenciones estan basadas en la evaluacion de cada usuario, cada uno
tiene una realidad diferente, pero estiios de vida que se vuelven comunes en
ciertos aspectos, los cuales son de importancia tratar en grupos & individualmente.

- Controles con profesionales, fanto al ingreso como de seguimiento, para el
control del peso, cambios de habitos alimentarios y eslilos de vida.

- Sesiones educativas, en dupla Nutricionista — Psicologo, con el fin de
educar y acomparniar los cambios de estilos de vida saludable.

- Toma de examenes (Glicemia basal y Perfil lipidico)

- Sesiones de actividad fisica, para mejorar la capacidad fisica de los

usuarios,
‘ 148 ’



- Actividades recreativas, para dar el espacio de participacién tanto a los
usuarios como a la comunidad.

Evaluacion del programa

- Poblacién Ingresada {Agosto 2018)

RANGO DE EDAD DE LOS BENEFICIARIOS N® DE PERSONAS MINIMO % o
DISTRIBUCION POR DISTRIBUCION DELOS  DISTRIBUCION
GRUPO ETARIO CUPOS POR RANGD POR GRUPD
DE EDAD* ETARIO
| Nifios, nifias y adolescentes de 2 hasta 47,3%
' 19 afios, incluyendo mujeres post-parto. 71 85,5%
Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 28%
mujeres post-paric 42 61,7%
100% 75,3%

Total

Analisis: Actualmente el Programa Vida Sana cuenta con box propio, ubicado en
las Dependencias del DSM, el cual contiene los insumos y mobiliarios necesarios
para poder entregar el servicio de salud, como también cuentan con las maquinas
de ejercicios destinados a los usuarios.
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Usuarios bajo control mejoran condicldn | 13 £2 30:95%  61.9% 25% 15.48% | B0% 41.48% | 613
nutricional al 6to mes 2%
Usuarios bajo control mejorzn condicidn . 5 . &7 50.52%  100% 25% |25 |
fisica al 6to mes
Porcentaje de usuarios 2 = 20 afos [ al12% Th% 25% 10.76% .
ingresados
Porcentaje de usuarios 20 2 64 ahcs | &8 1.47% 0% 5% 0.61%
ingresados
Convenlo firmado antes del 31 de mario 1 1 1005 100% 50% | EO% ':léai T
Horas Gestidn B 5 100% | 100%. | 1 10%
‘Horas Nutriclonista 16 15 106% | 100% | 10% | 10w
Horas Peicdlogo 15 15 100% | 100%  10% 10%
Haoras Profeslonal Actividac Flsica 34 a8 BHATHE BOATH 10N E.95%
Prestaciones Meédico 25 26 100% 100% 10%: 10%
Buenas Pricticas 2 2 100% | 100%° @ 100% | 100% | 5% | =%
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PROGRAMA DIR

Deteccién, Intervencion Breve y Referencia Asistida para el consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Drogas en Atencion FPrimaria.

Proposito

Contribuir a elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad
individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y ofras drogas a
través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a lasflos adolescentes, jovenes y adulios, es decir de 10
afios en adelante.

Obietivo general

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para
reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a traves de la
implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y
eficazmente a las/los adolescentes, jévenes y adulios (de 10 anos en adelante).

Objetivos especificos

- Aplicacién de tamizaje para evaluar &l nivei de riesgo de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes y adulios.

- Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa
de nivel de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adulios e
intervenciones motivacionales en adolescentes.

- Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Componentes del programa

- Componente 1. Aplicacién de tamizaje para evaluar el nivel de riesgo de
consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas.

=)
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o CRAFFT para poblacion adolescente (14 a 18 afios, y hasta 19 afios, no
obstante, se puede utilizar en poblacién de 10 a 14 afios de forma
referencial).

AUDIT (C) para poblacién joven y adulta mayor. Desde los 20 afios.
AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo
de riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C.

o ASSIST para poblacion joven y adulta mayor. Desde los 20 arios.

- Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de nivel de
riesgo.

Para la poblacian adulta se realizan Infervenciones breves y en los adolescentes
Intervenciones Motivacionales, buscando la conducta de abstinencia y/o reduccion
del riesgoe del dane en el consumo de sustancias perjudiciales para la salud.

METAS: Las metas a evaluar son: tamizaje para evaluar consumo de alcohol,
tabaco y ofras drogas, realizar intervenciéon breve yfo motivacional y realizar

derivacion asistida

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO ESPECIFICO N°1

DESCRIPCION ESTRATEGIAS INDICADOR ME NUMERADOR DENOMINADOR IMPORTANCI
TA A RELATIVA

Tamizaje pars | Aphcactin de Parsonas 2% | Aplicacidnde | Poblacion de 10 40%

evaluar el instrumento de evaluadas a instrurmentos afios y mas

patrén d= tamizaea traves de de tamizaje

consuma de poblacian tamizaje por

glcohiol y desce las 1 Uso de

otras drogas. afics an sustancias

adelante,
Poblacién per cépita 10 aios y 4.237
mas
Meta 339

Cumplimiento de Ob,slivo Especifico N°2

DESCRIPCION ESTRATEGIAS INBICADOR ME NUMERADOR DENOMINADOR IMPORTANCI
TA A RELATIVA

Realizar Intervancicn da Personas a0 Personas con Total de 40%

intervencionas = qus reciban ¥a intervencion personas con

breves para intervancion breve consumao de

reducir | bresve para realizadas rizsgo de alcohol

consumao de intervencicnes reducir ylo tabaco yiu

alcohol, breves en consumc de otras drogas.

tabaco y otras. | aduifos e glcohol vio

drogas, en intervenciones tabaco yiu

Acuerdo N°122 - Sesidn Ord. N°33 de Concejo Municipal de
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personas con | motivacionales ofras drogas
consumo de en adolescentes.
rigsgo.

Meta Intervencion Preventiva al
90% de la poblacidn en riesgo

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
DESCRIPCION ESTRATEGIAS INDICADOR  ME = NUMERADOR DENOWINADOR | IMPORTAMNCI

TA A RELATIVA

Realizar | Referencia Personas B0 | Personas con Parsonas con 209
refarencia asistida a con % referencia coansumo
azistida personas con consumo del asistida perjudicial o

consumo de alto | ato riesgo realizada dependencia,

riesgo (perjudicial o por consumo de

{perfudicial o depandencia alcohal yio

dependencia) ) de glconol tabaco y/u olras

rigsgo) de yio tabaco drogas,

alcohol wo yiu otras evaluadss con

tabaco y/u ctras  dregas, con instrumentos de

drogas referencia tamizaje

asistida

Meta Derivacién Asistida al 80% de

las personas con consumo

perjudicial o dependiente de

alcohol yfo tabaco ylo otras
drogas

<= h
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Evaluacion de metas {agosto 2018)

REALIZADO META TAMIZAJE Yo
CUMPLIMIENTO

AUDIT EMP 255
AUDIT DIR 7
 ASSIST 6

CRAFFT 39

TOTAL TAMIZAJE 307 339 90,6%
REALIZADO

CONSUMO RIESGO 7

CONSUMO PERJUDICIAL 2
REALIZADO META ' % CUMPLIMIENTO |

INTERVENCIONES
INTERVENCION PREVENTIVA 2 18,9 111,11%
DERIVACION ASISTIDA 5 3,2 156,25%

Analisis: La aplicacion del programa se lleva a cabo dentro de los programas de
Salud Cardiovascular, a través del EMP o EFAM, programa Vida Sana, como
tamizaje al ingresa, programa de adolescentes, Espacio Amigable dentro de sus
evaluaciones.

Este afic se dio énfasis en la aplicacién de AUDIT dentro del EMP y EFAM, para
mejorar la brecha gue hablz 2! afo anterior, logrando un aumento porcentual,
monitoreado por asesor del Servicio de Salud.

EMP REALIZADOS % CONSISTENCIA AUDIT
EMP | EMP
442 61,9%

Participacion

- Reuniones Técnicas en SSBB

- Capacitacién en aplicacion de tamizaje e Intervenciones Breves.

- Réplica de Capacitacion a equipo del Depto. de Salud Municipal de Laja.
- Educaciones inmersas en programa Vida Sana.

‘ 153 ’ C
1 L)

Acuerdo N*122 - Sesion Ord. N°33 de Concejo Municipal de fecha 21.




- O caEEs

Flujograma

5 FLUJOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

St |
o

EMBARAZADAS

AINHLESTENTE [
m"""*‘;’:‘:"‘"“” nl!ﬂ“:;::-—::—'“ m’-:“
¥/ denga | Adderlise it i Audulias
=it ; i
CRAFFT | ragil Ty

=reamag
CRAFFT AUDIT/ ASFIST

D



T ]

Lada

CUMPLIMIENTO METAS
~ METAS IAAPS afio 2017

Actividades de la Atencién Primaria de Salud (IAAPS), cuyo cumplimiento de
metas Ley 18.378 se relaciona con prevencion y control de enfermedades. Estos
parametros son establecidos por el Ministeric de Salud, con el objetivo de unificar
las lineas de accion de todos los centros de salud.

- Metas IAAPS ario 2017

PROFESIONAL META LOCAL CUMPLIMIENTO
META RESPONSABLE ANO 2017 DIC. 2017

AMBITO RISS MODELD ASISTENCIAL: |
PORCENTAJE DE CENTRO DE SALUD

AUTOEVALUADOS MEDIANTE

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIONY Kinesidlogo 33,33% 100%
| CERTIFICACION DE DESARROLLO EN EL

MODELQ DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

FAMILIAR Y COMUNMNITARIO (MAIS) VIGENTE

AMBITO RiSS MODELD ASISTENCIAL:

PORCENTAJE DE TAMILIAS EVALUADAS ;ra’.]aljadm 15,03% 38,87%
SEGUN RIESGO FAMILIAR e

GESTION DE RECLAMOS EN APS:

-Ne TOTAL DE RECLAMOS RESPONDIDOS i

CON SOLUCION DENTRO DE LOS PLAZOS sz;i;la wte 100% 100%

[LEGALES ESTABLECIDTS.

-ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
COMUNA INCLUYEN EN LA TABLA TEMATICA
DE REUNIONES DE CONSEJO DE SALUD, LA
MESA TERRITORIAL U OTRA ORGANIZACION
COMUNITARIA CONIUNTA AL EQUIPO DE
SALUD, EL ANALISIS DE RECLAMOS.

<)
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Trabajadora
Social
100% 100%
Médico 100% N/A
AMBITO RISS ORGANIZACION Y GESTION:
CONTINUIDAD DE LA ATENCION, -
'aLih'l'"I:I_'i'_'i
Farmaceutico
100% N/A
TASA DE CONSULTAS DE MORBILIDAD Y DE
CONTROLES MEDICOS, POR HABITANTE Médicos 1.45% 1.39%
ARD.
PORCENTAJE DE CONSULTAS RESUELTAS EN _
: dic 10.00% 2
ATENCION PRIMARIA g a5
TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL =g 0.23% 0,27%

rmultidisciplinario

COBERTURA EMP HOMBRES DE 20 A 64 Equipo e

5,549 7
ANOS multidisciplinario i L
COBERTURA EMP MUJERES DE 45 A 64 Equipo i

7 8494 i
ANOS. Muitidisciplinario | Al =5
COBERTURA EMP ADULTO DE 65 Y MAS Equipo e T
ANOS. Multidisciplinarioc . = "~ !

COBERTURA EV. DESARROLLO PSICOMOTOR | Enfermeras
NINOS Y NINAS DE 12 A 23 MESES BAIO Técnico en  100% 120%
CONTROL. Enfermeria

COBERTURA DE CONTROL DE SALUD
INTEGRAL EN ADOLESCENTES DE 10 14 ANOS

BT

Matronas 18,27% 31,09%



PROPORCION DE POBLACION DE 7 A MENOS |
' DE 20 AROS CON ALTA ODONTOLOGICA ' Odontdlogos
I TOTAL '

COBERTURA DE ATENCION INTEGRAL DE

TRASTORNOS MENTALES EN PERSONAS DE 5 Psicélogos
Y MAS ANOS.

COBERTURA DE ATENCION DE ASMA EN

POBLACION GENERAL Y EPOC EN PERSONAS  Kinesidlogos
DE 40 ¥ MAS afNOS.

|COBERTURA DE CAPACITACION A

CUIDADORES DE PERSONAS CON Enfermeras

| DEPENDEMCIA SEVERA

CUMPLIMIENTO DE GARANTIAS EXPLICITAS
| EN SALUD CUYAS ACCIONES SON DE
'EJECUCIOM EN ATENCION PRIMARIA

COBERTURA DE VACUNACION ANTI
INFLUENZA EN POBLACION ORIETIVO Enfermeras
DEFINIDA PARA 5L ARO EN CURSO

Equipo
Multidisciplinario

INGRESO PRECOZ A CONTROL DE EMBARAZO  Matronas

COBERTURA DE METODO ANTICONCEPTIVO

EN ADOLESCENTES DE 15A 18 ANOS T
INSCRITOS QUE USAN METODOS DE
REGULACION DE LA FERTILIDAD
Médicos
| COBERTURA DE ATENCION DE DM 1l EN Enfermeras
PERSONAS DE 15 ¥ MAS ANOS Téchicos en
enfermeria
Medicos
COBERTURA DE ATENCION DE HTA EN Enfermeras
PERSONAS DE 15 ¥ MAS ANOS. TéeHicos en
enfermeria

PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES
DE 3 ANOS LIBRE DE CARIES EN POBLACION | Odontdlogos
INSCRITA

24,06%

17,09%

22,10%

90%

100%

82%

88,89%

19,15%

24,15%

54,03%

17,29%

22,26%

100%

108,13%

91,89%

44,95%

33,97%

54,82%

16,04%

Como anélisis al cumplimiento de las metas podemos mencionar que nuestro equipo de
salud del DSM Laja, realiza varias estrategias para el cumplimiento de estas, ademas
destacar que varios de los indicadores son metas mas alta de las establecida a nivel
nacional, lo que nos da una mejor cobertura hacia nuestros usuarios y trabajar con ellos

en un estiio de vida saludable a nivel biopsicosocial.

<)
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Las metas |IAAPS solicitadas para el ano 2018 a nuestro Departamento de Salud
Municipal son las siguientes:

METAS IAAPS ANO 2018

META
PROFESIONAL LoCAaL CUMPLIMIENTO

HDICABCHR RESPONSABLE "' °00% AR Ui

2018

i N" de Centros de Salud de

 AMBITO RISS MODELD i e

| ASISTENCIAL: PORCENTAIE DE CHMURR; SUOEVRINEURS

| CENTRO DE SALUD | mediante  instrumento |

 AUTOEVALUADOS MEDIANTE P2 12 evaluacién

 INSTRUMENTOS PARA LA ' certificacién de desarroilo

EVALUACIGN ¥ CERTIFICACION en el Modelo de Atencidn | Kinesidlogo 2 3 |66,67% |60%
Integral de Salud Familiar

DE DESARROLLO EN ELMODELO. | ™ dusinlu

 DE ATENCION INTEGRAL DE L ) |

{vigente [/ Total de
| Establecimientos de Salud
| de la comuna

- SALUD FAMILIAR ¥
COMUNITARIO (MAIS) VIGENTE

AMBITO RISS MODELD N* de familias evaluadas
ASISTENCIAL: PORCENTAJE DE segun riesgo familiar/N®  Trabajadora
| FAMILIAS EVALUADAS SEGUN total de familias inscritas | Social
RIESGO FAMILIAR {poblacian inscrita/3,3)

&10 1418 43,02% | 3533%

{{N2 total de reclamos

| respondidos con solucidn | Trabajadora
dentro de los plazos | Social

| legales establecidos.

| Establecimientos de salud

i de la comuna incluyen en

[la tabla temdtica de

reuniones de Consejo de

| Salud, la mesa territorial u

GESTION DE RECLAMOS EN APS  Otra organizacidn
| tomunitaria conjunta al

| equipo de salud, el andlisis

de reclamos,

4 4 100% 100%

Trabajadora
| Social

)

. 1 |100% | 100%
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AMBITO RISS ORGANIZACION v
GESTION: CONTINUIDAD DE LA

ATENCION.

TASA DE CONSULTAS DE

MORBILIDAD ¥ DE CONTROLES
MEDICOS, POR HABITANTE ANC,

PORCENTAJE DE CONSULTAS
RESUELTAS EN ATEMCION
| PRIMARIA

TASA DE VISITA DOMICILIARIA

INTEGRAL

COBERTURA EMP HOMBERES DE

20 A B4 AROS

COBERTURA EMP MUJERES DE 45

A 64 AROS.

INE establecimientos
funcionando de B:00 am &
20:00. horas de lunes a
viernes y sabados de 9 a
13 hoeras [ N2 total de
establecimientos
visitados)* 100

{N? de Férmacos
trazadores  disponibles/
M* total de férmacos

trazadores) * 100

N' de consultas de
morpilidad v controles
realizadas por meédicos/

Poblacian inscrita
" SIC. de
Consuitz Médicaen APFS

FRES it TP Y P L o
Total de Controles '

ORSUIGE

AP I00

rdedica £

domiciliarias
Iftegrales realizadas [/ N2
familizs  [ooblacion

fserita £ 4)

(e wisitas

(ME -Examen de Medicina
Freventiva (EMP)
realizado en poblacian
masculina de 20 a 64 afios
/ Pablacidn masculina de
X a8 B4 inscrita,
rmenos  poblacion  baio
control en Programa Salud
| Cardiovascular)*100

anos

(N% Examen de Medicina |

Fraventiva [EMP)
realizado. en  poblacion
femenina de 45 a 64 afios
/ Poblacién femenina de
45 3 64 ahos inscrita,
menas poblacion
femening de 45 a 64 3figs
b=jo control en Programa
Salud Cardiovascular)* 100

)

Acuerdo N°122 - Sesién Ord. N33 de Concejo Municipal de f

Control . v

Médico My A MSA
Cuimico

Farmacéutico By NS
Médicos 6504 4679 1,39% | 0,85%
Wédicos 510 6336 |8.05% |425%
Equipd  laacamg 023% | 012%
multidisciplinario

SQUiPS . laag 1378 |18% 8.35%
multidisciplinario

Eatipc 251 | 3267% | 21,54%

Multidisciplinaria i




{N® de adultos de 65 y mas

afios con Examen de !
COBERTURA EMPADULTGIDESS |y iicinia  Prevertive: £l oo Pe  lags 628 betdew: |296%
¥ MAS ANOS, L5y S L Multidisciphinario
Poblacion inscrita de 64

afips) * 100

(N® de Nifios (as) de 12 a

COBERTURA EV. DESARROLLO | 2>, Meses con EValuacion | ¢ prag
del Desarrollo Psicomotor

PSICOMOTOR MIFOS ¥ NIFIAS DE 33 35 94,29% | 61,11%

MNe de Nifi de 12
12 A 23 MESES BAIO CONTROL. / S Rl Sl e .:Fl
a3 meses baio

contrel}*100

n

Técnico en
Enfermeria

{N2 de controles de salud
integral, realizados a

4
COBERTURA DE CONTROL DE adolescentes de 10 a 1

SALUD INTEGRAL EN e J ¢ Pl”_.'“”"_"“ff_' Matronzs 78 311 |2508% | 19,94%
ADOLESCENTES DE 10 14 ARips | coolescente de 10 = 15
anos inscrta en.. el
establecimiento de salud |
*100
(N2 de altas odontologicas |
PROPORCION DE POBLACION DE | totales  en poblacion
7 A MENDS DE 20 ARNOS CON menor de 20 afios] [/ Odontdlogos 177 839 -21,10% 10.01%
ALTA ODONTOLOGICA TOTAL Poblacidn inscrita menor
de 20 afios) *100
(N2 de personas con
trastormmos mentales bajo
COBERTURA DE ATENCION COREral e By il e
LP:Z;EETESDEENTE‘;:;?S:E?}E oy (N2 de personss con | Psicdlogos 168 989 117,009% | 17,29%
AS AROS. tra-lsturnus mentalesde 5y
i mas  anos esperados
segun prevalencia) *100
(N2 de personas con
diagndstico de Asma bajo
COBERTURA DE ATENCION DE ;‘:"t;g' : Hr:éjea;zfngji
ASMAENPOBLACION GENERSLY diagnostico de EPOC bajo  Kinesidlogos 143 B840 | 2233% |2219%
EPOC EN PERSONAS DE 40 ¥ MAS
RS, control [ N de persun?s
A esperadas SEgUn
prevalencia en Asma ¥y
EPCC) *100

B
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IN® .de cuidadores de
personas con GEpEﬂdEﬂEEa

COBERTURA DE CAPACITACION A =
severa capacitados / N

CUIDADORES DE PERSOMNAS COMN cibal b etfiad e Enfermeras 67 29 75,28% 100%
DEPENDENCIA SEVERA. ot i N
personas con dependencia
severa)* 100
CUMPLIMIENTO DE GARANTI2S :: de;::us qu: at;icllndﬁz
XP YA i ; B s
S e e cumplida / N® total de| oo P 100% 100%

ACCIONES SON DE EIECUCION EN
| ATENCION PRIMARIA
|

Mt alieas
casos GES atendidos en MIEiCiplinario

APSI*100

[N" ‘de persoras inscritas
COBERTURA DE VACUNACION de los grupos ohbietivos
ANTIINFLUENZA EN FOBLACION  vacunados con ant

OBJETIVO DEFINIDA PARA EL nfluenza  [Total e | T meras R AR RER | e
ANO EN CURSC noblacidn inscrita de los
grupos ohjetivos) *100
(A de mijeres
embarazadas  ingresadas
CONT yE T, = 10 e e
B el Tl e e | VRO (3 a7 et o
embarazadas -"-EFESEIGH-S d
_ _ control)®*100
COBERTURA DE METODO IN" de-adoleseentes de:15
ANTICONCEPTIVG EN al9 aflos inscritos gue
ADOLESCENTES DE 15 A 19 AROS | usan métodos te
INSCRITOS QUE USAN METODOS | regulacién de [z fertilidag | o ones 80 363 |2204% 157
DE REGULACION DE LA / Total adolescentes de 15
| FERTILIDAD 218 afigsinscritos}¥100
(N2 de persomas: con
Digbetes Mellitus  bajo Médicos
| COBERTURA DE ATENCION DE control de 15y mds afos /[
DM Il EN-PERSOMAS DE'1S Y MAS | N2 de personas con 166 487 | 34,11% | 29.77%
ANDS Diabetes de 15 y mas afios
esperados segln
prevalencia)* 100
Enfermeras
Técnicos en
enfermeria

=) .
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N* de personas con
hipertension arterial hajo

Médicos
COBERTURA DE ATENCION DE control de 15 y mas afios /
HTA EN PERSONAS DE 15 ¥ MAS  Ne de pErsonas 507 921 [ 55,03% 50.81%
ANOS. hipertensas de 15 y mas
afios, esperados. sesdn
prevalencia)® 100
Enfermeras
Tecnicos en

epnfarmersz

N 2 de npifios. y nifias)
PROPORCION DE NIFAS Y NINOS | menores de 3 afios con
MENGCRES DE 2 ANDS LIBRE DE registro ceod= @ / N° de Odontdlogos 54 88 ¢ 155,03% 50,81%
CARIES EN POBLACION INSCRITA | nifias y nifies menores de

3 afios inscritos)* 100

Observacién: Mencionar que este corte corresponde al mes de Julio 2018, por lo
cual hay metas que no cumplen al porcentaje que es solicitado, sino que solo
considera los meses ejecutados, pero pese a eso, ya tenemos fechas que en su
totalidad ya estan cumplidas.

=
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» METAS SANITARIAS

METAS SANITARIAS ANO 2017

META

1)RECUPERACION DEL
DESARROLLO
PSICOMOTOR

2)PAPANICOLAL  (PAP)
VIGENTE EN MLUIJERES
DE ENTRE 25 A 64 ARNOS
DE EDAD

3A)COBERTURAS  DE |

ALTAS
ODONTOLOGICAS  EN
ADOLESCENTES DE 12
ANOS

3B)COBERTURA DE
ALTA ODONTOLOGICA
EN EMBARZADAS

3C)COBERTURA DE
ALTA ODONTOLOGICA
TOTAL EN NINOS DE &
ANOS.

4A)COBERTURA
EFECTIVA DE
TRATAMIENTO DE DM2

EN PERSONAS DE 15
ANOS ¥ MAS.
4B)EVALUACION
AMUAL DEL pif
DIABETICO EN

PERSONAS CON DM2
BAJO CONTROL DE 15
ANQOS ¥ MAS.

5)COBERTURA EFECTIVA .

DE HTA EWN PERSOMAS

INDICADOR

N* de nifios y Nifias de 12 a 23 meses
diagnosticados con riesgo  del DSM
recuperados, pericdo enero @ diciembre
2017,

MN® de nifios vy nifias de 12 a 23 meses
dizgnosiicadas con riesgo de desarrollo
psicomotor en sy primera  evaluacidn,
periodo enero a diclembre 2017,

N° logrado de Mujeres de 25 3 &4 afios
inscritas  walidadas, cen PAP Vigenie a
diciembre 2017.

M* de mujeres de 25 3 64 afios inscritas
validadas con PAP vigenie 2 diclembre 2017,
N° de Adolescente de 12 ailos con alta
odontolsgica total energ a diciembre 2017,

Total de Adolescente de 12 afios inscritos
validados para el afio 2017,

M® de Embarazadas con altz odontolégica
total de enero a dic. 2017 J N total de
embarazadas Ingresadas =&  programa
prenatzl de enerc a diciembre 2017.

N® de nifios de & afios inscritos con alta
Odontoldgica total de enero a dic. 2017.
Total nifios- de: 6 afios inscritos validados
para el afios 2017.

N’ personas con DM2 de 15 a 79 afios con
hemoglobina glicosilada bajo: 8% segun
altimo -control wvigente -en los dltimos 12
meses.

Total de personas con DM2 de 15 y mas
afigs estimadas segin prevalencia,

M® de personas con Diabetes bajo control de
15 o mds aflos con una evaluacion vigente,
K™ total de personas diabéticas de 15 y mas
aftos bajo control al corte

N" de personas higertensas de 15 y mas

afios con PA<140/90mmHg, Segln tipe de

B

META LOCAL AND CUMPLIMIENTO
ANO 2017

2017
100%

b6, 36%

78,20%

78%

84,8%

23,29%

96,41%

49,72%

100%

72%

80%

| 86,49%

| 89,13%

33,97%

98,51%




DE 15 ANOS ¥ MAS. control vigente.

Total de personas hipertensas de 15 v mas

afios estimadas segun prevalencia o
GILACTANCIA MATERNA N2 de nifios v nifias que al control de salud | 78% 92%
EXCLUSIVA [LME) EN del 6to. Mes reciben lactancia materna
MENORES DE & MESES exclusiva en el periodo de Enera a Diciembre
DE VIDA. 2017.

N¢ de nifios y nifias con control de salud del

6to. Mes realizade en el pericdo Enerc a

Diciembre 2017

7} PLAN DE | Plan de Participacidn social elaborado, 100% 100%
PARTICIPACION SOCIAL | ejecutado y evaluado participativamente.

ELABORADO ¥

FUNCIONANDO

PARTICPATIVAMENTE.

Hacer referencia que la Comuna de Laja fue unas de las pocas a nivel provincial
que cumplieron con su totalidad de sus metas, eso destsca el compromiso y
trabajo arduo que realiza el equipo de salud. Esto permite gue nuestros usuarios
reciban las prestaciones requeridas en forma oportuna.

D
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METAS SANITARIAS ANO 2018

META

1)RECUPERACION DEL
DESARROLLO
PSICOMOTOR

2)PAPANICOLAU  (PAP)
VIGENTE EN MUJERES
DE ENTRE 25 A &4

ANOS DE EDAD
| 3A)COBERTURAS  DE
ALTAS

ODONTOLOGICAS EN
ADOLESCENTES DE 12
ANOS

3B)COBERTURA DE
ALTA ODONTOLOGICA
EN EMBARZADAS

3C)COBERTURA  DE
ALTA ODONTOLOGICA
TOTAL EN NINOS DE &
AROS.
4A)COBERTURA
EFECTIVA DE
TRATAMIENTO DE Dm2
EN PERSONAS DL 15
AROS Y MAS.

4B) EVALUACION |

ANUAL DEL PIE
DIABETICO EN
PERSONAS CON Dz
BAJO CONTROL DE 15
ANOS Y MAS.
5)COBERTURA
EFECTIVA DE HTA cN
PERSOMAS DE 15 AR0OS
¥ MAS.

B)LACTANCIA

INDICADOR

M* de nifios y Nifias de 12 3 23 meses
diagnosticades con  resgg  del DSM
recuperados, periodo enero a giciembre 2018.
N* de nifics y nifas de 12 3 23 meses
diagnosticados <con rlesgo de desarrolle
psicormator en'su pricnera evaluacion, perfodo
enero g diciembre 2018,

N* lograco de Muleres de 25 2 B4 afios
inscritas walidades, cen PAP \Vigente a
diclzmipre 2018,

M™ de mujeres de 25 a 84 ahfos inscritas
valldzadas con PAF vigente 2 diciembre 2018.
' de Adolescente de 12 zfios con alta
adontologica total enero a diciembre 2018,
Total de Adolescente de 12 afos inscritos
validados para el afic 2018.

N® ge Embarazadas con alta odontoldgica
total de enerc adic. 2018,

M* total de embarazadas ingresadas a
programa prenatal de enero a diciembre
2018,

N* de nifios de & afios inscritos con alta
Cdontologica total de eneroa dic: 2018.

Total nifios de 6 afios inscritos validados para
el afio 2018, _

N° personas con DM2 de 15 a 79 afios con
hemaoglohing glicosilads bajo 8% segln dltimo
control vigente an los Gitimos 12 meses.

Total de personas con OM2 de 15 y mds afos
estimadas segln prevalencia,

N° de personas con Diabetes bajo control de
15 o maés afios con ung evaluacion vigente,

N* total de personas diabeticas de 15 v mas

afics pajo controlai corte

N® de personas hipertansas de 15 y més afios
can PA<I40/90mmHg, Segdn tipo de control

Tolal de personas hipertensas de 15 y maés

| afios estimadas segun prevalencia

N2 de nifies y nifas gue el control de salud del

p
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META LOCAL ANO CUMPLIMIENTO

2018
100%

842

78,57%

69,44%

86,54%

25,46%

98,41%

55.04%

75%

JUNIO 2018
100%

594 (70,62%)

28,57%

54,55%

| 26,92%

29,76%

94,68%

50,72

0%
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MATERNA EXCLUSIVA Bto. Mes reciben lactancia materna exclusiva
(LME) EN MENCRES DE en el pericdo de Enero a Diciembre 2018.
B MESES DE VIDA. M2 de nifios y nifas con control de selud del
6to. Mes realizado en el periodo Enerc a
Diciembre 2018.

7PLAN DE | Plan de Participacién social elaborado,  100% 42%,
PARTICIPACION SOCIAL @ ejecutado y evaluado participativamente.

ELABORADO Y

FUNCIONANDO

PARTICPATIVAMENTE.

Observacion: Mencionar que el corte evaluado corresponde al mes de Julio
2018, por lo cual hay metas que no cumplen el porcentaje solicitado, considerando
que no contabiliza los meses faltantes por ejecutar. Pese a ese factor el equipo de
salud del DSM Laja esta comprometido y a la vez realizando estrategias para el
cumplimiento de éstas.

<D
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ESTRATEGIAS CUMPLIMIENTO META IAAPS y METAS SANITARIAS

POBLACION INFANTIL

Para el desarrolio del cumplimiento de meias, se encuentra fortalecer el equipo de
trabajo y asi poder direccionar las acciones gque involucran dichas actividades
como:

- Tedo nifio pesquisade con déficit en su desarrollo psicomotor debe ser
derivado a educadora de parvulos, para ingreso a servicio itinerante, con
sus respectivas visitas domiciliarias y plan de trabajo con equipo de
cabecera.

- Derivacién en control de salud a2 cdontélogo para ingreso GES dental de 6
anos e ingreso a partir de los 8 meses para su seguimiento.

- En cada control de salud del menor de 6 meses educar en lactancia
materna exclusiva.

- Apoyar a la madre gue presenta problemas en LME (comité de lactancia).

- Mantener funcionando comité de lactancia materna.

- Derivacion en control de salud a padres a taller NADIE ES PERFECTO.

- Incluir dentro de programacion talleres promocionales en estimulacion en el
menor de 4 afos,

- Rescatar menores inasistentes a control de salud infantil.

- Revision mensual de tarjetero infantil.

- Monitorear mensualmente asistencia de nifios enviados a servicio
itinerante.

- Participacion de todo el equipo de salud en campafia antinfluenza .

- Rescatar menores inasistentes a2 programa de inmunizaciones.

- Denvacion a asistente social a todo recién nacido para su calificacién
pravisional.

- Derivacion a kinesiélogos a todos los menores que se encuentran
clasificados como riesgo IRA moderado y alto, para seguimiento y visita
domiciliaria.

- Coordinacién con escuelas rurales, especificamente aquellas donde donde
no existe posta de salud aledafia para realizar controles de salud en
establecimiento educacionzal,

- Capacitacian a todo el equipo de salud en lactancia materna.

- Consejeria de LME & todas las puérperas en su primer control.

‘ 167 ’ \
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» POBLACION SALUD MENTAL

El programa de Salud mental debe cumplir con fa meta |[AAPS de Cobertura de
atencion Integral a personas de 5 y mas anos con trastornos mentales. Dentro de
las metas sanitarias proyectadas al afio 2020 se encuentra disminuir la mortalidad
por suicidio en adolescentes, disminucion de femicidios y disminuir la prevalencia
de discapacidad en personas con enfermedad menftal.

Dentro de las estrategias planteadas en el programa de salud mental se puede
destacar la realizacion de pesquisas de personas gue sufren de algun trastorno
mental. Dichas pesquisas se realizan en diversos niveles, primero se encuentra
las derivaciones de los diversos profesionales del Depariamento de Salud
Municipal hacia el programa de Salud Mental, dichas derivacionas se realizan por
algin test alterado, por demanda espontanea en consulta de profesionales no
psicélogos/as y/o si los profesionales notan factores de riesgo asociados al inicio
de algun trastorno mental.

Otiro de los niveles de derivacion son aguellos casos judiciales que llegan de
Juzgado de Laja, por alguna problematica existenie en relacion a tematicas como
alcohol, drogas y violencia intrafamiliar. A su vez, los Establecimientos
Educacionales del sector, derivan aquellos nifios/as v adolescenies que presentan
desvios en el desarrolio normal del ciclo vital. Finalmenie, oira de las maneras de
pesquisa son las derivaciones del Hospital de Lzja, cuando (a5 personas llegan a
éste centro de salud por urgencia de salud menial

FPor otro lado, para el cumplimiento de las metas se realizan los rescates de
pacientes inasistentes. Estos rescates se realizan con |a finalidad de mantener la
poblacién bajo control en constante controles v consultas de salud mental,
psicoterapia, monitoreando asi los avances de dicha poblacion.

Finalmente, dentro de las Gltimas estraiegias que sxiste para &l cumplimiento de
las metas propuestas, se encuentra el monitoreo de las personas que realizan
intentos suicidas. Esta consiste en realizar un control de =alud mental en los
primeros 15 dias en que la persona intenta acto suicida, en caso de no efectuarse
se realizara una visita domiciliaria integral con plaze maximo de una semana.

oy
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PROGRAMA DE LA MUJER

Cltacion de mujeres de 25 a 64 anos a EMP.

Friorizar atencion de muleres a ingreso de control prenatal, para mantener
cumplimiento de ingreso antes de las 14 semanas de gestacion.

Citacion de mujeres de 25 a 64 afos inasistentes a PAP priorizando su
atencion. Entraga de un diploma sn reconocimiento a su autocuidado a las
mujeres que se tomen el PAF en octubre 2018.

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Incorporar el EMPA —-EMPAM como examen obligatorio a todo ingreso
nuevo.

Informar a traves de un video los beneficios del control de salud.

Monitoreo mensual de indicadores.

Priorizar en cada control de paciente diabético el examen del pie.

Registro mensual de inasistentes.

Incorporar faller de ingreso a fodo paciente con patologia como HTA o
DIABETES.

Seguimiento a todo paciente descompensado:

Incorporar actividad fisica como estrategia de tratamiento.

Trabajar aliadamente con programa VIDA SANA,

Fortalecer la red con juntas de vecinos, club de adultos mayores, club de
crénicos v monitoras de salud

Deerivacion por profesional medico y odontologo para solicitud de EMPA.

PROGRAMA ERA- IRA

recepcidn en Sala ERA de pacientes derivados desde la red por patologia
respiratoria aguda o exacerbacion de cronica respiratoria, accediendo a
consulta kinésica en los plazos establecidos para pacientes GES.

Pesquisa, =valuacién, confirmacion diagnoéstica y categorizacién de
ratologia respiratoria cronica

Controles periodicos de pacienies cronicos respiratorios segun norma vy
evaluacicn nivel de ¢ontral

Evaluacion funcional con espirometria para Asma, EPOC y otras cronicas
respiratorias tanto para diagnostico y seguimiento.

p
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- Realizacion de Test de marcha para evaluacion y seguimiento en pacientes
EPOC.
- Evaluacién de calidad de vida a pacientes que ingresan al programa ERA,
con instrumento estandarizado (CAT, EQSD).

» PROGRAMA ODONTOLOGICO

Tanto las metas sanitarias y las |AAPS necesilan un trabajoc en equipo, aqui
podemos mencionar que los flujogramas estan claros deniro de los distintos
profesionales y si identificamos dudas realizamos los refuerzos correspondientes.
Los profesionales estan en conocimiento que si atienden nifios de 6 y 12 afos
deben derivar de inmediato a odontdlogo, las maironas de igual manera derivan
de inmediato luego del ingreso a las embarazadas y las TENS de cada
establecimiento estan en conocimiento de esto, asi que tienen la mision de
reforzar las estrategias anteriormente mencionadas. Al inicic del afo escolar se
solicitan las néminas a los colegios con las fechas de nacimiento, asi identificamos
claramente quienes deben ingresar a cada programa, loégicamente que si algun
usuario no esta dentro de los rangos de edad de alglin programa se atendera de
igual manera, nadie gueda sin atencion.

» GESTION DE RECLAMOS EN APS:

- N° total de reclamos respondidos con solucion denire de (0s plazos legales
establecidos

El proceso para dar respuesta a los reclames recepcionados =5 2l siguiente: En
primer lugar la solicitud ciudadana se registra en el libro foliado de cada Posta
Rural de Salud. La profesional Trabajadora Social referenie de O1RS realiza carta
de solicitud de descargo al profesional a cargo del estamenio de salud reclamado
y a la vez al profesional que recibi6 el reclamo, con el fin de conocer la version de
los hechos ocurridos. Una vez recibida la devolucion, la profesional junio a la
Directora del DSM realizan la respuesia para & usuaric, Mencionar que el
proceso de respuesta para el usuaric debe ser de 15 dias hablles,

- Establecimientos de salud de la comuna inciuyen &n ia abla tematica de
reuniones de consejo de salud el analisis de reclamos

La profesional Trabajadora Social referente de CIRS en cada corte (Abril- Julio-
Septiembre- Diciembre) realiza la sociabilizacion de scolicitudes ciudadanas

»
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recepcionadas en los meses correspondientes al corte a la comunidad rural
perteneciente a! Comite de Salud Rural “Santa Teresita", donde se analiza
principaimente cada reclamo y/o sugerencia y a la vez se presenta las estrategias
de mejora que ha implementado la Direccion de Salud Rural con el fin de dar
respuesta a los punios criticos detectados por la comunidad. También se dan a
conocer los profesionales que han obienido reconocimiento por parte de los
usuarios de salud

» LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA SEIS MESES DE VIDA

- Capacitacién continua al personal de salud en lactancia materna

- Consulta nutricional 15 dias del RN, exclusiva de Lactancia materna
- Clinica de Lactancia materna

- Celebracién de l1a semana de la lactancia materna

- Concurso fotegrafico de lactancia materna

- Trahajo continuo del comité de lactancia materna DSM

» PORCENTAJE DE FAMILIAS EVALUADAS SEGUN RIESGO FAMILIAR -
VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRAL

Para dar cumplimienfo con la meta saolicitada, se contratan profesionales técnicos
en enfermeria, donde dentro de sus funciones laborales esta la realizacién de
cartolas familiares. A estas profesicnales se les capacita para aplicar la cartola y
asi evaluar el riesgo familiar. Es necesario mencionar, que las cartolas familiares
también =on aplicadas por el resto del equipo profesional, pero que la principal
responsabilidad recee en las funcionarias contratadas para ésta meta. Una vez
aplicadas las cariclas familiares con el riesgo familiar correspondiente, son
entregadas a |z profasional Trahajadora Social, la cual estd encargada de la
recepcion de éstas

Al visualizar el riesgo que esnirega la cariola familiar, el que puede ser bajo,

4
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moderado y alie, la lrabajadora Social junto a la Psicdloga realizan una visita
domiciliaria integral @ 1a familia ae primer contacto que se encuentren en riesgo
moderade y alic, con el fin constatar en terreno las principales situaciones de
riesgo de un individuo ylo su familla gue meriten ser abordados para prevenir o

intervenir situacicnes n o impactos negativos en salud, a través de un
plan de intervenci a yisiiz domiciliaria de primer contacto es aquella
visita a la famillz cue se realiza nor primera vez en el domicilio, considerando la
situacién particular @2 riesgo que fa motive. Surge de un Plan de Intervencion <2 117>
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inicial y se realiza fundamentalmente para establecar el primer contacto, fortalecer
el vinculo con la familia, complementar el diaonostico idealmente comenzado en el
establecimiento y planificar las siguientes intenrenciones iunto con la Familia.

Se entendera por Intervencion Familiar a una serie de acciones planificadas y
coordinadas por el equipo de saiud de forma colaborativa con las personas y sus
familias en situacién de riesgo, con el cbjeto de promover estilos de vida saludable
y prevenir situaciones de dafo de algin miembro da la familia o de |a totaiidad de
ella. El Plan de Intervencién (o plan de Accian) s un procesc gue nos permite
elaborar y formular los objetivos estableciendo un orden de prioridad, luego de
haber identificado todos los problemas en todas las dimensiones posibies. Este
Plan orienta la intervencion a realizar a la familia para conseguir estos objetivos
definidos. Dentro de las estrategias para dar cumplimiento al plan de intervencion
se encuentra la visita domiciliaria de seguimiento, |z cual es aguella visita posterior
a la primera de primer contacto, donde a traves de ésia se podran hacer
intervenciones especificas segun situaciones de riesgo o problemas detectados
con anterioridad.

Es necesario indicar, que la planificacion y ejecucién de los planes de intervencion
familiar es responsabilidad de todo el equipe multidisciplinario de salud, en
relacién al area correspondiente a intervenir, pero quien guia el proceso en sies la
dupla psicosocial a cargo de las reuniones clinicas.

También mencionar, que por primera vez a principios del afo 2018, en el
Departamento de Salud Municipal se implementa un ftrabajo sistematico y
planificado en torno a los planes de intervencion familiar y cor ende a las visitas
domiciliarias integrales, ya que se crea un formate de plan de intervencion, el cual
es sociabilizado con el resto del equipo de salud.

» PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL ELABORADO Y FUNCIONANDO
PARTICPATIVAMENTE

Como se describié anteriormente, para dar respuasta a la eicboracion del Plan de
Participacién Social a ejecutar con e Comite de Salud Rursl "Santa Teresita’,
perteneciente al sector Santa Elena, se desarrollc en primera instancia un trabajo
practico con todos los referentes de pariicipacion ciudadana, con el objetivo de
definir los temas a trabajar durante el afio y a la vez los oiros femas que debia
contener el plan tenian que ser concordanies a las problematicas detectadas en el
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ultimo diagnéstice participativo realizado en el DSM Laja y finalmente las
tematicas que la comunidad rural eligiera, a partir de sus prioridades.

La profesional Asistente Social a cargo de Participacion Ciudadana, es la que se
encuentra a cargo de dar cumplimiento a esta meta, Para abordar cada tematica a
desarroilar, se tiene que realizar una coordinacién con el profesional a cargo de
impartir la sesion educativa, el cual puede pertenecer al mismo Departamento de
Salud Municipal de Laja o al intersector.

BT
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CARTERA DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA INFANTIL
Control de Salud
Consulta Nutricional por Mal Nutricién
Conzulta Mutricional
Control Odontolagico
Control IRA
Espirometria
Consulta Kinesiolagica
Control Lactancia Materma
Atencion Grupal
Consulta de Morbilidad
Control de Cronicos
Caonsulta Social
Consulta por Déficit DEM
Visita Domiciliaria
Vacunacion
Consulta Salud Mental Infantil
Actividades de PNAC

PROGRAMA ADOLESCENTE
Consulta de Morbilidad
Control Pranstal
Contral Prermerio
Contra! de resulacidn de fecundidad

()

Antrn| |24 ERA

Espiromelria

Consulte Kinesialonics
Consejzria ssvual y reproductiva
Control ginscalédica

Educacion Grupal

EMPBA

Conzulta nutricional

Consulta Socal

Consulia e Salud Mental

\Visita Domiciligria
Cansulia Odentologica
Contral Joven Sano.

PROGRAMA ADULTO
Consulta de morbilidad
Control prenatal
Contral de regulacion de fecundidad
Contrcl de puerperio.
Conzulta de Morbilidad Ginecolagica
Control de Climaterio.

Consejeria salud sexual v reproductiva.

EMPA.

Consulta Odontologica.
Control de crénicos
Consulta Nutricional
Consulta Social
Consulta Salud Mental
Visita Demiciliaria Integral
Vacunacian Influenza
Control TBC
Cansejerias

Caontrol ERA
Espirometria

Consulta Kinesiologica

4
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PROGRAMA ADULTDO MAYOR
Consulta de morhilidad
Control de‘cronicos
Consulta MNutricional
Consulta Social
Consulta S=lud Mental
Vizita Domiciliaria Integral
Yacunacion Influenza
Conirel TBC
Consejarias
Contol ERA
Espircmeiia
Consulta Kinesioidgica
FACAM




DEMANDA ESTIMADA

Los estudios de oferia y demanda en salud son relativamente nuevos en el pais.
Como concepio de salud oferta puede ser interpretado como el conjunto de
servicios disponibles para ser utilizados por la poblacién ya sea en forma gratuita o
mediante pago de una determinada cantidad de dinero. Por otra parte la demanda
ha sido definida como el nimere de unidades de un determinado bien o servicio
que los consumidores estan dispuestos a adquirir en un periodo determinado
tiempo.

A continuacion se detalla la distribucion de cupos interconsultas del pericdo enero
a Agosto 2018 desde el esiablecimienio oferiante Complejo asistencial Dr. Victor
Rios Ruiz de la ciudad de los Angeles; cabe sefalar que existen en alguna
ocasion devolucion de cupos cuando nos encontramos con especialidades sin
listas de espera

ESPECIALIDAD LISTA ESPERAA DEMANDA
SEPTIEMBRE  ESTIMADO
' BRONCOPULMONAR ADULTO 7 1
'BRONCOPULMONAR INFANTIL 0 1
CARDIOLOGIA ADULTO 17 | 2
CARDIOLOGIA INFANTIL 2 1
CIRUGIA ADULTO 49 5
CIRUGIA MAMARIA 1 1
CIRUGIA INFANTIL 3 1
CIRUGIA PROCTOLOGICA 14 2
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 7 1
CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA MAXILO FACIAL 3 1
DERMATOLOGIA o 33 4
DISFUNCION TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULAR 5 1
ENDOCRINOLOGIA ADULTO 6 1
ENDOCRINOLOGIA INFANTIL 0 1
ENDOSCOPIA 62 7
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 14 2
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 0 1
GINECOLOGIA a3 4
HEMATOLOGIA ADULTC 8 1
HEMATOLOGIA INFANTIL 0 1
INMUNOLOGIA |2 1
MEDICINA INTERNA 2 1
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MULTIRRADICULAR ENDODONCIA 15 2
NEFROLOGIA ADULTO

NEFROLOGIA INFANTIL 0 ]
NEUROCIRUGIA 2
NEUROLOGIA ADULTO 8 1
NEUROLOGIA INFANTIL L
ODONTOPEDIATRIA 8 1
OFTALMOLOGIA 22 3
ORTODONCIA 9 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 15 2
PEDIATRIA 4 1
PERIODONCIA 3 1
PSIQUIATRIA ADULTO 2 1
PSIQUIATRIA INFANTIL 0 1
REHABILITACION ORAL 77 9
REUMATOLOGIA E
TRAUMATOLOGIA ADULTO 49 5
TRAUMATOLOGIA INFANTIL 15 2
UNIRRADICULAR ENDODONCIA |7 1
UROLOGIA ADULTO 16 2
UROLOGIA INFANTIL 2 1
UAPO 62 7
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 42 5
MAMOGRAFIAS 146 17
ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 31 4

Analisis: De la tabla presentada se puede apreciar que la mayor demanda de
interconsultas es de mamografias donde hay 146 realizadas gue aun no estan
resueltas por el complejo asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, como segunda demanda
con mayor indice de no resolucién se encuentra la rehabilitacion oral con 77
interconsultas, finalmente como tercera causa se encuentra las endoscopia y las
interconsultas oftalmolégicas con 62 interconsultas realizadas sin resolucion.
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ENFERMEDADES GARANTIZADAS EN EL GES

Como parte de las prestaciones otorgadas en salud a nivel nacional, destaca la
presencia de un grupo de enfermedades incluidas en GES. Las patologias aqui
incorporadas por fa Ley 19,886 ftienen garantias relativas a la oportunidad, acceso y
calidad de |a atencion ademas de proteccion financiera. Son un total de 80 patologias,
de las cuales 23 son de resolucién en Atencion Primaria, y en las demas con
resolucion con atencién secundaria o terciaria, pero en donde la atencion primaria
cumple con el importante rol de sospechar 'y derivar.

4 ) d'*-
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JULIO 2018

GARANTIAS DE OPORTUNIDAD EXPLICITAS EN SALUD

Estado

; : Definicion
de la Prestacion garantizada

CUMPLIDA La prestacion se otorgd dentro del plazo legal garantizado
INCUMPLIDA ATENDIDA La prestacidn se otorgd fuesa del plaze legal garantizado

Son aguellas prestaciones a cuyo plazo garantizado de olorgamiento s le ha

EXCEPTUADA exceptuado su cumplimiento, per alguna razén (nommadaj.

Garantfa Vencida. La prestacion no se ha olorgado y s8 ha superado el plazo

FREIRAMAD G legal garantizado. / Garantia otorgada posterior al mes de corts

La prestacion se encuenira dentro del plazo legal garanlizado para su
oforgamisnto

Son aquelias prestaciones cuyo plazo garantizado de olorgamiania ha vencido, y
INCUMPLIDA NO ATENDIDA ge le ha exceptuado su regularizacion debido a la imposibilidad de otorgar dicha
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GARANTIAS GES DEPARTAMENTO DE SALUD LAJA.

El Departamento de Salud Municipal de Laja, a 31 de julio de 2018, presenta 465
(cuatrocientos sesenta y cinco) Garantias Explicitas en Salud, 0 (cero)
Incumplimientos, 21 (veintiin) Garantias Exceptuadas, lo que significa, que por
algun problema del paciente, no se ha podido confirmar o descartar alguna
patologia, 0 (cero) Reirasadas v 0 (cero) Incumplida NO Atendida, lo que al corte
del 31.07.2018 e= un 100% de Cumplimiento.

APS Municipal

De 22 establecimientos de salud municipal, 8 poseen un indicador de
Cumplimiento GES de un

100%. Sin embargo &l cumplimianio glocbal corresponde a un 99,71%.

Porcentaje de Registros GES digitados < o = & dias habiles

Estafecmienic | <=E TEWEDGYIy | Enfed  y9d | Eredsy 8l | EnmEly Teldias y | Tewlgenard | 5 <=5 DIAS
| L _d.=: | e | dli 140 dlas mas
|
DSMLAJA | 418 &7 [ 1 a a 0 486 86,01%
1

Garantias Cumpligas 465

Cancer Cervicoutering 74
Diabetes Mellitus tipo |l 117
Infeccion Respiratoria aguda 11
Hipertension Arterial 141
Salud oral 6 afios 5
Depresian 1
Enfermedad Pulmaonar Obstructiva Cronica 13
Asma bronquiz! 7
Tratamiento Madico Artrosis de Cadera y/o Rodilla 4
Urgencias Odontoldgicas 9
Salud Ora! Adulto 17
Epilepsia no Refractaria 15 Afios y Mas 1
Asma Breonquizl 15 Afins y Mas 7
Prevencion Seecundaria IRCT 3
Salud Oral Integral de la embarazada 36 (13 ingresos)
Hipotiraidismo en Personas dz 15 Afios y Mdas 10
Tratamilento Erradicacion HELICOBACTER PYLCOR 9

Garantias Excentuadas 21

<“p
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PATOLOGIAS GES VIGENTES (80)

1) Enfermedad Renal Cronica Etapa 4y 5

2) Cardiopatias Congénitas Operables

3) Cancer Cérvicouterino

4) Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado
5) Infarto Agudo al Miocardio

6) Diabetes Mellitus Tipo 1

7) Diabetes Mellitus Tipo 2

8) Cancerde Mama v

9) Disrafias Espinales

10)Tratamiento Quirugico de Escoliosis

11) Tratamiento Quirtrgico de Cataratas

12)Endoprotesis Total de Cadera con Artrosis de Cadera Severa
13)Fisura Labiopalatina

14)Cancer en menores de 15 afos

15)Esquizofrenia

16)Cancer de Testiculo

17)Linfomas

18)VIH

19)Infeccién Respiratoria Aguda Baja

20)Neumonia

21)Hipertension Arterial Primaria o Esancial

22)Epilepsia no Refractaria

23)Salud Oral de nifios de 6 afios

24)Prematurez, Prev.Parto Prematuro

25)Marcapaso

26)Colecistectomia Preventiva del Cancer de Vesicula
27)Cancer Gastrico

28)Cancer de Prostata en Personas de 15 afios y Mas
29)Vicios de Refraccién en Personas de 65 afios y Mas
30)Estrabismo en Menores de 2 afios

31)Retinopatia Diabética

32)Desprendimiento de Retina

33)Hemofilia

34)Depresion en Personas de 15 afios y Mas

35)TTo Qco de la Hiperplasia Benigna de Préstata Sintomaética
36)Ortesis

37)Accidente Cerebrovascular Isquimico en Personas de 15 afios y Mas
38)Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

39)Asma Bronquial Moderada y Severa en Menores de 15 afios
40)Sindrome de Dificultad Respiratoria en el RN

41)Artrosis de Cadera y Rodilla Leve Moderada
42)Hemorragia Subaracnoidea

43)Tumores Primarios del SNC
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44)Hernia del Nucleo Pulposo
45)Leucemia en Personas de 15 afios y mas
46)Urgencia Odontolégica Ambulatoria
47)Salud Oral Integral 60 Afos
48)Politraumatismo Grave
49)Atencion de Urgencia del Traumatismo Craneo Encefalico
50) Trauma Ocular Grave
51)Fibrosis Quistica
52)Artritis Reumaloide
53}CDHSJ mo ::‘-E."L..jiCi:.| y Dependencia de Alcohol y Drogas
JAnalgesiz del Parp
55_,(31’&1‘! L!Ui.-h.“w.r
56)Hipoacusiz Bilateral Uso de Audifono
57)Retinopaiia dal Prematuro
58)Displasia Broncopulmonar ¢el Prematuro
59 Hipoacuslz biateral del Prematuro
60)Epilepsia nc Refractaria mayores de 15
61)Asma Bronguial Moderada y Severa en Mayores de 15 afios
62)Enfermedad d= Parkinson
3y Artritis idiczatca Juvenil
64)Frevencion sacundaria IRC
65)Displasia caderas
66)Salud Oral dz la embarazada
E}?,: MARR
bt;_lrl I‘-l'-'-ui-n.ltlu &
EJ ‘“'L.,...l:.?l...._, s

|)Cancer gz Ovario Epilelial, en Personas de 15 afios y mas
72)Céancer Vesical en Personas de 15 afios y mas

f'a'i-u_h ‘2csarcoma en Personas de 15 afios y mas

74)Tto Quirdgico Valvuia Adrlica

7’5'}5... rmedad Bipolar en Personas de 15 afios y Mas
7G)Hipoliroitisime ef 53::3|..,. as de 15 afics y mas

77)Tlo. de hipoacusia i- indarada en mencres de 2 afios
n:m th., i. ltei uuul:l Sisternico

79 Tio Quirdgiet Vavuia Mitral y Tricuspide

8-.-,.-_'..-. adicacic =] ,..JD.H\_.J[E'. - YICT
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PROBLEMA DE SALUD G.E.S EN A.P.S

1) SCREENING CANCER CERVICOUTERIND

2) DIABETES MELLITUS TIPO 2

3) INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
4) NEUMONIA COMUNITARIA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS
5) HIPERTENCION ARTERIAL, EN ATENCION PRIMARIA

6) EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN MENORES DE 15 ANOS

7) SALUD ORAL PARA NINOS DE 6 ANOS

8) VICIO DE REFRACCION EN EL ADULTO MAYOR 65 Y MAS

9) DEPRESION EN BENEFICIARIOS DE 15 ANOS Y MAS
10)ORTESIS O AYUDAS TECNICAS (MAYORES DE 685 ANOS)
11)EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA)
12)ASMA BRONQUIAL EN MENORES DE 15 ANOS

13)ARTROSIS DE CADERA Y RODILLA EN PERSONAS DE 55 ANOS Y +
14)URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

15)SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS
16)CONSUMO ALCOHOL Y DROGAS EN MENORES DE 20 ANOS
17)EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN MAYORES DE 15 ANOS
18)ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
19)PREVENCION SECUNDARIA DE IRC TERMINAL

20)DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS (SCREENING)

21)SALUD ORAL INTEGRAL PARA LA EMBARAZADA
22)HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
23)TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI
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DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS

» MESA TERRITORIAL UNIDAD ESTRATEGICA LAJA-SAN ROSENDO

La conformacion de mesas territoriaies como unidad estratégica tiene por objetivo
principal fortalecer de forma permanente y sistematica la relacién con la sociedad
civil, creando instancias de participacion que permitan potenciar la autonomia,
representatividad territorial y funcional de los Consejos de Desarrollo en la gestion
publica v la corresponsabilidad en salud.

Antecedentes de la actividad

Fecha 02 de noviembre 2017
Horaric :9:00 a2 14:00 hrs
Lugar +Auditorio HEC Laja

Metodologia de trabajo

La metodoiogia ulllizagda fue & traves de tres mesas de f{rabajo,

conformadas por los establecimienios gue conforman las unidades estratégicas,
cada mesa esiuvo a cargo de un moderador, con el cual se trabajé una matriz,
identificando los problemas de salud de cada sector y como han sido abordados
estos temas en cada establecimienio, para finalmente presentar propuestas de
intervencion.
El cierre de la mencionada actividad, se encontré a cargo de la Directora del
Servicio de Salud Blobio !'a Sra. Marta Caro Andia y el director del Hospital de
Laja, gquien erfatiza la  imnoriancia de continuar con la significativa labor
realizada por los Consejos de Desarrollo Local - Comités de Salud Rural y la
generacion de ssnacios particinztivos para su pertinencia, procediendo ademas a
firmar los comnromizos con la comunidad, a desarrollar durante el afio 2018.

o Represenianizs Consejes de Desarrollo de la Unidad Estratégica
¢ Directores ablecimientios de salud (HFC, DSM, CESFAM)
o Lirsccibn de! Servicio Salud Bioble

‘ . I?‘_ ’ %‘(‘ 60—
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Equipo Unidad Participacién Ciudadana

Referente de Comunicaciones SSEEB

Jefa Departamento Desarrollo y Gesfion Clinica
Referentes de Participacion Ciudadana HFC.DSM.CEFANM

a0 0

Resultados DSM Laja

COMITE DE SALUD RURAL, DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

PROBLEMA ACCIOMES REALIZADAS 2017 FROPUESTAS 201

1.- Escasez de Horas de Contratacién por 75 atenciones Contratasén de podilogo 44 horas.
Poddloga por alta demanda de  desde Octubre a diciembre 2017

usuarios /as

2.- Problema con automatico Mo se ha abordado el problema Enviar cartz formal al alcalde desde el
de bajo voltaje en posta Santa DSM  solicitande  solucidbn & a
Elena | problematica

3.- Falta de espacioc para Se han otorgado espacics. pero noes | Implementacion de un espacio fisico
desarrollar e implementar estable, se ocupa el box de [g propioc para desarrollar 2 medicina
medicina complementaria. enfermera, dependiendo de la agenda  compiementaria,

de ésta.

» DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO ANO 2017-2019

El Departamento de Salud Municipal junto al Hospital de la Familia y Comunidad
de Laja, planificaron y ejecutaron el Diagnodstico Participativo Comunitario en
Salud, con el objetivo de detectar problematicas, inguietudes y/o necesidades de
cada sector de la comuna de Laja, en relacién a salud por parie de las
organizaciones sociales o por las instituciones, las cuales necesitan resolverse
mediante acciones practicas.

El Diagnéstico participativo comunitario en salud, es un espacio de trabajo que
permite la interacciéon entre funcionarios del equipo de salud y miembros de la
comunidad, con el propdsitc de estimular la participacion comunitaria en la
identificacion y comprensién de los problemas, de tal manera planificar acciones y
soluciones viables.

<)



LaA
- Antecedentes de la actividad

Fecha . 23 de agosto de 2017

Horario +8:00 a 14:00 hrs

Lugar : club de empleados CMPC, Laja.

- Metodologia de trabajo

Se trabajé en forma sectorizada (9 sectores en total, tanto rurales como urbanos),
asignandoles una mesa de trabajo correspondiente a su territorio para poder ser
identificados., Una vez asignadas |as mesas de trabajo y el moderador a cargo, se
realiza |a bienvenida y el salude a la comunidad por parte de la Directora del
Hospital de Laia v la Directora de! Departamento de Salud.

Luego, a cada mocerador se le entregaba una pauta de priorizacion de problemas,
la cual debian trabajar con su grupo, punteando méaximo cuatro problematicas,
analizandolas segun su grado de prioridad. La necesidad con mas alto nivel de
prioridad, se trabajaba en el arbol de problemas.

Cada sector presento a |la comunidad lo realizado en la jornada de trabajo, donde
a cada problematica principal detizn proponer diferentes soluciones, identificando
la factibilidad de iograr lo propuestc vy a los actores sociales responsables de cada
accion.

Finalmente, se rzzliza una rellexidn v clerre de la actividad por parte de la
directora del Hospifal de Laja mencionando la factibilidad de las soluciones
propuesias,

e .
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Los principales actor 2 invitados a la ejecucion del Diagnostico
Participativo Comunal en salud fueron:

o Directora Depzriamento de Salud

o Directora Hospitel de Lais

o Dirigentes vecinales de las distintas Juntas de Vecinos de la Comuna de Laja. _
Py
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Lata,

o Dirigentes Club de la tercera edad rural y urbana.
Consejo de Desarrollo Hospitalario
Comité de Salud Rural “Santa Teresita”

- Principales Resultados

- Sector Rural La Colonia

Las soluciones viables a la problematica principal mencionada

Disponer de vehiculo insfitucional adecuadc =2 ias nescesidades y
caracteristicas de los caminos rurales, con el fin de poder realizar las
prestaciones adecuadas de salud en el domicilio del usuaric segin
corresponda.

Postular a proyecto de reubicacion de la posta en secior geografico con
mayor asentamiento humano.

PROBLEMA PRINCIPAL CAUSA CONSECUENCIAS PROPUESTAS PLAZOS

- Aumento de los: | |

|- Grandes distancias entre los ; - Aumento de |
£ 5] geins riveles de = - Mediano
usuarios y la ubicacion de la posta e ia dotacién del | .
salud rural RenEopEs personal j plaRg.
H 4 1= =38 |
rorbilidad.

- Caminos en mal estado.
- Bisminucion de. | - Mejorar
la calidad de vida | caminnsen

DIFICULTAD EN EL Pdelos usuario: mal estado.
ACCESO A LA SALUD o -Largo
RURAL, DEBIDO A LA s plazo.
DISPERCION -Aumentar
GEDGRAFICA ENTRE lccomocion.
USUARIO Y POSTA DE -Disminucidn de [a
SALUD, - Poblacién distribuida de manera adherencia a las
dispersa dentro del territorio. prestaciones de
salud.
- Realizar -Largo
posta plazo.
-Largo
; _plazu.

-p



La otra problematica detectada en Sector La Colonia corresponde a: Mejorar las
condiciones de Salud en sector Diuguin.

-  Sector Santa Elena

PROBLEMA CONSECUENCIAS PROPUESTAS

PRINCIPAL

- Poco interés y

; X -Mantener y
compromisc en trabajo :
| e Y " mejorar
comunitario por parte de | -Comunidad =Bl e Corto
o R i participacion de
ios dirigentes sociales de | descontenta. ; plazo.
. la comunidad
f algunos sectores.(Las
i rural.
cienagas)
- Bajos niveles de -Educary
articipacion de la
T p o - Aurmento de empu.derar i Mediano
comunidad en algunos usuario en su
ok \ reclamos. . plazo
sectores rurales. (las autocuidado y
ciénagas) el de su familia.
EMPODERAMIENTO R “U
DE LA LEY DE o ”cjer‘" ;
L e et Mala cnnﬁ?nua:ﬁente
{ERRERENENSALUD | ftencion centrada sdlo en alﬁ-herencia a a la comunidad
R LUSLARIOS ﬂ'-::'.*u -vmr'-ﬁi de la tratamiento de h.
YFUNCIONARIOSDE |~~~ """ artEﬂ;ETﬂ; i er;z;sr it
' SALUD RURAL v b Lok enn iy
usuarios. usuarios del
sistema de
salud rural.
ot ! -Programar
-Faltz de compramiso con A
actividades

la salud individuala lo

B comunitarias en
colectivo.

|los sectores.

Las soluciones vianies a las problematicas mencionadas

- Sociabilizar pretocalos de acogida a usuarios externos en los funcionarios.
- Sensibilizar protocolos de acogida a usuarios externos en la comunidad.
- Aplicagion encu

iefaccion usuaria

‘ 13?’ %Hl
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- Sector Rural Puente Perales

PROBLEMA

PRINCIPAL

CONSECUENCIAS

PROPUESTAS PLAZOS

FALTA DE - Pocointerés y

MOTIVACION DE  compromiso en trabajo
LA COMUNIDAD  omunitario por parte de

las funcionarios.

Y DEL EQUIPO DE
SALUD EN Priorizacion _-:ie atencion
al usuario en box.
TRABAJO
- Bajos niveles de
COMUNITARIO.

motivacion de las nuevas
generaciones de la

comunidad.

-fAlejamiento de la
comunidad 2 |a Posta
Rura!l Puente Ferales y

viceversa.

Las soluciones viables a las problematica meancionada

-Mas frabajicen la Corto Plazo.

de los profesionales.
-Capacitacion a
dirigentes sociales.
~Educacion y
participacionde
safud en reuniones
de agrupaciones

socigles.

- Sensibilizacién a los funcionarios de salud del trabajo comunitario y los
beneficios de éste en la poblacion.
- Sensibilizacion a la comunidad rural del sector en trabajo comunitario y los
beneficios de éste en la poblacian.

Las otras problematicas detectada en Sector Puente perales, corresponde a:

- Falta de recursos destinados a Salud, ya que existe dificultad en el acceso
de atencion en Servicio de Urgencias.{coordinacion con exira sector)
- Falta recurso humano de poddlogo (a), en las postas.

)
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» DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO PROGRAMA VIDA SANA “VOCES DE
SANTA ELENA”

-  Antecedentes de la actividad

Responsables . Equipo Vida Sana
Fecha :14 de febrero 2018
Lugar - Sector Santa Elena
Total asistentes : 17 personas

- Obijetivoc general

Identificar aquslias areas de mayor interés, beneficios percibidos, barreras y
costos asociados al funcionamiento e intervenciones del Programa Vida Sana por
nuestros usuarios, con el fin de generar un plan de trabajo, con estrategias
acordes a las necesidades, recursos y oportunidades, que produzcan los cambios
de conductas necesarios para mantener y/o mejorar el estado nutricional y
condicion fisica de los usuarios, familias y comunidad.

- Obnjetives especificos

- ldantificar las areas de interes v beneficios percibidos de nuestros usuarios, con
el fin de instaurar estrategias que motiven a nuestra poblacién a continuar en el
programa.

- Determinar &l grado de prioridad de las barreras y costos asociados sefialados
por nuesiros usuarios, para establacer en conjunto las estrategias que pudiesen
disminuir fa brecha entre barreras/cosios v adherencia al programa.

| de ta actividad

i

Bienvenida: Se realizara la recepcion de los usuarios e inscripcion y se les dara la
bienvenida y explicara en que consiste la actividad y los objetivos de ésta.

Para comenzar se les entrenard una encuesta de valoracién que deberan
responder de forma anénima o indicar su nombre si asi lo quieren.

Luego, los parficinaniss se dispondran en 3 grupos y elegir un representante, para
analizar y respondar 1 nregunta, las cuales deberan presentar en papelégrafos en
la plenariz

iy
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- Resultados

A) ¢Qué beneficios conocen ustedes gue puedan obtener ingresando al
programa?
Respuestas:
- La atencién de profesionales tales como lo son el Profesor de educacion fisica,
Psicélogo y Nutricionista y Medico.

B) Destacar los beneficios que hayan visto en si mismos, en hijos(as), familiares,
vecinos(as).

Respuestas:

- El beneficio de tener nutricionista que nos de pautas alimentarias gratis.

- Examenes preventivos.

- Actividad Fisica tanto para adultos como para los nifios del programa.

C) Sefialar gué controles, o actividades que se havan realizado les han gustado, o
de la disponibilidad de atencion.
Respuestas:
Nos gusta mucho la actividad fisica eniregada por ei profesor de Ed. Fisica.
Observaciones:
- En época escolar horarios de preferencia en la manana
- Tener talleres de cocina Saludable.
- Conseguir establecimiento educacional para tener actividad fisica en el
invierno.
- Pautas alimentarias personalizadas (planificacion alimentaria), realizadas
por la nutricionista.

)
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PLAN DE ACCION

» PRIORIZACION PROBLEMAS DE SALUD

ANEXO A: PIRAMIDES DE POBLACION

Anexo A: Estratificacion de la poblacién segun el grado de dafio y el tipo de
intervencion requerida.

Ejemplo GO Poblacién sana, bajo nivel de intervencion. (Prevencion y
Promocion).




Poblacién posta salud rural la colonia

Derivadas a FAR (3).

Gestante con Riesgo:
Sobrepeso (2), obesidad (2); enfermedades
cronicas compensadas (1). Con una patologia
(Salud mental (2), antecedentes perinatal (0); con
caries y enfermedad periodontal (5).

Ciclo Vital Gestante: Estratificacién de las patologias que afectan a esta etapa del ciclo vital,
segun la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G 2: El Departamento de Salud no tuvo antecedentes de usuarias gestantes gue hayan
tenide dos patoloaias cronicas.
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Ciclo Vital Infantil: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segtin la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G 0: Gran parte de la poblacién infanti no presenta patologias
asociadas y se encuentra en bajo control.

)
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Ciclo Vital Adolescente: Estratificacion de |as patologias que afectan a esta etapa
del ciclo vital, segun la demanda de atencion reguerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario.

<D
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Ciclo Vital Adulto: Estratificacién de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segun la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario.

=y




Ciclo Vital Adulto Mayor: Estratificacion de las patologias que afectan a esta
etapa del ciclo vital, segln la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario que es coordinado a través
de la encargada del programa de atencion domiciliaria.

b
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LAJA
-Poblacion Posta de salud rural Santa Elena

Patologfas cronicas.
Derivadas a FAR (HBLA).

Gestante con Riesgo:

Bajo peso (1), Sobrepeso (2), obesas (3};
enfermedades crénicas compensadas. Con una

Ciclo Vital Gestante: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segun la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G 3: El Departamento de Salud no tuvo antecedentes de usuarias
gestantes que hayan requerido hospitalizacion.

)




Ciclo Vital Infantil: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segin la demanda de atencién requerida.

Ejemplo GO: Gran parte de la poblacion infanti no presenta patologias
asociadas y se encuentra en bajo control.

“»
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Ciclo Vital Adolescente: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa
del ciclo vital, segun la demanda de atencién requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario.

(=)




Ciclo Vital Adulto: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, seglin la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario.

»
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Ciclo Vital Adulto Mayor: Estratificacion de las patologias que afectan a esta
etapa del ciclo vital, segun la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario que es coordinado a traves
de la encargada del programa de atencion domiciliaria.

=)




- Poblacidn Posta salud rural Puente Perales

Sobrepeso (0], obesas (5): enfermedades cronicas
compensadas. Con una patologia (Salud mental
HTA, DLP, antecedentes perinatal; con caries y
enfermedad periodontal,

| Gestantes sin Riesgo:
- Estadonutricional Normal (2).

Ciclo Vital Gestante: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segun la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G 3: El Departamento de Salud no tuve antecedentes de usuarias
gestantes que hayan requerido hospitalizacion.

=) Skl

Acuerdo N°122 - Sesidn Ord. N"33 de Concejo Municipal de fecha {1.11.2 :




Ciclo Vital Infantil: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segun la demanda de atencién requerida.

Ejemplo GO: Gran parte de la poblacién infantii no presenta patologias
asociadas y se encuentra en bajo control.

4D
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Ciclo Vital Adolescente: Estratificacion de |as patologias que afectan a esta etapa
del ciclo vital, segln la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundaric a terciario.

._\..-I
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Ciclo Vital Adulto: Estratificacion de las patologias que afectan a esta etapa del
ciclo vital, segun la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuario con dependencia severa requiere de
atencién especializada de nivel secundario a terciario.
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Ciclo Vital Adulto Mayor: Estratificacién de ias patologias que afectan a esta
etapa del ciclo vital, seglin la demanda de atencion requerida.

Ejemplo G3: En referencia al usuaric con dependencia severa requiere de
atencion especializada de nivel secundario a terciario que es coordinado a traves
de la encargada del programa de atencion domiciliaria,

s
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» PROBLEMAS PRIORIZADOS/MATRIZ DE CUIDADO POR CICLO VITAL

SALUD MENTAL- PREVENCION DE INTENTO SUICIDA (VIOLENCIA,
MATRATO NEGLIGENCIA, ABUSC CONSUMO ALCHOL Y DROGAS).

El programa de Salud Mental del departamento de salud municipal de la comuna
de Laja tiene como objetivo y proposito, la prevencién y promocion de la salud
mental en la poblacién rural, asi como la deteccion, tratamiento y rehabilitacion de
usuarios con diagnéstico de trastornos mentales. Dicho programa se focaliza en
las zonas rurales de la comuna especificamente en las postas de los sectores de
Santa Elena, Puente Perales y La Colenia,

Presenta como objetivos especificos el mejorar y desarrollar factores protectores
de la salud mental en la poblacién rural de la comuna, evitar o retrasar la aparicion
de enfermedades mentales prevenibles, detectar y tratar precozmente las
enfermedades mentales mediantes intervenciones de costo-efectividad, mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga duracion y
de sus familiares u cuidadores.

En la actualidad el programa de Salud Mental mantiene una poblacion bajo control
de 171 usuarios/as, desde los 5 afios en adelante, de los cuales se atienden en la
Posta La Colonia 68 personas (49 mujeres y 19 hombres), en Puente Perales 32
personas (20 mujeres y 12 hombres) y en Santa Elena 68 personas (49 mujeres y
19 hombres).

En cuanto a la prevalencia de trastornos diagnosticados segun ciclo vital nos
encontramos con lo siguiente.

Ciclo vital infantil

En la poblacién infantil de 0 a 9 afos, que corresponde a 435 personas (per capita
Agosto 2018) predomina mayoritariamente los trastornos emocionales vy
conductuales del inicio de la infancia, trastornos adaptativos con sintomas
ansiosos, trastornos hipercinético y trastornos especificos del aprendizaje.

En efecto, la baja estimulacién cognitiva en los primeros afios de vida, la escasa
adquisicion y desarrolio de habilidades parentales en algunos padres, baja
supervision y desarrollo del vinculo de apego, problemas en la organizacion en
horarios de estudios, Bullying, separaciones conyugales, violencia intrafamiliar,
vulneracién econémica, bajo nivel educacional y cultural, embarazos adolescentes
no planificados, alcoholismo, son las principales causas y factores de riesgo mas
frecuentes en esta poblacion y etapa del desarrollo.
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Ciclo vital adolescente

En cuanto a la poblacion Adolescente de 10 a 19 afios, que corresponde 645
personas (per capita Agosto 2018) a se observa el predominio de los trastornos
emocionales y conductuales del inicio de la infancia y la adolescencia, trastornas
adaptativos con sintomas ansiosos y depresion moderada, en algunos casos con
ideacién suicida no estructurada e intentos de suicidio con hospitalizacién. Durante
este afio de acuerdo a la poblacion bajo control (171 usuarios en total) ha habido 3
intento suicida con hospitalizacién, que corresponde al 1.75%% de total, lo que
representa un aumento con respecto al afio anterior, y una prevalencia promedio
en comparacion a la nacional. Al hacer el andlisis con el equipo se aprecia una
disminucion de las horas psicélogos en programa salud mental.

En la mayoria de los casos bajo control, los factores de riesgo se asocian con
problemas de comunicacién entre padres = hijos, separaciones conyugales,
violencia intrafamiliar, escasa supervisién escolar, rupturas de pareja, bajo
rendimiento académico, aislamiento social, Bullying o acoso escolar. Los controles
de salud mental realizado en adolescente pos consulta espontdnea son bajos, no
obstante en un trabajo coordinado con el programa de adolescencia se ha
concretado derivaciones pertinentes que han dado como consecuencia el aumento
de la demanda de adolescentes ya sea como consultas de salud mental,
consejerias o psicoterapia.

Ciclo vital adulto

En la poblacién adulta de 20 a 64 afios, que corresponde a 2976 personas (per
capita Agosto 2018) se aprecia un predominio de Trastornos adaptativos con
sintomas ansiosos, depresion leve sin ideacion suicida, depresién moderada con
ideacion suicida e intento suicida especialmente en mujeres, durante este afio han
ocurrido 4 intentos suicidas notificados por hospitalizacién lo que da cuenta de
alrededor de un 2,3% de la poblacién total bajo control en esta etapa. En cuanto a
hombres se presentan problemas con el abuso de alcohol y gestor de violencia
intrafamiliar, Trastornos de personalidad v en menor cantidad esquizofrenia,
Alzheimer y otras demencias.

Ciclo vital adulto mayor

En esta poblacion que oscila desde los 65 afios en adelante, que corresponde a
875 personas, predominan los trastornos adaptativos v ansiosos, Alzheimer y
demencias. Esto se asocia a la disminucion de |z esperanza de vida, el deterioro

cognitivo, disminucion de la fuerza laboral, duelos por perdida del conyuge,
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abandono familiar y entre otras variables propias del deterioro fisico y cognitivos
de nuestros adultos mayores, sumados a las condiciones de precariedad y bajas
redes de apoyo gue presentan.

En la actualidad la poblacion rural manifiesta multiples necesidades vy
problematicas, ante esto como programa se generan diversas estrategias y
actividades, con el fin de satisfacer y cubrir dichas falencias sociales e
individuales. Estas actividades se realizan en diferentes niveles y ejes de salud
publica.

Matriz de cuidado viclencia intrafamiliar, maltrato y negligencia:

Gestante  Prevencion Prevencion primaria Prevencion Prevencion
{premocicn) (deteccion) secundaria (dg y terciaria

jiie]] {rehabilitacion)

-Talleres prevencidn -Aplicacién pauta -Consulta médica -Gestante con
de la depresién Edimburgo en control para confirmacion depresion severa
Perinatal insertos en  prenatal. diagndstica & sederiva a nivel de
CHCC. -Aplicacion e ingreso a especialidad.
-Talleres de instrumento da -RREIRS

preparacian para el evaluacion  familiar -Ingreso a

parto y “Predictor de maltrato  tratamiento.

fﬂrtall.l.emmlentu infantil o B i

familiar. la llegada embarazadas

del bebé. Visitas

-Aplicacion EPSA en SR
domiciliarias.

Centrol prenatal.

-Visita  Domiciliaria

Integral CHCC.

-Consulta psicologa

ingreso a CHCC,

)




infantil

I Trastorno
emocional

¥
| conducta

de

Frevencion
{promocion)

-Talleres NEP vy
habilidades
parentales
-Sensibilizacion
comunidad ¥
autoridades  por
CHCC.

-Feria de la
Infancia  centros
educativos en red
comunal CHCC,

-Taller a
apoderados/as de
jardin infantil sobre
maltrato infantil

Talleres con nifios
con desajuste
conductual para el
manejo emocional-
autoestima.
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Prevencitn
primaria
(deteccion)

-Pesquisa en
Cantrol nifia
Sano,
derivacion a
salud mental,
Misitas

domiciliarias a
NN con rezago

en dupla con
educadora de
panvulos.

-Aplicacion test

de PSQ
-Entrevista =2
padres y
profesores.
-Control nifia
sano.
-Evaluacion
Educadora de
parvulos CHCC

Prevencion secundaria
(dg y tto)

~Nifios y nifias
detectados por
maltrato/abuso =

ingresan a tratamiento
& intervencion familiar.

-Control médico.
-Cantrol psictlogo.

-Visitas domiciliarias.

-Mifics(as) de 0 a 9
afios, diagnosticados
por trastornos de las
emociones de
comienzo Habitual en
Iz infancia y
adolescencia que
ingresan a tratamiento

-Visitas domiciliarias
-Controles peicélogo.

-Tallgres para padres y
madres Crisis
normativas Infancia vy
Adolescencia,

BT

Prevencion
terciaria
(rehabilitacion)

-Trabajo
intersectorial
(derivacion de
casos complejos a
especialidad:
sename ylo salud). |

-Trabajo
intersectorial
educacion
-Trabajo
intersectorial
juzgado de Ia
familia.

-Trabajo |
intersectorial
educacian

-Derivacion
Neurdlogo
psiguiatra infantil.
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Adolescente

Disminucion
Violencia de
genero

Disminucion

riesgo suicida

Prevencion
{promocion)

-Tallerss roles  de
genero; ser hombres y
ser mujeres (el género
en la construccion de
las relaciones
interpersonales)

-Talleres colegios vy
liceos de la comuna a
modo de
contextualizacion y
sensibilizacion sobre
el tema

-Sistema de vigilancia

Viclencia de
genero

Disminucion
de intento
suicida

Prevencion (premocion)

-Senzibilizacion =
Organizaciones

comunitarias gue
participaran de
actividades de

prevencion de viclencia
intratamiliar.

-Talleres sala espera

contextualizacion y
sensibilizacion  sobre
suicidio

_Sistermna de vigilancia

Prevencion
primaria
{deteccion)

-Aplicacion  ficha
CLAP

Control Joven
Sano.

-Detaccion y
primera respuesta
en  adolescentes
victimas de
viclencia  (abuso
sexual, maltrato, ©
violencia de
generp)

Pravancion
primaria
(deteccion)

-Estudios de
familialencuesta
de rigsgo familiar.

-Cuestionario VIF

-Controles de
Salud con equipo
multidisciplinario.

Fravencion
secundaria (dg ¥
tho)

-Adolescentes

detectados  por
maltrato/abuso e

ingresan a
tratamiento =]
intervencion
familiar.

-Control médico.
-Control psicolego.

-Visitas
domiciliarias

Prevencian
terciaria
{rehabilitacion)

-Trabajo
intersectorial ‘
(derivacion de
casos complejos a
especialidad: I
sename ylo |
salud).

-Trabajo can |
Mesa técnica
juvenil en el
abordaje de casos
complejos.

Prevencion
secundana (dg ¥
tto)

-Atencién integral
y oportuna a
personas  entre
20 vy 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales:
-Depresian,
ansiedad,
sindrome de
viclencia
intrafamiliar, etc.).

Fravencion
terciaria
{renabiiitacion)

: -Trabajo
iﬁtersactmia!_ para
la integracion

social de los
usuarios:
SERNAM, OMIL, |

SENCE etc..
Derivacion de
casos complejos a
especialidad

o



Adulto
mayor

Viclencia
hacia
adulto
mayor

Prevencidn fpromocion)

-Organizaciones

comunitarias que
participaran de
actividades de

prevencién de violencia
intrafamiliar

-Talleres de Prevencion
de maltrato al adulto
mayor en agrupaciones
de base.

-Club de crénicos; adulia
mayor ¥ de fltbol.

Prevencion
primaria
ideteccion)

-Escala
ZARITT
({cuidadoras)

-EMPANM.
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Prevencion
secundaria (dg. y tto)

-Visita  domiciliaria
integral para
completar
evaluacian
diagnoéstica.

-Control Madico.
-Cantrol Psicdlogs,

-Intervenciones
grupales
familiares
usuarios.

con
de

Prevencion
terciaria
(rehabilitacion)

Derivacién
Justicia,

Consultoria
especialidad.

de
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LALA

MATRIZ DE CUIDADO CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN POBLACION

GestaniE

|
Consumo
de alcohol
| v drogas

Pravencion [pramocion)

-Talleras prevencian
consumo de. sustancias
usuarias en control
praconcepcional,

-Talleres ambientes libres
de humo de tabaco.

-Sensibilizacion a
comunidad
(Establecimientos
educacionales.
Asociaciones de  Dbase,
padres madras ¥
gpoderados) acerca  del

consuma de. alcohol ¥
drogas.

- Maltrato Fisico
-Maltrato  Psicologico

-Neqgligencia (malinutricién)

RURAL

Pravencion primari
{deteccion)

-Aplicacion  AUDIT
an control prenatal
-Visitas
domiciliarias.
-Intervencionss
minimas del
programa DIR
-Pesguisa an
Control nifio - Sano,
padres Col
CONSUMS.

-Tamizaje a madres
y padres de nifios
baje contrel  del
programa  infantil
con sospecha de
CONSUMD,

oy

Prevencian
secundana (dg y to)

Intervencion
terapéutica mujeres
gestantes con
consumo  perjudicial
o dependencia de
alcohal — drogas.
Intervencian
preventiva a
mujerss  gestantes
con cOnsSumo
riesgoso de alcohol-
drogas.

Control con médico

y psicdlogo.

Visitas domiciliarias.
Derivaciones :
asistidas del
programa vida sana
compansante OH.
-Mifios ¥ nifas
detectados por
maltrato/abuso g
ingresan a
tratamiento =]

intervencion familiar.
-Cantrol madico,
-Control psicéloge.

-Visitas domiciliarias.

Pravencion
ferciana
(ratabilitacion)

Gestante con
consumo
dependiente s
deriva a nivel de
especialidad

-Trabajo
intersectarial
{derivacion de |
casos complejos a
espacialidad: |
sename yio salud).

-Trabajo |
intersectorial  con |
educacién

-Trabajo |
intersectorial  con
juzgado de la
familia. |




Consumo
alcohol ¥
drogas

Frevancian
primana

{deteccion)

-Talleres -Aplicacion
pravencian ficha CLAP
consumo  de e
: -Aplicacion
sustancias, AUDIT
S Int i
ambientes ;; ?Wm Tnda
libres de humo H“n:na
= ; components
OH,
-Control  Joven
Sano,
-Aplicacion  de
Tamizaje Craft

Frevencidn secundaria (dg vy
fio)

-Derivacion asistida
programa vida sana.

por

-Ingresc a ges adolescentas
con consumo perjudicial o
dependencia de alcohal yio
drogas. (Intervenciones
preventivas, ierapauticas o
ges, segun =l diagnastica).

-Intervencién preventiva (o
breva) — AUIDIT entre- 8 y 15
pios.

Frevencian  terciara
(rehabilitacion)

-Adolescents con
consumo

dependients 88
deriva & nivel de
especialidad. |
Interconsulta a |
COSAM. [

-Creacion de Talleres
espacio Amigable
para jovenes
-Trabajo con mesa
Tacnica Comunal de
jovenes, aspacios
amigables
comunalas.

Adulto

mayor

Consumo
alcohol  y
drogas

Prevencion
primaria
(deteccion)

Pravencion
{(promecién)

-Talleres -Aplicacion
prevencion AUDIT en
consume de EMPAM.
BUSIANGISS. - |ntervencidn
-Talleres minima  vida
ambientes sana

libres de humo components
de tabaco. OH.

Frevancion secundana

{dg y ta)

-Atencién integral y
oportuna a personas entre
200 'y B84 .afics con
problemas ¢ ftrastornos
mentales {depresién,
consumo:  perjudicial ¢
dependencia de alcohal):

Prevencion ferciaria
{rehabilitacicn)

-Adulto mayor

COonsumo riesgoso o
se
de

dependiente
deriva a nivel
especialidad.

B
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ALTA PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE PATOLOGIAS BUCALES

La caries dental y la enfermedad periodontal estan dentro de los cuadros con
mayor prevalencia dentro de la salud publica, Laja no es una excepcion en este
caso. En relacion 2 los problemas que se identifican de manera mas clara esta el
inicio temprano de caries, es por esc gue la evaluacion temprana y un tratamiento
oportuno son esenciales para la disminucién de estos parametros, sumado a los
controles periodicos durante todo el ciclo vital.

A continuacion se plantean las problematicas de salud oral segun cada etapa del
ciclo vital.

Ciclo vital infancia

El principal problema es la aparicion de caries de infancia temprana en nuestra
poblacién infantil, esto es pesquisado en el ingreso a control de salud oral de 2
afios. En esta etapa se logran identificar los multiples habitos negativos de
nuestra poblacion, el desconocimiento sobre consecuencias de una alimentacion
desbalanceada y una baja higiene bucal.

Aqui tenemos un universo de 435 nifios menores de 10 afios. De nuestra
poblacién bajo control de 8 afios que es de 52 pacientes encontramos porcentajes
similares al cotejado en al pais, donde al ingreso sélo un 20 % se encuentra libre
de caries, esto nos indica que de cada 10 nifios 8 ya tienen caries a los 6 anos.

La principal causa identificada es la baja adhesion a tratamiento, destaca el bajo
compromiso de los padres a acceder a los beneficios dentales para sus hijos,
teniendo en consideracion que la posta rural esta junto a los colegios, existe un
gran porcentaje de padres que no llevan sus hijos a los controles preventivos y
sdlo acuden frente a casos de dolor, lo que normalmente termina con la extraccion
de la pieza dental en cuestion, generando problemas asociados a recambio
alterado que con el paso de los afios son causales de anomalias dentomaxilares.

Cp



Ciclo vital adolescencia

En esta etapa el problema principal siguen siendo las caries, pero aparecen
problemas secundarios como son la gingivitis.

De un universo de 645 pacientes entre 10 y 19 afios tenemos como poblacion bajo
control 267 que representan una meta |AAPS. De estos, encontramos un
aproximado de 50% de pacientes al ingreso con lesiones de caries. El porcentaje
baja en la poblacion bajo control de 12 afios, ya que es la etapa de recambio, por
ende las piezas dentales que estaban con lesiones de caries en el control de 6
afios ya fueron o extraidas o exfoliadas de manera anticipada. Este es un
porcentaje que puede llevar a equivocacion al ser mas baio.

Ademas se comienzan a manifestar lesiones de tejidos blandos como la gingivitis,
esta tiene como causa la falta de higiene, lo que conlleva una inflamacion de los
tejidos que rodean al diente, acompanado de sangrado Las principales causas
estan en la falta de adhesion a tratamientos y habitos negativos, como el alto
consumo de azucar refinada e inicio tempranc en el consumo de tabaco en
poblacién escolar y los casi nulos habitos de higiene bucal

Ciclo vital adulto

En esta etapa los principales problemas son la caries dental, la gingivitis, la
enfermedad periodontal y se suma la falta de piezas dentales.

Contamos con un universo de 2.976 de los cuales tenemos bajo control a 160
pacientes dentro de los programas de refuerzo odontolégico, de estos un 100%
tiene historial de caries con resultado de perdida de la pieza o restauracion, un
80% presenta perdida de piezas dentales independiente la causa y también un
80% presenta problemas a los tejidos blandos dentales, representado por
gingivitis.

Esto es resultado del dafio acumulativo recibido por la dentadura en el trascurso
de los ciclos infantil y adolescente. Ademas de esto cabe destacar que durante
afios esta poblacion no ha sido foco de atencion ya gue no representan una
poblacién objetivo para las metas ministeriales, por ende el trabajo que se
desarrolla en este grupo se resume a resclver atenciones de morbilidad vy
urgencias, mas que ha realizar tratamientos de rehabilitacion extensos.

‘ 217 ’ g (Sl Y
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LAJA
Ciclo vital aduilto mayor

Tomamos a este grupo desde los 65 afios en adelante esto nos da un universo de
675 pacientes, agui los problemas priorizados son la pérdida de piezas dentales,
la caries dental y la enfermedad periodontal

Al no tener programas enfocados en esta poblacion no se tiene un bajo control
efectivo, sdlo se atiende en base 2 la necesidad espontanea de los pacientes, ya
sea por urgencia o morkilidad.

Dentro de lo que se puede chservar la totalidad de los pacientes sobre 65 afios
tiene historial de caries activa o inactiva, pérdida de piezas maxilares o
mandibulares ya sea de forma tota! o parcial, ademas las piezas remanentes
presentan amplios desgasies v signos de enfermedad periodontal

Esto se explica como resultado de los ciclos vitales anteriores y el dafio
acumulativo recibido, sumado a una dieta cariogenica y habitos de higiene bucal
no adecuados. Dentro de las medidas como equipo de salud, esta priorizar este
grupo etario en la oferta de horas de especialidad odontologica, especificamente
rehabilitacion oral, siendo esta la gran necesidad de esta poblacion.

MATRIZ DE CUIDADO ALTA PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE PATOLOGIAS
BUCALES

Niveles de
Prevencion
(Ciclo Vital)

Prevencion Prevencion Prevencion FPrevencion

Al fimaria secundaria terciaria
(promocion) i 2

]

{deteccidén) (dg vy tto) (rehabilitacion)

Gestante Consejeria Contral Control e ingreso Derivacion a
individual sobre prenatal y a tratamiento atencion de
estilos de vida derivacion a Odontolégico especialidades
saludables y odontélogoe. integral GES. odontoldgicas.
cuigados = N uncen  de
salud bucal. urgencia.

Talleres
grupales de
chile crece
contigo

<)




L - .

RS & o R

Lada
Talleres chile Afencién de Ingreso a

| Infantil crece contigo.  urgencia. Eratamienm  Derivacion  a

' Educacién Control de rrograma Cero atencion de
sobre cuidados nifio sano. desde los 6 especialidades
en salud bucal o ... ?eses hasta los .o n0l6gicas.
ah 1° basico. ) afios 11 meses

odontologico  4a edad.

Programa espontaneo.
preventivo Aplicacién ijgreso & 'GEs

: Salud Oral
odontolégico en flior Y in I i
educacion pre- coyantes  en :azgm SRS
basica 0 el b
escuelas odontolégico. ingreso a

! municipales. tratamiento

, Ingreso Y odontolégico

' control integral 7 a 19

‘Programa zfios 11 meses.
Cero” dasde

los 6 meses

de edad.

 Adolescente Consejeria Atencion de Ingreso a Derivacion a |

; individual sobre urgencia. tratamiento atencion de

| cuidados en Aplicacién de odontolégico especialidades .

I salud bucal, salaites. integral a nifios odontolégicas. |

i alimentacion , de 12 afios y
saludable y Control joven .octs menores de !
tabaquismo. Sano entre 10 a 19

| afios.

Adulto Consejeria Atencion de Derivacion por Derivacion a
individual en el urgencia parte del equipo atencién de
box sobre Cofisiilta multidisciplinario  especialidades

| estilos de vida esponténea y 2 adontologo. odontologicas.

| zz:sgzif Y control segun ingreso a

- ®N indicaciones ‘i atamiento
salud bucal.

ocontoldgico

§o————

L] \, ‘_‘n’.l.

e
<E ALCP

'
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Adulto
mayor

Consejeria
individual sobre
estilos de vida

saludable y
cuidados en
salud bucal.

Atencion de
urgencia.

Consulta
espontanea y
control segun
indicaciones

)

integral
programas
PRAPS.

Ingreso GES

Salud Oral
adultos 60 an

a
0s.

Ingreso
espontaneo
fratamiento,
grupo etario
priorizado
programas.

no
en

Derivacion a

.|

atencion de
especialidades |

odontologicas.




PROBLEMA PRIORIZADO: MALNUTRICION POR EXCESO EN TODO EL
CICLO VITAL

La malnutricion por exceso es el gran problema a nivel nacional hoy en dia, y se
presenta a muy temprana edad, actualmente en nuestro pais la prevalencia de
obesidad es de 10,3% en los nifios y nifas menocres de 6 afios y un 24% de
sobrepeso, es decir, uno de cada tres nifios menores de seis afos tiene
malnutricion por exceso, esta realidad no es muy diferente a lo que ocurre en
nuestra poblacién bajo control, llegando |la prevalencia de obesidad a un 122% y
el sobrepeso a un 20,4% en los nifios y nifias menores de 6 afios. Esto se debe a
multiples factores entre ellos alimentacion rica en calorias grasas y azucares
refinados, disminucion de la actividad fisica en menores y sus familias, aumento
de uso de juegos tecnolégicos, entre otros. Por otra parte, la lactancia materna
exclusiva al 6to es sabido que es un factor protector para los menores, nuestra
prevalencia alcanza un 75%, lo que probablements revela la necesidad de
fortalecer las acciones que se realizan en este ambito y de esta forma contribuir a
la reducir del riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares en edad adulta
. Es por ello que en nuestro centro de salud. todas las accionas estan enfocadas
a la proteccion, fomento y promocion de la lactancia materna. a la promocién de
la alimentacion saludable y la actividad fisica, en e! contexto de una vida sana, y a
la prevencion de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles relacionadas
con la dieta.

Ciclo vital Infantil

En esta etapa del ciclo vital nos encontramos con obesidad vy sobrepeso de nifios
y nifas de padres que presentan enfermedades cardiovasculares, como minimo
una patologia crénica. Cuentan con antecedentes familiares de mal nutricion por
exceso. De un total de 394 menores bajo control de una poblacion total de 435
nifios inscritos correspondientes a un 89% 148 es decir un 37% se encuentra
sobrepeso u ocbesidad.

Ciclo vital Adolescente

En esta etapa del ciclo vital se presentan menos consultas espontaneas por
enfermedades asociadas a sobre peso u obesidad, a través del control de salud
integral adolescente, ademas de controles integrales de programa vida sana se
realizan pesquisas entorno a parametros nutricianales normales u alterados. En la
mayoria de los casos su estado nutricional es normal, de !2 pablacién bajo control
alrededor de un 70 % cuenta con un pesa narmal v un 20% presenta mal nutricién
por exceso.

B
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Ciclo vital_ Adulte

En el ciclo del adulio se encuentran el mayor porcentaje de poblacion inscrita bajo
control. Es tambien en esta etapa del ciclo vital donde se encuentra la mayor
cantidad de usuarios bajo control, lo gue corresponde al mayor porcentaje de
consultas. Los adulios que presentan a lo menos una patologia crénica en el
programa cardiovascular se encuentran con mas de un parametro nutricional
alterado, siendo 518 usuarios los que se encuentran bajo control, de estos
alrededor del 60% presenta malnutricion por exceso. Esto debido a la baja
adhesion a tratamiento y controles de salud, alimentacion hipercalérico mas
accesible, sedentarismo, bajo autocuidado corporal sobre la salud en general.

Ciclo vital adulto mayor

La poblacién que consulta en su gran mayoria se encuentra aquejados de
enfermedades crénicas, 162 personas con sobrepeso u obesidad de un total de
353 personas bajo control, lo gue corresponde al 46%. Esto ocurre como
consecuencia del sedentarismo, una alimentacién poco saludable, entre otros

=)



MATRIZ DE CUIDADO MALNUTRICION POR EXCESQ

Niveles Prevencion Prevencion Prevencion Prevencion

Prevencion  (promocién) primaria secundaria terciaria

(Ciclo Vital) (deteccian) (dg vy tto) (rehabilitacion)

Gestante Educacion en Caonirol Ingreso y Derivacion a
estilos de vida prenstal seguimiento  HBLA
salutdaible duratr;t;e el Evaluacian de acuerdo (FAR),
contro pn?.tna ¥ aitHaioral ha ”estadu
talleres chile crece alingreso nutricional,
contigo. entrega de
Sesion  educativa p?uta )

Lactancia Materna. alimentaria

Conmemoracion Talleres a

Samana LM embarazadas
zon
malnutricion
por exceso.

Infantil Feria de la salud. Control Derivacion Derivacién  a
Ediicanie dia diada. en caso de HBLA
alimentacion Control de malnutricion  (pediatria .
saludable et ealud por exceso endocrinologia)
escuelas y jardines infantl ngreso a
infantiles. EEikR] coﬁrg: L
Talleres a padres nutricional ~"HYTONE Y
con nifios con 15 dias del >S9UlMiENiO.
factores de riesgo. RN Derivacion
Talleres de estilo (L@ct@ncia  Programa

poe s ASang
- Pautas de Glinica S
R Lactancia lalleres &
- Habilidades Materna. padres.
parentales. Aplicacion Solicitud de
- NEP. de pauia

)
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LAA
= CHCC. de examenes.
Concurso malnutricio Derivacién a
fotografico de POT médico y
Lactancia Materna,  © co30: psicologo.
Control VDI
nutricional
5 meses y
3 afios B
meses.
| Adolescente Educacion a la Control de Derivacion Derivacion a
5 comunidad escolar salud joven oportuna HBLA
v ge Fre—kzﬁer aﬂa sano. Ingreso 5 ;enducnnalagia
asico sobre estilos iy
Aplicacion  control
Juventud : .
de:vida sallidable. de ficha nutricional y
Trabajo CLAP. trabajo
intersectorial Mesa intersectorial
Comunal de con
Adolescentes. escuelas.
Espacio Amigable Derivacion e
Feria de |a salud. Mgraco H
Programa
Elige Vida
Sana.
Solicitud  de
examenes.
Derivacion a
medico ¥
psicologo
| et B
| Adulto Educacion  Estilos Conirol de Derivacion Derivacion a
de vida saludable a salud del nutricional e HBLA
la comunidad adulto ingreso a (endocrinologia
Feria de la salud (EMP). co?t.rrjul : )-
Examenes nutricional.
periodicos. Derivacién e

EL




Adulto
mayor

Educacién  Estilos
de vida saludable en
clubes de adulto
mayor.

Degustacion de
alimentos sanos vy
productos del
PACAM.

Feria de la salud

Control de
salud del
adulio
mayor
(EFAM).
Examenes
pericdicos.

ingreso a
Programa
Elige Vida
Sana.

Derivacion a
programa
cardiovascul
ar si
corresponde.

Derivacion
nutricional e
Ingreso a
control
nutricional.

Trabajo con
a familia.

VDI

Derivacion
HBLA

(endocrinclogia

)

a

B

Acuerdo N°122 - Sesion Ord. N33 de Concejo Municipal dg fecha f1.11.2 & —5




PROELEMA PRIORIZADO: ALTA FREVALENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y EXACERBACIONES DE PATOLOGIAS
CRONICAS

La Encuesta Nacional de Saiud del ano 2010 da cuenta de un aumento en el nivel
de morbilidad por enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de
riesgo, donde se incluyen las enfermedades respiratorias agudas y las cronicas
respiratorias. Bajo estos antecedenies, existen factores de riesgo conductuales
para enfermedades cronicas que aun presentan en Chile gradientes
educacionales inversas: uno de estos es el consumo de tabaco; este se presenta
en el 40,6% de la poblacion general adulta que declara ser fumadora ocasional o
diaria (ENS, 2008- 2010). En cuanto a las enfermedades respiratorias agudas la
Estrategia MNacional de Salua (ENS) 2011- 2020 propone dos grupos de
estrategias: procurar cobertura adecuadas de inmunizaciones y mejorar la
prevencion y tratamiento de las neumocnias. Para ello se debe aumentar la
pesquisa en personas gue consulten en Servicios de Urgencia por neumonia y
derivar al equipo IRA- ERA de los centros de salud primario, mediante estrategias
locales de trabajo conjunto entre nivel primario y secundario. Con respecto a las
enfermedades respiratorias cronicas, la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020
las considera en tres ambitos a realizar: (1) aumentar la deteccion precoz y
cobertura de la atencion; (2) mejorar la calidad de la atencién; y (3) fortalecer la
prevencitn secundaria. En la actualidad, de acuerdo a la metodologia de trabajo
propuesta por el servicio y antes descrita, tenemos que en nuestro establecimiento
existe una cobertura fotal del 3.4% de la poblacion inscrita con patologia
respiratoria crénica (SBOR, Asma, EPOC y LCFA).

Ciclo vital infancia

El principal problema es la aparicion de enfermedades respiratorias, tanto IRA
altas como IRA baja. Siendo un nimero importante de consultas respiratorias,
aquellos gue asisten a salas de cunas, jardines infantiles y la exposicion a humo
de tabaco.

De un total de 435 nifios menores de 10 afos. Tenemos bajo control con patologia
crénica (SBOR — ASMA) un total de 21 usuarios, lo que corresponde a un 6,87%

La mayoria de los casos se presentan en época de invierno, aumentando las
consultas médicas y de kinesiologia respiratoria. Siendo de mayor complicaciones
las IRA bajas (Neumonia, Bronquitis aguda, Coqueluche, Asma). Por el mismo
motivo se entrega educacion sobre el comportamiento de la patologia, la
importancia del uso correcto de inhalador, signos y sintomas respiratorios de
alerta. seguimiento de la patologia cronica (SBOR) y aguda. Aun asi, a pesar de
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Laja
los esfuerzos educativos para adherir al tratamiento de la patologia, estos no
logran mantener un buen control durante todo el afio, siendo esta responsabilidad
de los Padres.

Por lo anterior, es necesario reforzar ain mas a |os Padres vy al personal de salud,
sobre control y seguimiento respiratorio.

Ademas de sus correspondientes vacunas de calendario e influenza (camparia de
invierno), también se educa en la importancia de la LME.

Ciclo vital adolescencia

En esta etapa las consultas agudas respiratorias es de gran importancia por crisis
0 exacerbaciones que provocan aumento de los sintomas respiratorios,
producidos por mal control de la patologia, humo de tabace, inducidas por
gjercicio, estacién del afio, alergias, etc.

La importancia a la adherencia es fundamental en este ciclo, ya que por cambios
conductuales y propios de esta etapa. la iendencia es a la no adherencia al
tratamiento.

Entre el 1% y 3% de las consultas de servicios de urgencias a lo largo del Pais de
15 a 44 arfios, lo constituyen las crisis bronguiales obstructivas, siende de mayor
importancia en AM.

De un universo de 645 pacientes de 10 afios hasta 19 afios 11 meses. Tenemos
bajo control crénico respiratorio a 21 usuarios, que corresponde al 3.1%.
Entregando educacién sobre el comportamiento de la patologia en diferentes
estaciones del afio y el comportamiento en la actividad fisica en la escuela y en
diferentes deportes recreativos.

Reforzando la importancia de la vacuna conira ia influenza, uso correcto de sus
inhaladores, tanto permanente como de rescate, educacién antitabaco Yy sus
complicaciones para provocar exacerbacion de la patologia.

Ciclo vital adulto

En esta etapa los principales problema respiratorios son los Usuarios con
patologias cronicas como el ASMA y aparicién de la EPOC. Ademas del consumo
de tabaco en la poblacién Adulta y exposicion a contaminantes como la quema de
pastizales y uso de fogon.

A lo largo del Pais en los ultimos afios las consuitas de adultos han aumentado
cerca del 20% en atencién primaria, independiente de la estacion.
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Contamos con un universo de 2. 976 usuarios, de los cuales tenemos bajo control
a 50 con patologia crénica, como ASMA y EPOC, que corresponde al 1,7%.

En este ciclo vital se refuerza y enirega educacion, tanto en consejeria breve
antitabaco, uso correcio de inhaladorzes, comportamiento de la patologia durante el
afio, vacuna conira influenza y la importancia de la adherencia a su tratamiento.

Ciclo vital adulto mayer

Es un problema relevante de salud publica, tanto por su frecuencia en aumento,
como por la carga sanitaria que significa su tratamiento en etapas avanzadas y su
elevada letalidad. En chile, se ha informado a través del DEIS de 1842 personas
fallecidas por esta causa el afio 1990 para elevarse a 3251fallecidos el afio 2010,
con una tasa de 36.08/1000 habitantes, siendo notablemente que este incremento
es mayoritariamente femenino.

Tomamos a este grupo desde los 65 afios en adelante, esto nos da un universo
de 675 pacientes, de los cuales tenemos 60 usuarios bajo control con Patologia de
ASMA vy principalmente de EPOC.

En este ciclo vital la adherencia al tratamiento es dptima, ya que la mayoria
cumple al menos con 2 controles por ano.

Ademas de 1 usuarios de Oxigenc domiciliario permanente en el cual presentan
patologias respiratorias progresivas ascciadas a la EPOC.

Por este motivo es importanie el control de nuestros usuarios, entregando
educacién sobre el comportamientc de la patologia, el uso correcto de
inhaladores, la importancia de la vacuna contra influenza y neumo 23. Ademas de
tener una buena adherencia a sus controles y tratamientos para entregar una
mejor calidad de vida a nuestros usuarios.
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MATRIZ DE CUIDADO ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y EXACERBACIONES DE PATOLOGIAS

CRONICAS

Niveles de Prevencion Prevencion Prevencion Frevencion
Prevencion (promocion)  primaria secundaria (dg y terciaria
(Ciclo Vital) (deteccian) tto) (rehabilitacion)
Gestante Taller chile Educacién a Derivacion Derivacion a
crece familias de oportuna a especialista
contigo. gestantes con Medico ylo FAR y
Ediaritn algln kinesiclogo. Broncopulmon
informativa lﬂtegrant;e € control manejo Bl
de ambiente pref:en d médico y kinésico
limpio del &N m"lf ?d segun clinica.
tabano e respiratoria. : .
riporssa ylo consumo Espirometria basal
tabaco. ¥
de lavado de c I postbroncodilatad
Haanes, anltm POT or diagnostica.
Guias Spa ;
idiscinlinar; % De torax Ap-
anticipatoria, Multidisciplinar] i t‘: 5 P
o a gestante. Alerdl.
Aplicar Visitas
SCORE de domiciliarias.
riesgo IRA. Hospitalizacién
segun severidad
cuadro infeccioso.

Infantil Esquema Educacion Control y manejo Derivacion a
basico de familias con medico y kinésico broncopulmon
vacunacion menor que segun clinica, ar
completo. pr:~:~s.al*rf":"I €9° Espirometria basal
Educacién morbilidades u
informativa maIfG?ECIone posthroncodilatad
ambiente 8 denclicas. or diagnostica,

|
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Adolescent
e

limpio del Aplicar Flujometria basal y
tabaco e SCORE de postbroncodilatad
impertancia riesgo IRA. or.
de lavad i .
de- lavado de Control  nific Encuesta calidad
manos. .

sano de vida.
i Rx. De torax Ap-
ITOrTY !.:.tn.r.a lateral.
importancia
lactancia Visitas
materna domiciliarias a
orimeros 8 menor con riesgo
meses. segun score y
i . seguimiento
::Rd;cauun cronicos
; a inasistentes.
madres de o
nifios Hospitalizacion
menores de segun , seve.ridad
5 GR6S: cuadro infeccioso.
Charla Educacién Control y manejo Derivacién a
ambiente familias con medico y kinésico broncopulmon
limpio del adolescente segun clinica. ar
tabaco e que presenien poniometria basal
importancia  enfermedades

de lavado de
manos.

Respiratorias.

Aplicacién
Ficha CLAP.

postbroncodilatad
or diagnostica.

Rx. De torax Ap-
lateral,

Flujometria basal y
postbroncodilatad
or.

Encuesta calidad
de vida.

Visitas
domiciliarias
cuando lo
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amerite.

Hospitalizacion
segun  severidad
cuadro infeccioso.

Seguimiento
cronice

respiratoric
derivado con
Contrareferencia.

Adulto Taller Educacion a Control y manejo Derivacién a
ambiente familias con Mmedico y Kinesico proncopulmon
limpio del adultos que Segunclinica. ar
tabaco e presentan Espirometria basal y
importancia  enfermedades posibroncodilatador
de lavado de Respiratorias. ~ ©=gnosiica,
manos. EMP Fiujomelria basal y
Taller ERA oostbroncodilatador.

crncuesta calidad de
ViGa:

Hehabiiitacion
=limonar

. De lorax ap-
lataral,

Visitas domiclliarias
cuando lo amerite,
Hospitalizacion
sEgln severidad
cuadro infeccioso;
Seguimiento cronico
respiratorio derivado
£on
Ceaentraraeferencia

Adulto

Hayor Taller Educacion Control y manejo Derivacion a

ambiente familias con meédico vy kinésico broncopulmon
limpio de adulto mayor segun clinica. ar
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7 contaminante que presenta Espirometria basal
‘ s intra- enfermedades y

domiciliarios  Respiratorias.  postbroncodilatad
I e importancia £y A or diagnostica.
' de lavado de

Flujometria basal y
postbroncodilatad
Taller ERA. or.

| manos.

Encuesta calidad
| de vida.

Rehabilitacion
FPulmonar

Rx. De torax Ap-
lateral.

\isitas .
domiciliarias
cuando lo amerite.
Hospitalizacion
segun severidad
cuadro infeccioso.
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PLAN DE CAPACITACION

PROGRAMA DE CAPACITACION ANO 2019

El Departamento de Salud Municipal de Laja, mediante su comite de Capacitacion,
presenta el Programa Anual de Capacitacién (PAC) 2019, el cual se entrega al
honarable Conceio, Servicio de Salud y Ministerio de Salud.

Los Ejes Estralégicos son orientaciones que dan cuenta de lineas de tfrabajo
priorizadas por el Seclor Salud para la década 2011-2020. Para cada Eje
Estratégico se han definido un conjunto de impactos esperados que identifican una
Meta al 2020 y un conjuntio de resuliados esperados asociados a cada impacto. La
estrategia de capacitacién aporia o contribuye en los Resultados Inmediatos que
permiten aicanzar los resultados esperados.

Los Ejes Estratégicos, Impactos. Resultados Esperados y Resultados Inmediatos
se definen a continuacion:

- Eje estratégico 1: Enfermedades transmisibles

- Eje estrategico 2. Enfermedades cronicas, violencia y discapacidad
- Eje estrategico 3: Habitos de vida

- Eje estratégico 4. Curso de vida

- Eje estratégico 5: Equidad y salud en todas las politicas

- Eje estrategico 6: Medio ambiente

- Eje estrategico 7: Institucionalidad del sector salud.

- Eje estratégico 8: Calidad de la atencion

- Eje estratégico 9: Emergencias. desastres y epidemias.

)
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» EJE ESTRATEGICO N° 1: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Resultados esperados:

- Vacunacion contra la Tuberculosis a recién nacidos (ENS).
- Deteccion a tiempo de la Tuberculosis (ENS)
- Adherencia al tratamiento contra la Tuberculosis (ENS).

Resultados inmediatos:

= Promocion de la consejeria para !a adherenciz al fratamiento contra la
Tuberculosis
- Abordaje de Tuberculosis (TBC) en poblaciones indigenas.

Resultados esperados:

- Vacunacion anti influenza y antineumocacica a grupos definidos (ENS).

- Atencién de calidad y a tiempo de pacientes con infecciones respiratorias
(ENS).

- Promocién del autocuidado frente a eniermedades respiratorias en la
comunidad.

Resultados inmediatos:

- Inmunizacion para enfermedades respiratoria en grupos vulnerables.
- Abordaje de la Enfermedad Respiratoria en el Adulio.
- Abordaje de la Enfermedad Respiratoria en Nifias y Nifios.

Resultados esperados:

- Prevencion y control de zoonosis y enfermadades transmitidas por vectores
(ENS).

- Tamizaje para zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores (ENS).

- Tratamiento de zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores (ENS).

Resultados inmediatos:

‘ 235 ’ |
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- Manejo, prevencion y control del Mal de Chagas.

- Prevencion y control del Dengue.

- Vigilancia vy notificacion de zoonosis y enfermedades trasmitidas por
vectores,

Resultados esperados.

- Vigilancia epidemiclogica (ENS).

- Capacidad de alerta y respuesta para enfermedades transmisibles (ENS).

- Vacunacidn para enfermedades transmisibles (ENS).

- Prevencion, vigilancia epidemiclogica, control y manejo clinico de las
Hepatitis B y C (ENS)

Resultados inmediatos:

- Prevencion y tratamiento integral de ITS
- Vigilancia y nolilicacion de enfermedades transmisibles.

Resultados esperados:

- Deteccion y tratamiento a tiempo de grupos vulnerables (ENS).
- Tratamiento continto de personas gque viven con VIH/SIDA (ENS).
- Atencidn de calidad del Programa VIH/SIDA (ENS).

Resultados inmediaios:

- Prevencion y tratamiento integral del VIH / SIDA.
- Adherencia al tratamiento
- Acompanamiento.
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» EJE ESTRATEGICO N° 2: ENFERMEDADES CRONICAS, VIOLENCIA Y
DISCAPACIDAD

Resultados esperados:

- Compensacion de presion arterial en persanas hipertensas (ENS).

- Atencion oportuna con enfermedades cardiovasculares (ENS).

- Afencién continua de personas con enfermedades cardiovasculares (ENS).

- Fomento de la gestion ambulatoria de la atencion, incentivando la
compensacion de los pacientes cronicos en los niveles de atencién de
menor complejidad.

Resultados inmediatos:

- Atencion integral del paciente con ACV en servicio de urgencia.
- Diagnéstico y manejo del infarto agudo al miccardio.

- Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

- Resolutividad y derivacion (GES).

Resultados esperados:

- Deteccion precoz de cancer en grupos de riesgo (ENS).
- Tratamiento oportuno de personas con cancer (ENS)

Resultados inmediatos:

Sospecha y derivacion de casos de Cancer en nifios y adultos.
Manejo y cuidados paliativos.

- Prevencion del Cancer Bucal.

Protocolos en Atencién en Cancer (GES)

Resultados esperados:

- Reduccion de las complicaciones en personas con diabetes (ENS).
- Compensacion de personas con diabetes mell. que se atienden en el Sector
Publico (ENS).

Resultados inmediatos:

)

Acuerdo N°122 - Sesion Ord. N°33 de Concejo Municipalde fer.'l+




Ejemplos de Resultados Inmediatos a los que podrian contribuir las Actividades de
Capacitacion:
- Protocolos de atencion en diabetes (GES).
- Prevencion de complicaciones (pie diabético, retinopatia, dafio renal, etc.)
- Adherencia al tratamiento de la diabetes (insulinoterapia, régimen
alimenticio)

Resultados esperados:

- Deteccion temprana de enfermedad renal crénica en pacientes de alto
riesgo (ENS)

- Tratamiento oportuno para prevenir enf. renal cronica en pacientes de alto
riesgo (ENS).

Resultados inmediaios:

- Estrategiz de deteccion temprana y derivacion oportuna de pacientes con
sospecha de enfermedad renal cronica.
- Consejeria para el autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica.

Resultados esperados:

- Atencion y det. a tiempo de personas con asma y enf. pulmonar obstructiva
cronica (ENS).
- Atencion de calidad a personas con asma y EPOC (ENS).

Resultados inmediatos:

- Deteccidn temprana del asma bronquial.
- Control y manejo del adulto con asma bronguial.
- Contral y manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Resultados esperados:

- Atencion oportuna de personas con problemas de salud mental (ENS).
- Tratamiento de calidad de personas con problemas de salud mental (ENS).
- Inclusion social de personas con discapacidad de origen mental (ENS).
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Resultados inmediatos:

- Consultoria en Salud Mental

- Salud mental comunitaria

- Abordaje de la depresion.

- Salud mental infanto-adolescente

Resultados esperados:

- Atencién oportuna y de calidad a personas en situacion de discapacidad
(ENS).

- Inclusion de las personas en discapacidad (ENS).

- Atencién a cuidadores (ENS).

Resultados inmediatos:

- Sistema de calificacion y certificacion de discapacidad en red.
- Atencion integral de nifias y nifios con problemas de hipoacusia temprana.
- Valoracion geriatrica integral.

Resultados esperados:

- Prevencién de enfermedades bucales en nifios y escolares (ENS).

Resultados inmediatos:

- Promocion de la salud bucal en nifias y nifics
- Prevencion de caries en preescolar.

Resultados esperados:

- Disminucién de los factores de riesgo de causas de accidentabilidad
atribuibles a condiciones de salud del conductor yfo limitaciones o
discapacidades asociadas a ellas (ENS).

- Fortalecimiento de los sistemas de rescate (ENS).

Resultados inmediatos:

- Fortalecimiento del Servicio de Atencidn Médica de Urgencia. o
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Resultados esperados:

- Mejorar la prevencion en distintas etapas del curso de vida (ENS).
- Mejorar la atencion de personas que vivan o hayan vivido violencia de
genero (ENS).

Resultados inmediatos.

- Deteccion y primera respuesta a victimas de abuso sexual.
- Deteccion y primera respuesta para el abordaje de casos de maltrato.
- Prevencion y Deteccion precoz de la violencia de género.

» EJE ESTRATEGICO N° 3: HABITOS DE VIDA

Resultados esperados:

- Fiscalizacion para el cumplimiento de la Ley del tabaco (ENS).
- Consejerias breves para cesar consumo de tabaco (ENS).

Resultados inmediaios:

- Introduccion a la prevencion, control y cesacion del consumo de tabaco.
- Consejeria para la cesacion del consumo de tabaco.

Resultados esperados:

- Deteccion de consumo de riesgo de alcohol en poblacion de 15 a 24 afios
de edad (ENS).

- Intervenciones de prevencién de consumo de riesgo de alcohol en jovenes
(ENS).

- Trabajo intersecionial para tratar consumo de riesgo de alcohol (ENS).

Resultados inmediatos:

- Consumo de alcohol guia para reducir riesgos.
- Deteccion del bebedor problema (AUDIT)

Resultados esperados:
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- Deteccidn del consumo de drogas (ENS).
- Intervencién preventiva del consumo de drogas (ENS).
Resultados inmediatos:

- Introduccién del abordaje del consumo de drogas.

- Intervencion preventiva del consumo de drogas.

- [Estrategia intersectorial para la prevencion de consumo de drogas en
adolescentes.

Resultados esperados:
- Promocion de los factores protectores gue cuidan de |la obesidad a los

nifos (ENS).
- Prevencion de factores de riesgo de |z obesidad infantil (ENS).

Resultados inmediatos:
- (Obesidad infantil.
- Promocion de habitos de alimentacion saludables.

-  Promocion de la lactancia materna.

Resultados esperados:

- Realizacion de actividad fisica por parte de |la poblacion (ENS).
Resultados inmediatos:

- Promocion de la actividad fisica p=r2 Iz disminucién de riesgo
cardiovascular.

Resultados esperados:

- Promocion de la salud en comunas del pais (ENS).
- Promocion y prevencion en lugares de trabajo (ENS).
- Prevencion de salud en consultorios (ENS).

Resultados inmediatos:

- Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad.
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- Estilos de vida y espacios saludables.

- Autocuidado y Proteccién de la salud.

- Prevencion de problemas derivados del envejecimiento.

- Mejoramiento de las condiciones ambientales causantes de enfermedad.
- Promocion de la actividad fisica en el trabajo.

Resultados esperados:

- Prevencién de enfermedades de trasmision sexual y promocion de sexo
seguro (ENS).
- Informacion sobre salud sexual y reproductiva a la poblacién (ENS).

Resultados inmediatos:

- Consejeria de promocion de la salud sexual y prevencion de ITS (Uso del
condoén y condén femenino).
- Manejo ITS.

» EJE ESTRATEGICO N° 4: CURSO DE VIDA

Resultados esperados:

- Control de salud a mujeres para futuros embarazos (ens).

- Deteccidn a tiempo de problemas en embarazo {ens).

- Atencion especializada a mujeres embarazadas que requieran en centros
de aiencion primaria, cenuos de especialidad y hospitales (ens).

- Atencion al recién nacido (ens).

Difusion e implementacion plena de la ley 21.030 que regula la despenalizacion
de la interrupcion del embarazo &n ires causales.

Resultados inmediatos:

- Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en
tres causaies (ley 21.030)

- Abordaje de la depresion perinatal.

- Manejo de patologia obstétrica para disminuir la morbimortalidad perinatal.

- Manejo de moralidad materno grave.

- Programa de apoyo al recién nacido.
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Resultados esperados:

- Prevencion de problemas de crecimiento y desarrollo en nifios y nifias
(ENS)

- Deteccion a tiempo de problemas en el crecimiento y desarrolio de nifios y
ninas para evitar complicaciones (ENS).

Resultados inmediatos:

- Taller de promocion temprana del desarrollo en el primer afio de vida.

- Evaluacion del desarrollo psicomotor en control de salud infantil.

- Garantia de acceso universal al sistema de proteccion social promoviendo
el desarrollo de nifios y nifias desde la gestacién, mediante estrategias de
colaboracion intersectorial.

Resultados esperados:

- Vigilancia del intento suicida en adolescentes (ENS).
- Mejorar los niveles de cobertura y calidad de la atencion del control de
salud integral del adolescente

Resultados inmediatos:

- Incorporar componente de prevencion de suicidio en los planes comunales
de salud

- Fortalecer y articular red local de salud de prevencion del suicidio

- Atencion de salud integral del adolescente con énfasis en salud mental

Resultado esperado:

- Fortalecer la cobertura y calidad de los servicios de salud amigables para
adolescentes, con énfasis en salud sexual v reproductiva

Resultados inmediatos:

- Espacios amigables de calidad para adolescentes con énfasis en la salud
sexual y reproductiva (ENS).

- Adolescentes de 10 a 19 afios con consejeria salud sexual v reproductiva

- Consejeria en salud sexual y reproductiva para adolescentes,
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- Aumentar la cobertura cel uso de los métodos de regulacion de fertilidad
mas efectivos en poblacién de adolescentes

- Asegurar abordaje manegjo integral del embarazo repetidc en Ila
adolescencia v el acceso a métodos de regulacion de fertilidad,
favoreciendo e! uso de metodos anticonceptivos reversibles (larcs) en las
madres adolescentes.

Resultados esperados:

- Informacion para los y las trabajadores/as sobre riesgos en el trabajo
(ENS).

- Prevencion de accidentes del trabajo (ENS).

- Implementacion de plan de seguridad y salud en el trabajo (Politica
Nacional SST).

Resultados inmediatos:

- Prevencion de riesgos laborales en establecimientos de atencion de salud.
- Protocolo de notificacion de accidentes laborales.

Resultados esperados;

- \Verificar el cumplimiento de los riesgos protocolizados por parte de las
empresas y |03 organismos administradores de la ley 16.744 (ENS).

Resultados inmediaios!

- impiementacion de protocolos de vigilancia en salud ocupacional (tmert,
mmoc, istas 21, prexor, citostaticos, etc.)
- vigilancia en salud ocupacicnai para el trabajador.

Resuliados esperados:

- Deteccion a tiempo de mujeres entre 45 y 64 afios con deterioro de calidad
de vida (ENS)

- Controles de salud a mujeres en edad de climaterio (ENS).

- Atencion de calidad a mujeres en edad de climaterio (ENS).

Resultados inmediaios:
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- atencion de la mujer en etapa de climaterio.
- autocuidado de la mujer en etapa de climaterio.

Resultados esperados:

- Evaluacion funcional de personas adulias mayores (ens).
- Atencion integral de personas adultas mayores (ens)

Resultados inmediatos:

- guia ges nac.

- examen de medicina preventiva del adulto mayor.
- fragilidad y demencia en el adulto mayor.

- promocién de la autovalencia en el aduito mayor.

» EJE ESTRATEGICO N° 5: EQUIDAD Y SALUD EN TODAS LAS
POLITICAS

Resultados esperados:

- Transversalizacion del enfoque intercultural en los programas de salud
(ENS).

- Modificacion o formulacion de politicas, normas, reglamentos y planes de
salud de acuerdo con el Convenio 162 (ENES).

- Incorporacion del enfoque intercultural bajo estandar del Articulo 7 de la Ley
N®20.584 en el modelo de atencién en salud (ENS).

Resultados inmediatos:

- Principios, valores y objetivos estratégicos cue sustenta la Politica de Salud
y Pueblos Indigenas.

- Marco conceptual de la salud intercultural y/o complementaria.

- Aplicaciéon de la normativa nacicnal vigente en salud intercultural y el
convenio 169 de la OIT relativoc al derecho a 2 salud de los pueblos

indigenas.
4= )




[

LA s,

Resultados esperados.

- Disefic y planificacion de esirategias orientadas a reducir brechas de
genero en temas de salud (ENS).

- Monitores de g5 insguidades de género en todos los temas de salud
(ENS).

- Inclusién del genero en las Politicas Publicas de Salud y como
Determinante Social de la Salud.

- Promocién de iz accion intersectorial e intervencion en los determinantes
sociales de la salud con Enfoque de Genero.

Resultados inmediatos:

- Perspectiva de Geénero y esirategias de comunicacion e informacién
sanitaria desagregada por sexo.

- Uso de estadisticas en salud con enfoque de género.

- Equidad e Implementacién del Plan de lgualdad de Oportunidades en los
distintos niveles del sistema de salud.

Resultados esperados:.

- Disefio y adopcion de una politica nacional de inmigracion que permita
mejorar la condicion de vida de la poblacion inmigrante en Chile (ENS).

- Aumentar disponibilidad de informacion sobre estado de salud y acceso a
servicios de salud de poblacion inmigrante (ENS)

- Abordaje intersectorial en el tratamiento de los problemas de salud de
inmigrantes vy refuglados.Programa Nacional de Rehabilitacion.

Resultados inmediaios;

- Tratamiento y Derivacion de victimas de Trata de Personas.

- Deteccion Temprana de sifuacion de Trata de Personas.

- Concepto de ftrata de personas como una forma de esclavitud
contemporanea con fines de explotacion

Resultados esperados.

- Transversalizacion del enfoque de salud penitenciaria en los programas de
salud (ENS).
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- Integracion de politicas, normas, reglamentos v planes de salud con
enfoque de salud penitenciaria (ENS).

Resultados inmediatos:

e

- Enfoque de salud penitenciaria.
- Prevencion de salud en personas privadas de libertad.

» EJE ESTRATEGICO N° 6: MEDIO AMBIENTE

Resultados esperados:

- Condiciones ambientales saludables para la calidad de vida de las
personas (ENS).

- Implementacién de la Agenda Global de Hospitales \/erdes y Saludables.

- Implementacion del Instructivo Presidencial de Eficiencia Energética en la
Administracion Publica 2016.

Resultados inmediatos:

- Metales pesados, toxicologia, salud y ambiente.

- Implementacion de Estrategias de Gestion Ambiental.

- Agenda de Energia 2050.

- Efectos del Cambio Climatico en el Sector Salud.

- Responsabilidad legal basica: Decreto REAS, Residuos Liguidos, Fuentes
Contaminantes Atmosféricas fijas. entre ofros.

Resultados esperados:

- Vigilancia y fiscalizacién de todas la= intoxicaciones alimentarias (ENS).
- Alimentacion saludable como factor protector de la salud y de las
condiciones ambientales.

Resultados inmediatos:

- Implementacién de huertos organicos con pacientes de salud mental.
- Implementacién de minutas saludables de alimentacion para funcionarios.

D




» EJE ESTRATEGICO N° 7: INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

Resultados esperados:

- Reposiiorio nacional de datos en salud (ENS).

- Generacion de reportes y estadisticas (ENS).

- Disponibilidad de datos e infermacion para uso publico (ENS).

- Politicas publicas de salud gue utilizan informacion del repositorio nacional
de datos (ENS).

Resultados inmediatos:

- |dentificacion del perfil epidemioclagico de la poblacion del territorio a cargo.

- Identificacion de las poblaciones y/o areas geograficas (Mapas
georreferenciados)

- Uso de estandares para las comunicaciones en sistemas de informacion.

- Interoperabilidad de los sistemas.

- Incorporacion de la Telemedicina y otras tecnologias para brindar asesoria
remota de apoyo al diagnostico y tratamiento médico.

- Formulacién, desarrollo y evaluacion de proyectos de inversion en
tecnologlas de Iinformacién y comunicacion para la utilizacion y aplicacion
en salud.

- Gestion del cambio para proyectos de mejoramiento de los procesos
clinicos y procesos con registro clinico electronico.

- Incorporacion al Gobierno Electronico. Agenda Digital. Manejo del Sistema
de Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE). Manejo del
Sisterna Chile Compras.

Resultados esperados:

- Aplicacion en politicas por parte de autoridades o grupos de interes de
resultados generados en investigacion cientifica (ENS).

- Investigacion pricrizada: funcionamiento y posicionamiento de un sistema
de priorizacion y gestién de las brechas de conocimiento en politicas y
sistemas de salud (ENS).

- Centros de investigacicn consolidados en torno a tematicas de salud
poblacional (ENS).
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Resultados inmediatos:
- Bioestadistica para estudios poblacionales.

Resultados esperados:

- Fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana y trabajo
integrado de los Directivos del Sector (ENS).

- Mecanismos de participacion y ejercicic de derechos implementados en
Servicios de Salud y SEREMIS de Salud (ENS).

Resultados inmediatos:

- Fomento de la participacion deliberativa d= los usuarios y ciudadanos en la
toma de decisiones relacionadas con la salud de la poblacién y comunidad.

- Potenciar la valoracion y confianza de la ciudadania.

- Enfasis de la participacién ciudadana desde el enfoque de derechos en
salud.

Resultados esperados:

- Fortalecimiento del modelo de inversian en infraesiructura (ENS).

Resultados inmediatos:

- Mantenimiento o manejo preventivo de instrumental equipamiento médico y
odontolégico.

- Mantenimiento © manejo preventivo de la infraestructura de los
establecimientos de salud.

- (estion logistica de establecimientos de =alud

- Abastecimiento. Manejo de stock criticos.

- Manejo de Bodega.

- Manejo de servicios generales de establecimientos de salud: alimentacion,
aseo, transporte, electricidad, lavanderia casfiteria, calderas, manejo de
basuras y residuos, etc.

- Estandares de pertinencia cultural v participacion, en el disefic del Proyecto
de Mejoramiento Arquitectonico.
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Resultados esperados:

Detacion adscuada de personal en el Sector Salud (ENS).
Adauisicion v desarrollo de competencias (ENS).
Mejorar condicicnes laborales (ENS).

Resultados inmediatos;

Buenas pracicas lsborales en Desarrollo de personas en el Estado:
Fortaiecimiento del rol del servidor publico, promoviendo los principios de
probidad, Transparencia y buen trato.

Instructive Presidencial Sobre Buenas Practicas en el Desarrollo de
Persenas enel Estado,

Desarrolic & implementacion de Politicas de Gestion y Desarrollo de
Personas; Definicién y evaluacion de Planes Estratégicos para su
materializacion.

Manejo del Sistema de Informacion de personas y Capacitacién para la
gestion del RR.HH.

Aplicacion de estudios y metodologias de estandares de personal para
satisfacer las demandas de alencion y determinar las brechas existentes.
Metodologias de deteccion v solucion de problemas en el area de gestién y
Estrategias de iniervencion organizacional o gestion del cambio en
establecimientos en esiudios Preinversionales o en Puesta en Marcha.
Incorporacion activa de Modelos y Proceso de Evaluacion de los
Resultados de la Capaciiacion en forma gradual desde evaluacién de
reaccion, aprendizaje, aplicabilidad, resultado e impacto.

Incorporacion de Modelos v Proceso de Diseno Instruccional que permitan
asegurar la calidad del aprendizaje que se ofrece a los Funcionarios.
Pianificacion y gestion estrai2gica de la Capacitacion: Uso de tecnologias y
metodologias educativas pertinentes, centradas en el aprendizaje y en la
adquisicion y desarrollo de competencias de desempefio. Gestion de
procesos de aprendizaje apoyados por tecnologia para los funcionarios de
salud (e-Leaming, b-Learning, m-_Learning, simulacién)

Ley N° 20.607, sancion de las practicas de acoso laboral.

Gestion y dialogo social con Organizaciones Gremiales.

Programas proyectos corienfades 2 potenciar la promocion de la conciliacion
de la vida, personal-familiar y laboral.
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Resultados esperados:

Fortalecimiento de la gestion financiera (ENS).
Eficiencia en el uso de recursos de la red asistencial (ENS).

Resultados inmediatos:

Capacitacion en materia de inversién Hospitalaria asociada a la
implementacion de los cambios.

Aplicacion de marcos legales y reglamentarios en la gestion de recursos
fisicos y financieros para la estructura y funcionamiento de establecimientos
de salud.

Desarrollo y uso de indicadores e instrumentos de control y evaluacion de la
gestion administrativa, fisica y financiera de los establecimientos
Capacitacién en Metodologia de Estudio pre inversiones v en mantencién
actualizada de registro de equipamiento en Hospitales.

Articulacion para la deteccion y satisfaccian de n=scesidades de
capacitacion relacionadas con |a mantencion v adquisicion de nuevos
equipamientos médicos, odontoldgicos 2 industriales

Estrategias para aumentar la eficiencia en el uso de los recursos.
Implementacion de Centros de Responsabilidad v de Costos

Aplicacién de herramientas para analisis v control de |as finanzas publicas.
Contabilidad Gubernamental. Formulacian presupuestaria.

Resultados esperados:

Acceso y oportunidad de la atencicn en salud (ENS)

Fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia dentro de los Servicios
de Salud (ENS)

Fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral con Enfogue en Salud
Familiar, Comunitaria y de Redes Integracas de Salud,

Fortalecer el funcionamiento del Sictems de Garantias Explicitas en Salud
(GES) en la Red del Servicio Publico de Salud.

Resultados inmediatos:

Cumplimiento del Régimen de Garantizs en Szalud GES. Monitoreo de la
implementacién y mejoramiento de |z atencidn de las patologias y

problemas de salud incorporados al Sizsiema GES.

<P

|
Acuerdo N®122 - Sesion Ord. N33 de Concejo Municipal de fecha Tl.




Medicina basada &n ia evigencia.

Bioetlica, principios v valoras en el modelo de atencién.

Atencion integral v continuidad del proceso de atencion de patologias
oncolagicas,

Desarrolio de estrategias de consultoria y consejeria de especialistas para
mejorar la resoluiividad de los niveles de menor complejidad respecto a
patologias GES.

Telemedicina, como estrategia de apoyo de especialistas en niveles de
menor complejicad, mejorando resolutividad, coordinacion de redes,
oportunidad de atencion; aic.

Enfasis en manejo del Sistema de informacion y registro para la gestion de
las garantias explicitas en salud (SIGGES). y otros sistemas de registro,
como repositorio nacional de lista de espera (RNLE).

Evaluacion de tecnologias en salud (ETESA).

Gestidn y desarrolio de Sistemas de Referencia y Contra Referencia.
Fortalecimiento oel Modelo de Autogestion Hospitalaria en Red tanto para
ios establecimientos como para sus redes: Cumplimiento de requisitos y
procesos asociados, con énfasis en los procesos asistenciales claves y en
la gestion eficiente de los recursos.

Fortalecimiento de la Gestion de Redes especificas: Red de Salud Mental,
Comunitaria, Red de Urgencia con Sistema de Atencion Pre-hospitalaria
integrada. Coordinacion sectorial para la integralidad de la atencién
(FONASA, 55, Autoridad Sanitaria Regional, APS, etc.).

Resultados esperados:

Cooperacion tecnica (ENS).
Participacion en agenda internacional (ENS).
Difusién de actividades de cooperacion (ENS).

Resultados inmediatos:

Difusion de agenda internacional en salud.

=)
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» EJE ESTRATEGICO N° 8: CALIDAD DE LA ATENCION

Resultados esperados:

- Acreditacion de la calidad de los prestadores de salud (ENS).

Eesultados inmediatos:

- Sistema de acreditacion de prestadores institucionales e individuales para
la calidad de la atencién y seguridad del usuario, y sus caracteristicas.

- Desarrollo de sistemas de vigilancia, control y evaluacion de indicadores y
estandares de calidad de la atencidn: Reduccion de tasas de Infeccionas

- Intra hospitalarias (IAAS), tlceras por presion (UPP), nrevencion de caidas,
prevencion de eventos adversos, iatragenias y otros indicadores de calidad
y seguridad de la atencién.

- Aplicacion de medidas de prevencien de riesgos bioldgicos, fisicos,
mecanicos y de factores causantes de enfermedsd v de problemas de salud
adicionales.

- Gestidn del riesgo asociado a factores que afectan la calidad, seguridad y
continuidad de la atencion de salud.

- Equipos Criticos, Derecho a saber. Andlisie de procesos v de practicas
asociadas de trabajo. Promocion, desarrcllo, difusion e intercambio de
buenas practicas.

Resultados esperados:

- Calidad de los medicamentos (ENS).
- Vigilancia de medicamentos (ENS)
- Uso racional de medicamentos (ENS)

Resultados inmediatos:

- Farmacovigilancia y reporte de efectos adversos.
- Uso racional de medicamentos.

Resultados esperados:

- Satisfaccion de los usuarios con los espacios y la atencién de las
instituciones de salud (ENS).
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Acuerdo N"122 - Sesién Ord. N"33 de Concejo Municipal de fecha le. 1201870 b

[Tl S

'ﬁ




LAA
Probidad, Transparencia v Ctics Plblica aplicada a la gestion de los
servicios de salud en todos los niveles del sistema.
Enfasis en el forialecimiento de las OIRS: Sistemas de gestion de reclamos

v sugerencias, considerando la gestién de tiempos de demora y la calidad

Consideraciones &ficas, de pertinencia cultural y legal que plantea la
implementacion de la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacion con las acciones vinculadas a su
atencién de saiud.

Visualizacion dai usuario y familia como sujeto de derecho.

Enfasis del rol dei personal de salud como consejero y facilitador en salud,
en el proceso de toma de decisiones del usuario.

Definicion de la cartera de servicios y prioridades de atencion de la red
local, regionai y supra regional.

Protocolos de atencion, monitoreo y seguimiento del trato amable, digno,
acogedor, inclusivo y ae no discriminacion, mediante metodologias
participativas.

Definicion, monitoreo y evaluacion de metas, indicadores y estandares de
calidad y seguridad de la atencidon y trato al usuario. Formulacion,
implementacion y evaluacion de un plan de mejoramiento continuo.
Evaluacion del grade de satisfaccion usuaria respecto a la atencion de
salud proporcionada en los establecimientos de la red. Aplicacion de
metodologia para evaluar de manera sistematica, periodica, atingente y
confiable la satisfaccion usuaria.

Mejoramientoc de procedimientos diagnosticos y terapéuticos de
enfermedades no incluidas en el GES.

Desarrollo de competencias de atencion al usuario y solucion de problemas,
en forma prioritaria en el personal de las oficinas que atienden publico y/o
con gran interaccién con el usuario. Mediacion en salud de conflictos
derivados de negligencias o malas praxis.
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> EJE ESTRATEGICO N° 9: EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS.

Resultados esperados:

- (estion de riesgos en los ambitos de preparacion, respuesta y recuperacion
inmediata del

- sector salud ante emergencias y desastres (EN5S),

- Hospitales preparados para emergencias y desastres (ENS).

Resultados inmediatos:

- Gestion integral del riesgo en emergencias, deszastres v epidemias para el
sector salud; Marco conceptual, institucionalidad nacional y sectorial.

- Elaboracion y actualizacion de Planes de gestion de Riesgos en
emergencias, desastres y epidemias para el sector salud.

- Elaboracion Plan de Emergencia Iniemo de Hospitales

- Planeamiento hospitalario, Sistermmz2 de Comando de Incidentes para
hospitales.

- Aspectos operativos de la respuesta secterial ante emergencias, desastres
y epidemias: adaptacién del sistema de comando de incidentes,
Constitucién de salas de crisis, Implementacion de acciones de proteccion
de la salud mental, Vigilancia epidemiclogica, Comunicacion del riesgo,
Emergencias radiologicas, Primera Resouesta a8 Incidentes con Materiales
Peligrosos (PRIMAP), entre otros.

- Uso de informacion georreferenciada para |a Gestion Territorial en
Emergencias y Desastres.

- Implementacion y uso del médulo de emergencias de |2 plataforma MIDAS.

- Instrumentos de reporte en situaciones de emergencias. desastres y
epidemias.

- Aplicacion del indice de Seguridad Hospilalaria

- Desarrollo de la Estrategia de Esiablecimienios Seguros frente a
Emergencias y Desastres.

- Desarrollo y gestion de las telecomunicaciones ante emergencias vy
desastres.
- Desarrcllo y conformacion de Equipos macicos (EMT) ante Emergencias,

Desastres y Epidemias.
- Marco general de funcionamienic Orientaciornss del Ecuipe (EMT) y
estandares, Aspectos operativos de {a Gestion Clinica de Emergencias.

< - ’ E;
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- Capacidades del sector para la prevencion, cuidado y promocion del
bienesiar psicosocial de |a poblacion en situaciones de emergencias,
desasires y epidemias.

- Estrategias para la proleccion de la Salud Mental ante emergencias,
desastres y epidemias.

- Respuesia intersectorial, apoyo familiar y comunitario para la prevencion,
cuidado y promocion del bienestar psicosocial de la poblacion en
situaciones de emergencias, desastres y epidemias.

- Primeros auxilios psicologicos o primera ayuda psicolégica con énfasis en
situaciones de emergencias, desastres y epidemias.

- Convencidn Marco de Cambio Climatico. Plan de Adaptacion al Cambio
Climatico del sector Salud.

=)
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

Desarrollar en los funcionarios conocimientos vy habilidades especificas que
favorezcan la consolidacion del procesc de implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.

- Generar instancias aprendizajes especificos al area de trabajo de cada
funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados.

- Entregar herramientas tedrico-practicas gue permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

- Dar cumplimiento a lo sefialado la Ley 19378 articulo 58° respecto de
formular anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal, el cual
debera enmarcarse dentro de las normas tecnicas del Ministerio de Salud.

MARCO JURIDICO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Considerando la importancia que tiene el marco juridico para la construccién y
desarrollo del Programa de Capacitacidn y =n particular 2! reconccimiento de la

misma para la Carrera funcionaria, se= incluyen los principales aspectos
relacionados con la capacitacion sefalades en 2 Sstatulo de Atencion Primaria de
la Ley 19.378 y sus reglamentos (General d= 2 ley 2 288/95 v de la Carrera

funcionaria, Decreto 1889/95).
Principales aspectos relacionados con |2 Capscitacion sefizlados en la Ley
19.378:

Articulo 22° “Las entidades administradoras serén autdnomas para determinar la
forma de ponderar la experiencia, la capacitacion v el mériio para los efectos de la
aplicacion de la carrera funcionaria, segun los criterios ohietivos gue al efecto se
fijlen en el reglamento municipal respective.

Articulo 38° Define que para los efectos de |a anlicacion e la carrera funcionaria
se entendera por capacitacion el perfeccionamisnic ‘ecnico profesional del
funcionario a través de cursos o estadias programados v aprobados en la forma
sefialada por esta ley y sus reglamentos”.

B
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Articule 60" Ueline gue luos Seivicios de Salud supervisaran el cumplimiento de
las normas té;mcaa jue deben aplicarze a los establecimientos municipales de
atencién primaria y del Frograma de Salud Municipal.

Principales aspeclos relacicnados con la Capacitacion sefialados en el

"y -

Reglamento General de Iz Ley "5.57a. aprobado en Decreto N® 2296, publicado el
23 de diciembre de 18385,

Articulc 12° Define cue las Entidades Administradoras de Salud Municipal
formularan anualmente el programa anual de actividades en base a las
programaciones de los eslabiecimienios respectives, el que contendra las
estrategias de salud a nivel comunal enmarcadas en el plan de desarrollo comunal
y en las normas técnicas del Ministerio de Salud.

Principales aspectos reiacionacdos con la Capacitacion sefialados en el

Reglamento de la Carrera Funcionaria de la Ley 18.378, aprobado en Decreto N°
1889, del 29/11/1985

Articulo 40%: " E |*~gra'r.d de Capacitacion Municipal sera formulado anualmente
sobre la base de los criterios definidos por el Ministerio de Salud al efecto, en

relacion a los F‘rcgsamas e Salud Municipal, previa revision y ajuste
presupuesiario por las tnitidades Acministradoras y sera enviado a mas tardar el
dia 30 de noviembre al Ministerio de Salud, el cual tendra un plazo de 15 dias para
reconocer o hacer observaciones al programa de capacitacion, en cuyo caso se
procedera conforme z lo establecido, para el Programa de Salud Municipal, a fin
de gue estas discrepancias esten resuelias a mas tardar el dia 30 de diciembre de
cada afio.”

Articulo 417% “El Programa de Capacitacion Municipal, sera reconocido por el
Ministeric de Salud, conjuntamenie con la aprobacién del Programa de Salud
Municipal y tendra las siguientes caracteristicas:

Fundamentacidn del Programa: Se elaborara teniendo en consideracion las
necesidades de capacitacion que presenten los funcionarios del establecimiento y
los objetivos de ios Programas de Salud. En cuanto a los objetivos de aprendizaje
generales y especificos para el logro de las competencias de desempefio a
adquirir por los participantes en cada una de las actividades programadas.
Contenidos y metodologias educativas: Numero de participantes por categoria, y
duracién en horas pedagogicas de cada una de las actividades de capacitacion.”
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Articulo 42° Sefiala que el Ministerio de Salud para la aprobacién del Programa
de Capacitacion Municipal evaluara la consistencia de éste con el Programa de
Formacion de Recursos Humanos reconocido por el Ministeric de Salud y con las
necesidades y prioridades del Programa de Salud Municipal, v los elementos del
programa local sefialados en la formulacion de! programa v gue solo seran validos
para los efectos de ser consideradas en el proceso de acreditacion. 'as actividades
de capacitacion efectuadas por organismos capacitadores reconocidos por el
Ministerio de Salud.

Articulo 45°: Sefiala las exigencias de los cursos v estadias realizadas por cada
funcionario para ser computados como slemenio Capacitacion de la Carrera
Funcionaria y que corresponden a:

- Estarincluido en el Programa de Capacitacion Municinal
- Cumplir con la asistencia minima reguerida nara su aprobacion, v
- Haber aprobado la evaluacion final.

Articulo 47° Establece que las Entidedes Administradorss podran celebrar

convenios de intercambio transitorio de funcionzrios entre =i yo con institucionas
del sector publico y del privado para favorecer |2 capacitacion de su personal.

4=) C
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PROGRAMA ANUAL DECAPACITACION

19.378) SERVCIC DE SALUC

PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY
1 SI0 B0 COMUNA LAJA {Tahla 1de 3]

NUMERQ DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

A B c D E F
LINEAMIENTOS (Médicos | (Otros écnicos | (Técnicos | (Adminis- | (Auxiliares
ESTRATEGICOS , Odont, | Profesio- i:rl'«liwurnzl de Salud) ltrautin.n::sl :sar\ricim TOTAL
QF.etc.) nales) Superior) Salud) Salud)
EJE ESTRATEGICD 1:
Enfermedades
Transminisibles. 3 12 14 1 1] 5§ as
EJE ESTRATEGICO 2;
Enfermedades
cronicas, violencia y
discapacidad 1] 3 & 1 0 0 12
EJE ESTRATEGICO 3:
Habitos de vida. 3 a2 14 1 0 5 35
| 3 12 14 1 0 5 35
EJE ESTRATEGICO &: plermantacion 4 et
Medio ambiente. minutas saludanles
de @imantacion para
3 12 14 1 0 5 35
EJE ESTRATEGICO T: I
Institucionalidad del |
Sector Salud. — 3 i 14 1 L - 3
Enrfal a] spaciaciin SES
Steternade Sarantlas
Explicitas eh Salud
(GES| erita Red del
Servicio Piblico de
Salud, & 3 12 14 | 0 5 35
EJE ESTRATEGICO B:  Olros de interas
Calldad de la atencion. Zzpecifico por Area
de desempefio ictualizado, segqun
55 Aceas de
desempenio
CUrEons -
capacitacionss
ezencigies o
. 3 12 14 1 0 5 a5
[‘Desarralia de
competencias da Jauario Interna y
| 2tencidn al usuaray. BXEMO
! ! ] 12 14 1 0 5 35
'EJE ESTRATEGICO 8; | Goston du riesgos &n | GUrsn Reanimacion |
Emergenclas, desastres | Ios dmbics de Cardio Pulmanar
y epidemias. RApALEOn Basica I
MBEPUESLS Y
MECUperasan
inmediata del seclor
| 2 ante
BMBrgENCias ¥ 3
desasires * 3 12 14 1 0 5 35
Totales 3 12 J 14 1 o 5 i5
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{Tabla 2 de 3)
FINAMCIAMIENTO
LINEAMIENTOS RESULTADOS | ACTIVIDADES e | NUMERO DE TOTAL
ESTRATEGICOS ESPERADOS | CAPACITACION |oopaen o ITEM FONDOS OTROS | pecesPUESTO
CAPACITACION | MUNICIPALES | FONDOS ESTIMADO
EJE ESTRATEGICO 1: | Deteccian a Capacitacién en
Enfermedades tiempo de la Tubereulasis
Transminisibles. Tuberculosis 51 100,000 100000
EJE ESTRATEGICO 2: | Resolutividad y Acreditacidn en
Enfermedades derivacidn (GES) | loma de Presion
cronicas, violencia y Arterial
discapacidad 11 150,000 150000
E-;EEE\TRATEGIGO 31 | Promocidndela | Curso Lactancia
tos de vida. i Matarna
lactancia materna 8 100,000 | 300000
Autocuidado y Autocuidado del |
Proteccicn de la | persanal de Salud
salud 11 E00.000 | &00000
EJE ESTRATEGICO 6: | Implementacian | Curso en | {
Medio ambiente. de minutas Alimantacian
saludables de saludable como
alimentacidn para | fBCtor protector de
funcionarios la salud y de las
candiciones
ambientales & 100.000 1000
EJE ESTRATEGICO 7: | Manejo del Capacitacion en
Institucionalidad del Sistema de Compras Plblicas
Sector Salud, Infarmacion f 100.000 100000
Fortalecer el Capacitacion GES
funcionamienta
del Sisterna de
Garantias
Explicizas en Salud
[GES) en la Red
del Servicio
Poblice de Salud. 5 107 100000
EJE ESTRATEGICO 8: | Otros de Interéz | Mantener al
Calidad de la atencién, | Especifico por personal
Area da actualizade, segun
desempefic sUS areas de
desempenio,
Cursos -
capacitaciones
presenciales o e-
learning. Pasantiag,
autonzados par la
jefatura 108
Cesarrollo de Curso de Trato al
competencias de | Uzuarnio Interma y
atencidn al extermna.
usuana y solucién
de problemas
L, i1 800,000 500000
EJE ESTRATEGICO 8; | Gestion da riesgos | Curso Reanimacion
Emergencias, desastres | enlos ambitos de | Cardio Pulmonar
y epldemias. preparacion, Basica
respUesta y
TBCuUperacian
inmediata del
sector sahed ante
amergencias y
desastres g 100,000 100000
Totales | 750,000 | 1.700.000 2.450.000
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LadA
(Tabla 3 de 3)
LINEAMIENTOS RESULTADOS ACTIVIDADES DE FEGHA DE
ESTRATEGICOS ESPERADOS | CAPACITACION QREANINE EIECUTOR COORDINADOR | & jecucion
EJE ESTRATEGICO 1: Ceteccian a tiempo | Capacitacian en
Enfermedades de la Tuberculosts Tuberculosis PATRICIA
Transminisibles. DEM LAJA G._ﬁ._LLEGDS FEERERQ
EJE ESTRATEGICO 2: | Resalutividad y Acreditacién en
Enfermedades derivacion (GES) toma de Presion
cronicas, violencia y Arterial I ANA ENERO A
ﬂiﬁﬂlgﬂﬂidad CEM LAJA ITURRIAGA DICIEMBRE
EJE ESTRATEGICO 3: | Promocidn de la Curso Lactancia o L
: ity W1AN
Habitos de vida, lactancia matemna Materna CIEM LALA ITURRIAGA AGOSTO
Autocuidado y Autocuidado del
Proteccidn de la personal de Salud MIRTHA
Salud DEM LAJA ANABALOMN MARZO
EJE ESTRATEGICO 8: | Implermentacion de | Curso an
Medio ambiente, minutas saludables | Alimentacian
de alimentacidn para | Saludable como
funcionarios factor protectar de
la salud y de las
condiciones
ambientalas DSM LAJA PAMELA ABELLD | FEBRERDS
EJE ESTRATEGICO T: Manejo del Sistema | Capacitacion en
It ol
Jél::{::ﬂ;lll::dﬂd del de Informacién Compras Publicas DM LAJA AOEMED BCIEMERE
Fortalecer &l Capacitacion GES
funclonamiento del
Sisterna de Garantias
Explicitas en salud
{GES) enla Red del
Servicic Poblico de FRAMKLIN
Salud. 55.B8 NEDA DICIEMBRE
EJE ESTRATEGICO 8: Otros de Interés Mantener al
Calidad de la atencion. | Espacifico por Area | personal
de desempefio actualizado, segun
sUs areas de
desemperc,
Cursos -
capacitaciones
presenciales o e-
learning, Pasantias,
autorizados porla | psm ALEJANDRA ENERD &
jefatura LAJASSEB/CONTRALORIAUNVIRTUALETC | BRAVD DICIEMBRE
Desarrcilo de Curso de Trata al
competencias de Uzuaric Intemo y
atencién al usuariay | extemo.
seducidn de
s i COMPRA SERVICIDS MASIEL OSSES SEPTIEMBRE
EJE ESTRATEGICO 9. Gestian de resgos en | Curso Reanimacion
Emergencias, desastras | los ambitos de Cardic Pulmonar
y epidemias. prepanacon, Bésica
rEEQUBSEE Y
reGuperacion
inmediata del seclor
salud ante
BMBrgenciss ¥
d res F DSM LAJA CESAR DRDEMES | AGOSTO
Totales

4
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PROYECCIONES ANO 2019

Con el compromiso y principal objetivo de lograr una atencién en salud familiar,
comunitaria, cercana a las personas, que traspase solo una atencion profesional y
de calidad en el box, el Departamento de Salud Municipal de Laja ha trabajado
arduamente en concretar los objetivos planteados desde el 2018 y que se
enmarcan en las principales necesidades reconocidas en el servicio que se
entrega en nuestra comunidad rural lajina.

De esta manera es que, el Departamento de Salud ha trabajado en establecer un
equipo que entregue un servicio integro, que reconozca el derecho de las
personas a una atencion de salud equitativa, resolutiva y respetucsa. Es de
acuerdo a lo anterior que, hemos procurado garantizar y propiciar acciones que
nos permita la implementacion del aumento de la cobertura de su trabajo
comunitario. Esto se traduce por ejemplo, en el dedicado trabajo por integrar a
nuevos vecinos a los diversos grupos de adultos mayores o en la formacion de
monitores de salud que, cumplen un rol integrador en sus comunidades.

Y es que de acuerdo a lo anterior, podemos proyectar positivamente nuestro
objetivo de aumentar la participacion comunitaria en nuestro servicio. El trabajar
en la formacion de monitores de salud, no solo responde a una necesidad de
contar con una persona que permita entregar determinada informacion relacionada
al area de salud a sus vecinos, sino que también considera el querer hacer
participes activos a una comunidad que tiene necesidades, problematicas vy
conoce en primera persona quienes las padecen. Esta instancia de participacion,
ha pemitido que le trabajo entre el equipo de profesionales y la comunidad, se
enriqguezca de buena manera, convirtiéndose en un circulo virtuoso y colaborativo.

De igual manera es que, se ha trabajado por lograr concretar y forjar un equipo
multidisciplinario, el cual tiene como principal objetivo el servicio para nuestros
ninos del sector rural. En este caso, se ha propiciado el espacio para la
Rehabilitacion infantil, respondiendo a un desafio planteado a nivel pais y que
tiene relacion con enfrentar la discapacidad a través de un mejor servicio
entregado por nuestra area. Este quehacer, se ha convertido en una importante
linea de accion de nuestro Departamento, por lo que responsablemente, el equipo
de profesionales que componen este equipo, ha participado en capacitaciones
relacionadas con aquellos nifios y nifias que requieren cuidados especiales en
salud (NANEAS)
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Es en esta misma linea de accion es que hemos destacado como la Unica comuna
de | provincia del Biobio que cuenta con Equinoterapia. Este espacio de desarrollo
especialmente dedicado a nuestros nifios y jévenes que presentan alguna
discapacidad, fue un planteamiento que, como Departamento fue fijado durante el
2018 y que, actualmente se lleva cabo en conjunto con la comunidad rural de
Curaco.

lgualmente, se nos plantea como una continuidad o cadenas de acciones el
propiciar y participar una Mesa de Trabajo Comunal para consolidar el proyecto de
contar con una nueva Posta Rural en el sector de Rucahue. Este proyecto se ha
convertido en una de las prioridades de nuestro Departamento, considerando que
solo en este sector contamos con mas de 700 usuarios que no cuentan con
establecimiento de salud cercano y solo dependen de las rondas medicas
establecidas o deben trasladarse hasta el centro de Salud ubicado en Laja urbano.

Desde inicio de esta administracion municipal, se ha propiciado el optimizar el
trabajo con los recursos existentes. Sin embargo, cabe destacar la gestion que
cada dia realiza el Alcalde de la comuna junto a la Directora de Salud para
concretar nuevos ingresos o recursos que permitan mejorar el servicio de calidad
en nuestro Laja Rural. Es de esta manera que, para este 2019 ya proyectamos los
recursos necesarios para lograr la Demostracion Sanitaria en nuestras tres postas
rurales, siendo Santa Elena la primera en poder optar debido que se gestionaron
recursos este 2018 en el cual nos permitid realizar mejoramiento de
infraestructura de acuerdo a lo exigido por la Seremi de Salud.

Uno de los villorrios que cuentan con mayor densidad poblacional, es el sector de
Santa Elena. Es de esta manera que, tiene una especial consideracion al
momento de determinar la necesidad de ampliacion de su infraestructura.

De igual manera, es gue actualmente se trabaja en la Implementacion de
Protocolo de atencion por cada programa que se lleva a cabo en nuestro
Departamento de Salud, para empezar a trabajar por una futura acreditacion que
pueda presentar nuestras postas rurales.

Ademas como linea trabajo para el 2019 tenemos la implementacion del sistema
SAC para la mayoria de nuestras postas rurales que responde a la necesidad de
modernizar y agilizar procesos, pero ademas, y por sobretodo, permitira mantener
fichas electronicas de nuestros usuarios, en Red. Una opcion que facilitara el
acceso a la informacién de nuestros profesionales. Bajo esta misma linea accion
es que, proyectamos la realizacion de Auditorias internas para el cumplimiento de
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los diferentes programas que desarrollamos, con la finalidad de ir realizando
evaluaciones contantes e implementar estrategias en el caso que corresponda
para mejorar los procesos.

Es de esta manera que, desde esta Direccion desarrollaremos estrategias que
permitan a nuestros funcionarios adquirir, potenciar y fortalecer habilidades y
conocimientos que generen la entrega de una atencion de salud actualizada, de
calidad y oportuna. Siempre, considerando un trabajo mancomunada con nuestros
usuarios, con nuestra comunidad rural, la cual cumple un rol relevante, no solo
como pacientes, sino como actores estratégicos que aportan de manera
significativa desde el diagnostico hasta la ejecucion de nuestras acciones.

Cada una de las acciones precisadas en este plan, que permiten generar la
proyeccion de nuestro Plan 2019, responden a un proceso de diagnéstico y
tambien de evaluacién de todo el plan de accidn llevado a cabo durante el 2018,
un afio en el que asumimos importantes desafios y que hemos ido cumpliendo con
las directrices de la primera autoridad comunal. Es este proceso de evaluacion, no
falto de criticas constructivas y valoradas por todo un equipo de trabaje, que
permite que hoy podamos formular nuestro Plan Comunal 2019, el cual
ciertamente considera desafios ambiciosos como lo es lograr la Demostracién
Sanitaria, el cual se convierte en el objetivo macro que da pie a todas y cada una
de las propuestas innovadoras y acordes a nuestra comunidad gue, nuestro
equipo d trabajo hoy esta realizando.
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Comunicaciones@munilaja.ci
Fono: 43 2 524628




