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l.-INTRODUCCION

El presente documento plasma la concrecion de da6geque ha venido realizando
durante estos ultimos afios el Departamento de S#duth comuna de Talca, donde el
quehacer en materia de salud en el nivel primagi@aténcion, ha ido adquiriendo cada vez
mAas protagonismo, incorporando acciones de tipatigary de rehabilitacion, optimizando el
uso del recursos humano como pilar fundamentaladaténcion en salud, incorporando el
apoyo tecnologico en las prestaciones y de estaafanejorar la resolutividad de nuestra

poblacion usuaria.

Por otro lado, con la aprobacion y puesta en maacpartir del 01 de octubre del
presente afo, de la Ley N° 20.584 que regula Eredhos y Deberes que tienen las personas
en relacibn con acciones vinculadas con su ateneidnsalud, surge la necesidad de
incorporar, readecuar y actualizar procesos adtrati®s que den cabal cumplimiento a
dicha ley. Dentro de estas modificaciones admatistis se encuentran: reglamentar los
procedimientos para que los usuarios ejerzan dstexhos y el plazo y la forma en que los
prestadores deberan responder o resolver seguel sess0. A su vez, la constitucion y
reglamentacion emanada desde el Ministerio de Satludelacion a los Comités de ética que
atiendan las consultas de las personas que cogisidecesaria la evaluacion de un caso desde
el punto de vista ético clinico, donde los prestesl@leberemos proveer los medios para que
los usuarios puedan acceder, en caso de requesittaglizacion de base de datos que
contenga precio de prestaciones, medicamentos @nass para aquellos usuarios no
beneficiarios del sistema publico que solicitemaiten; fortalecer el funcionamiento de las
OIRS, entre otros.

Dentro de los avances en materia de infraestryctsea puede mencionar la
construccién de cinco salas multiuso en cada unlosi€entros de Salud Familiar, espacios
necesarios para fortalecer el trabajo en equipmnyla comunidad, a través de la utilizacion
de salones para la realizacion de reuniones yidaties de autocuidado. Ademéas se han

incorporado mejoras en los establecimientos dedsajue han venido a resolver los
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problemas de espacios fisicos para la atencionsdarios Yy bienestar de los funcionarios.
Entre los cuales se puede mencionar: ampliacio®SABU en el CESFAM Julio Contardo;
reposicion de cierres perimetrales destruidos ptereemoto del 27/f en los establecimientos

de salud y remodelacion de servicios higiénicopeesonal y usuarios.

En materia de gestion también se puede menciomapésicion de una ambulancia y
compra de cinco vehiculos, destinados exclusivaneata la realizacion de VDI y atencion
en domicilio a pacientes postrados; construccidmalilitacion de la bodega de farmacia
comunal; sin embargo la construccion del CESFAMla®/illa Magisterio, aun no se ha
podido concretar, encontrandose en etapa de limitac edificacion, al igual que el Centro de
Salud Nororiente, que va a venir a resolver el lerobh de espacio que actualmente tiene el
CECOF Faustino Gonzalez.

En el ambito asistencial, el CESFAM de Las Améridasante el mes de junio del
presente afio, FONASA le realizé un reconocimientoval nacional como el establecimiento
de salud familiar con el mayor nimero de felicivaeis, mérito que destaca la calidad de las
prestaciones que este equipo de salud esté erdeegasus usuarios, especialmente cuando la
poblacion atendida es de alta vulnerabilidad. Ea @ibito, la cartera de prestaciones que se
le otorgan actualmente al usuario, su familia y woilad, es acorde a las politicas
ministeriales y con un enfoque integral, con acesoarientadas hacia aquellas areas definidas
como prioritarias, en los ambito de promocion, preion y de participacion social, que
permita continuar avanzando en la consolidacionMizdelo de Salud Familiar. Si bien la
atencion primaria, centra su enfoque hacia lo poyomal y preventivo, es necesario también
mejorar la resolutividad en aquellas especialidagescuentan con mayor niumero de listas de
espera, como oftalmologia, donde la instalacionladdJAPO ha permitido resolver la
problematica por vicios de refraccion y fondos pe examen que podré ser realizado en esta
unidad, debido a la adquisicion de cadmara no nmidaidetinal.

Por otro lado, en el ambito de la Salud Mentalestigno con el Servicio de Salud del

Maule, la construccion, implementacién y puestaremcha de un Centro Comunitario de
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Salud Mental — COSAM, proyecto que serd administiaor este Departamento de Salud y
que incorpora profesionales como Psiquiatras, Rgjod, Asistentes Sociales, Enfermera y
administrativos. Este servicio va a permitir aborgaoblemas de Salud mental que

actualmente esté resolviendo el nivel secundario.
En lo relacionado a tematicas de lo promocionalrgvgntivo, se ha continuado
trabajando con la comunidad, con apoyo de alurdadas distintas universidades, a traves de

la realizacion de talleres educativos de tematieasutocuidado.

Finalmente, se espera continuar orientando eljvaralos Ambitos ya descritos y asi

mejorar las carencias y potenciar las areas fdent
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I1.-VISION

“Ser una Comuna Saludable, donde las personas famuigas obtengan una atencion
con un enfoque biosicosocial, integrando a todsstiores sociales en el cuidado de la salud,
con equipos de salud competentes, contribuyendcejaran la calidad de Vida de sus

habitantes”

I11.-MISION

“El Departamento de Salud Comunal de Talca tiermeipromiso de Proporcionar a
las personas, familias y comunidad una salud iategto largo de las etapas del ciclo vital
individual y familiar, a través del trabajo que lizmn los equipos de salud de cabecera,
multidisciplinarios, con experticia técnica, brindéles el cuidado necesario y el apoyo para
desarrollar sus capacidades y habilidades, qugusarun trato digno y humano, con atencién
de calidad, potenciando el trabajo comunitariorezh y fomentando la docencia en nuestros
establecimientos en el marco de Modelo Integral Sl#ud con enfoque Familiar y

Comunitario”.

IV.-VALORES QUE PROMUEVEN EL TRABAJO EN APS

Es por todos conocidos que los equipos que labenata Atencion Primaria es el
recurso mas importante del quehacer en salud, omdwando se esta avanzando hacia la
consolidacion de un modelo de atencion integraiddcel trato hacia el usuario forma parte de
esta integralidad. Durante el presente afo, loslteel®s preliminares de la Encuesta de
Satisfaccion Usuaria aplicada en todos los CemteoSalud, revelaron que la Calidad de la
Atencion ha ido mejorando, donde tres de los Estabientos de Salud muestran una
aprobacion de un 75 a un 85% y en dos de ellosaaiganos al 75%. Estos datos también se
ven reflejados en las OIRS, donde el porcentajeedamos por trato ha disminuido del 30 al
27 %.
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Por todo lo anterior, se mantendran las estrategiadiferentes ambitos que permitan
un bienestar de los equipos en su lugar de traBsja@omo también un mayor compromiso de
parte de éstos.

Finalmente, mencionar que los valores que guidrabhjo de los funcionarios de la

Atencion Primaria de Salud dependientes de estc@an Comunal son:

* Respeto a la persona, a la diversidad y su cultura
* Honestidad

» Compafierismo

* Vocacion de servicio

* Empatia

* Asertividad

» Tolerancia y flexibilidad

* Salud como un derecho

* Equidad y solidaridad

» Accesibilidad y oportunidad en la atencion
« Calidad en atencion y trato

* Resolutividad

» Participacion y trabajo colaborativo

» Co-responsabilidad

* Innovacion

Plan Comunal de Salud 2013 9
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1.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

1.1 RESENA HISTORICA

El nombre Talca tiene su origen en la palabra dapudungun,Talka significa
“trueno”. La ciudad fue fundada en 1692, por eleyohdor general del Reino de Chile,
Toméas Marin de Poveda, en el lugar donde hoy elastomuna de Maule, por lo que su
fundacion fue vecina a la mina de oEb Chivata Posteriormente la poblacion se fue
moviendo hacia el norte. El 12 de mayo de 1742d@ndada com¥illa de San Agustin de
Talcaen su ubicacién actual, por el gobernador José®Meda Velasco. Se fundo el Convento
de los Agustinos, en el lugar donde hoy se encadmtrarcel de la ciudad.

El 6 de junio de 1796 Talca recibio, por real caddél rey Carlos IV, el titulo de
ciudad y, el 6 de diciembre del mismo afio, el dpelale "Muy Noble y Muy Leal".

La naciente urbe reunié antiguos vecinos de prasapionial que contribuirian a
uniformar el espacio cultural chileno, siendo efectoco civilizador entre las dos ciudades
mas importantes del pais, Santiago y Concepciom & esos ilustres vecinos fue don
Nicolas de la Cruz y Bahamonde, hijo de un inmitgdtaliano, y distinguido con el titulo

nobiliario de conde del Maule. En la hacienda Gadém, en las cercanias de Talca, nacié en

Plan Comunal de Salud 2013 10



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

1742 el sabio y naturalista Abate Juan Ignacio Myliquien dej6 como legado la
construccion de un liceo para Talca. También vemoesta ciudad el comerciante portugués
Juan Albano Pereira, en cuya casa pasO algunosd&iss infancia Bernardo O'Higgins,

procer de la independencia de Chile , O’Higgindgependencia, Union, Liceo, San Luis.

Durante la Independencia, Talca fue epicentro daebies acontecimientos, como el
sitio de Talca (1814) y, en la Patria Vieja, el @ate de Cancha Rayada (1817). Culminando
con el borrador del Acta de Independencia quers®fen tierras Talquinas el 12 de febrero
de 1818.

En 1845 el perimetro urbano traspasé la Alamediag(sn Avenida de Recreo) y se
originé el actual barrio Norte. Con la llegada féetocarril en 1875, fue naciendo asimismo el
barrio Oriente, cuyo foco es la Plaza Arturo PEat.la década de 1870 se instalé un servicio
de tranvias por calle Gamero (actual 1 Sur). HE@GD la ciudad ocupaba gran parte de lo que
hoy se conoce como el casco antiguo, con un plardacthero, cuyos limites eran el rio Claro

al oeste, el Cementerio Municipal al norte, laecaB Oriente al este y el estero Piduco, al sur.
1.1.1 Historia de la salud local

En el &mbito de Salud cabe mencionar la fundacehiHdspital Regional de Talca, en
la calle dos Sur entre 4 y 5 Oriente con una cdpdaile 40 camas repartidas en los Servicios
de Cirugia y Medicina, quedando a cargo de la agagion religiosa de San Juan de Dios.
Posteriormente en 1886 el crecimiento poblacionahg epidemia de viruela llevaron a las
autoridades a construir un nuevo hospital con ehbwe de El Salvador, siendo su primer
Director Médico el Dr. César Garvagno Burotto. guia el nombre al actual Hospital

regional de Talca.

El 16 de Mayo de 1937 se inaugura un nuevo Hospitalse mantuvo en pie hasta el
27 de Febrero 2010, fecha en la cual es destruidoup movimiento telUrico que hace

desaparecer gran parte del recinto hospitalariormsmo 1952 se crea el Servicio Nacional
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de Salud, mejorando de esta manera la dotaciomofiesppnales que hasta la fecha alcanzaba
a 19 meédicos. Entre 1966 y 1970, se construye agura consultorio externo y la

construccion, ampliacion y remodelacion de la Matexd, es en este periodo donde se
comienza a dar atencion a los sectores ruralesvéstrde rondas médicas con un equipo que
laboraba en dos sur dos oriente; para luego, aficell982 construir el actual Ces Dr. Juan D.

Astaburuaga, con una infraestructura y proyeccabigzional para 20.000 habitantes.

A partir del aflo 1989 estos centros de salud sspasados a los municipios, dando
origen a la Atenciéon Primaria de Salud. En la drtad la comuna de Talca cuenta con los
siguientes Centros de Salud Familiar: Dr. José iBiormstaburuaga, La Florida, Dr. Julio
Contardo UrzGa, Carlos Trupp, Las Américas, Pa&taSalud Rural Mercedes, Centros
Comunitarios de Salud Familiar Faustino GonzaleitlaBEl Sol y Nuevo Horizonte, Centro

Comunitario de Salud Mental — COSAM, recientemémterporado.

1.2 CONDICIONES CLIMATICAS.

Figura N°2:Plaza Arturo Prat, corazon barrio oriente de Talca

El clima de Talca es mediterraneo continental, iarajel valle del rio Maule. Este
presenta una estacion seca de 5 meses. Las peidpés son casi exclusivamente de origen

frontal y mas abundante en invierno. El total de faecipitaciones entre mayo y agosto
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alcanza al 70% a 75% del total anual, lo que indioa en estas latitudes las precipitaciones
gue no son invernales alcanzan ya cierta imporda#titotal de precipitaciones en Talca es de
750 mm, aunque estas estan repartidas en soloimadamente 70 dias, pero cuando estas

ocurren suelen ser torrenciales y acompafnadasdeswientos.

Las temperaturas son bastante extremas, con difageimportantes entre el dia y la
noche, con una temperatura media anual de 13°C.invisrnos son frios con frecuentes
lluvias y nieblas, también son frecuentes las lesdatbsde mediados de otofio hasta principios
de primavera, llegando por debajo de los 0 °C endgoria de los inviernos. Los veranos son,
por lo general calurosos y secos, con maximas rggedntemente sobrepasan los 30 °C, pero

con minimas frescas, superando ligeramente l0€£10 °

‘ F
oL

Parametros climaticos promedio de Talca - #

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual
Temperatura 303 297 271 231 185 159 145 161 183 221 256 282 225
diaria
maxima (°C)
Temperatura 121 110 94 79 56 3.8 14 32 56 72 89 111 7.3
diaria
minima (°C)
Precipitaciéon 7.2 44 138 368 123 1608 1376 928 55 311 158 114 689.3
total (mm)
Fuente: CITRA
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1.3 NATURALEZA

Figura N 3: Flora y Fauna, Comuna de Talca.

1.4.1 Flora.

El valle central de Chile, incluido el de la comweaTalca, constituye por excelencia
un area de poblamiento, donde se ha desawollparincipalmente la agricultura, de
modo que “la vegetacion autdctona se encuentyap@durbada o no existe. Sin embargo, en
los bordes de dichos cursos de agua de rios yossserfrecuente encontrar arboles como el
sauce llorén y el alamo (especies introducidasgmes del sauce chileno y el majtén
arbustos como el mayo, el barraco, la queata el palqui, el tomatillo, la brea y stra
Junto a estas especies arbustivas se desarrolladaties herbaceas: cola de zorro, boton de
oro, mentas, yerba buena, etc.”. En losdd® de camino y carreteras, se configura
una asociacion vegetal muy particular, comugwincipalmente de hierbas anuales y
perennes. El hinojo, la Achicorea, el cardo de ilastos alfilerillos, las galegas, la
correhuela” y otras de gran profusion, deidas durante la visita de terreno, como la
zarzamora. En los terraplenes de la viae&€mse configura el segundo ambiente aqui,
“la especie indudablemente mas comudn es el dedatajeintroducida en Chile a mediados
del siglo pasado y propagada con increible rapideat su parte, la porcion de la Cordillera
de la Costa dentro de la comuna, aparece en gaognal una entidad bastante desprovista
de vegetacion natural, con excepcion de ftoglos de quebradas que descienden sobre

el rio Claro. La mayor parte de la vegétacesta representada por matorrales de Acacia
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caven (espino) y gramineas anuales, intercaladasaneas de plantaciones forestales por
encima de la linea del canal Pencahue.
1.4.2 Fauna

Es abundante y se concentra principalmente eneleoptillera. Entre los animales se
encuentran: chillas, pudd, zorro culpeo, coneglyrg, vizcacha, y coipo.

Entre las aves mas comunes estan: codorniz, patopy; cachafia, perdiz, tértola,
tiuques, garzas, turcas, loicas, pequenes, halconiesoles, jilgueros, diucas y chililus. En la

zona de montafia también es posible encontrar lashuaguilas.

1.4 SITUACION GEOGRAFICA.

Figura N°4: Comuna de Talca

La Comuna de Talca se encuentra ubicada entrelfod3 y 71° 29° latitud oeste, y
entre 35° 33" latitud sur. La superficie comunabes308,5 krfy su capital es la ciudad de

Talca siendo a su vez capital de la provincia dedgién del Maule.

La comuna de Talca estd ubicada en el centro &Red¢pdn del Maule; denominada
depresion intermedia o valle central. Los limitesnanales son: por el Norte una frontera
convencional con las comunas de San Rafael y elpor el Oeste los cerros del Valle de
Pencahue, por el Sur el estero Caivan, que lo aejgala comuna del Maule, y por el este una

frontera convencional que los separa de San Clement
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1.5 DESARROLLO ECONOMICO

Siete comunas, que cobijan mas de las cuatroagupdrtes de la poblacion, tienen
niveles de logro bajos y muy bajos en la dimenselnd. La comuna de Talca, junto con
la de Curico, es una excepcion en el panaracomunal regional (el mejor IDH
regional). Talca ocupa el lugar 58 entre 333 wwes estudiadas en el pais, posicion
afectada negativamente por el Indice de Delmr Humano de la salud, donde la
comuna ocupa el lugar 228. En educacion acep lugar 33 y en el Indice de
Desarrollo Humano de Ingreso 49. No es facil ergepdr qué Talca, siendo capital regional,
sea superada por comunas como Caldera, Lo PradoJ&@muin. En el escenario actual
producto del terremoto, no se tienen cifras exadtassta realidad, sin embargo la cantidad de
viviendas que se han demolido alcanzan a 4.500traco®nes, la pérdida del Hospital
Regional como unico centro de referencia, muchtabksimientos educacionales destruidos,
han obligado a iniciar el afio escolar en formaitaydlas jornadas Unicas ser parceladas, de

manera de permitirle a todos los estudiantes ndepel afio escolar.

Por otro lado, la actividad econOmica esta reptagenprincipalmente por el area
agricola, destacando los cultivos tales como: trigoeales, hortalizas y frutales, sin embargo
lo mas importante son los vifiedos que ocupan aetd5% de la produccion de vinos del

pais.

El desarrollo productivo en la comuna, en las @s8rmdécadas ha transformado el foco
de desarrollo, pasando de una economia basadapphlmente en el auge de las grandes
industrias (aceite, arroz, confites, cecinas) a epnanomia cimentada en los servicios
(educacion, financiero, salud, gubernamentales, 8&gun un estudio realizado por el INE, la

distribucién porcentual del aparato productivoal€bmuna era el siguiente:
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TABLA N° 1: Distribucién porcentual del aparato productivo,|da

Primario

Agricultura 1,84
Minas y Canteras 0,81
Subtotal 2,65
Secundario

Electricidad y Agua 16,52
Construccion 1,59
Industria 14,55
Subtotal 32,56
Terciario

Comercio 21,91
Transporte 8,08
Servicios Financieros 6,06
Servicio Comunal y Personal 28,59
Subtotal 64,69
TOTAL 100,00

Fuente:Pladeco, 2007-2010. I. Municipalidad de Talca.

Segun lo anterior, mas del 60% del aparato progucie la comuna, se genera en el
sector terciario, especialmente en lo concerniargervicio y comercio, informaciéon que se

ve reflejada en la entrega de patentes municipaées$os rubros.
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1.6 EDUCACION

En los establecimientos educacionales Municipales Téilca se imparten

modalidades educativas que se expresan en el rsiguieadro:

Tabla N°2: Modalidades Educativas de los Establecimientos &wtanales Municipales.

NOMBRE

Liceo Amelia Courbis

Integracion

Educacion

Ensefianza

Ensenanza

Ensenanza
Media T-P

Educacion

Educacion de

Escuelas CRS

las

Liceo Abate Molina Si Si Si

Liceo Marta Donoso Espejo Si Si

Liceo Industrial Superior Si Si Si
Liceo Comercial INSUCO Si Si

Liceo Ignacio Carrera Pinto Si

Liceo Diego Portales Si Si Si

Liceo Carlos Condell de la H. Si Si Si Si Si Si
Liceo Héctor Pérez Biott Si Si Si

Liceo De Cultura Si Si Si

Liceo El Sauce Si Si Si Si Si
Complejo Javiera Carrera Si Si Si Si Si
Escuela Sargento 2° Daniel Rebolledo Si Si Si Si

Centro Capacitacion Laboral Iberia Si Si
Escuela Juan Luis Sanfuentes Si Si Si

Escuela José M. Balmaceda Y F. Si Si

Escuela Prosperidad Si Si Si Si

Escuela Carlos Spano Si Si Si Si

Escuela Las Araucarias Si Si Si

Escuela Carlos Salinas Lagos Si Si Si

Escuela Bésica Talca Si Si Si

Escuela El Edén Si Si Si Si

Escuela La Florida Si Si Si Si

Escuela Villa La Paz Si Si Si Si

Escuela Inés Sylvester De A. Si

Escuela Nemesio Antiinez Si Si Si Si

Escuela Brilla Sol Si Si Si
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Escuela Aurora De Chile Si Si Si Si
Escuela Uno San Agustin Si Si Si
Escuela José Abelardo Nufiez Si Si Si
Escuela Lorenzo Varoli Gherardi Si Si Si Si
Escuela Aulas De Esperanza Si
Escuela Huilquilemu Si Si Si Si
Escuela Ramadillas De Lircay Si Si Si
Escuela Vifia Purisima Si Si Si Si
Escuela San Miguel Si Si Si Si
Escuela Las Américas Si Si Si
Escuela Cooperativa Lircay Si Si Si
Escuela Costanera Si Si Si Si
Escuela Especial Espafa Si
Escuela Santa Marta Si Si Si Si
Escuela El Tabaco Si Si Si Si
Escuela Panguilemo Si Si Si
Escuela Villa Culenar Si Si Si Si
Escuela Carlos Trupp W. Si Si Si Si
Escuela Puertas Negras Si Si Si Si
Escuela Esperanza Si Si Si Si
Escuela El Oriente Si Si Si
Escuela Centinela Si Si Si

Fuente: DAEM.

Existe ademas un Proyecto de Integracién Escoler,eg una estrategia del sistema
escolar que tiene el propésito de contribuir alarspiento continuo de la calidad de la
educacion que se imparte en el establecimientcaeduwal, favoreciendo la presencia en la sala
de clases, la participacion y el logro de los agizajes esperados de todos y cadadmolos
estudiantes, especialmente de aquellos quesemn necesidadexiucativas
especiales (NEE), sean éstas de caracter permaménatesitorias, yerivadas o no de una
discapacidad . Las bases legales que permiten desarrollar un &myde Integracion
Escolar se establecen en la normativa vigente guraife la incorporacion de nifios, nifias
y jovenes con Necesidades Educativas Especialesagadsecaracter permanente o transitorio

asociadas o no a una discapacidad. La integrasolag es una modalidad de la Educacion
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Especial que considera:

N.E.E. Permanente:
¢ Intelectual

e Visual
Auditiva

* Motora

Graves alteraciones de la capacidad de relaci@mcgrhunicacion

N.E.E. Transitoria:
» DEA - Dificultades Especificas de Aprendizaje

TEL - Trastorno Especifico del Lenguaje

Déficit Atencional - con y sin hiperactividad

» Coeficiente Intelectual en Rango Limiteson limitaciones significativas en la
conducta adaptativa.

La intervencion, se desarrolla a través de lasomags de integracion escolgue

utilizan el aula comun y el aula de recursos pasadollar sus actividades
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Los establecimientos acreditados como Liceos Tésriitofesionales se presentan:

Tabla N° 3: Acreditacion de Especialidades afio 2004 — 2008.

I I N

Amelia Administracion Acred. Rvii
Courbis /001-04
Alimentacién Colectiva Acred.Rvii
/01-05
Atencion de Parvulos Acred.Rvi
/023-06
Atencién Adulto Mayor Acred.Ruvii
/026-05
Atencion de Enfermos Acred.Ruvii
1023-07
Vestuario y Confeccion NO
Textil
Industrial Instalaciones Sanitarias Acred.Rviji
Superior /013-06
Terminaciones de
Construccion
Electricidad 173/18-01-08
Dibujo Técnico
Productos de la Madera Acred.Rvi
/025-04
Construcciones Metalicas 170/18-01(
Mecanica Industrial Acred.Rvii
/031-04
Instituto Administracion 179/18-01-08
Superior Contabilidad Acred.Ruvii
de /003-04
Comercio Secretariado NO 184/18-01-08
Ventas Acred.Rvii
/009-05
Ignacio Administracién
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Carrera P. Productos de la Madera
Carlos Terminaciones de NO
Condell Construccion
Servicios de Turismo
Javiera Refrigeracion y
Carrera Climatizacion
Mecanica Automotriz
Diego Electronica Acred.Ruvii
Portales /019-04
Telecomunicaciones NO Acred.Ruvii
/018-06
Gréfica Acred.Ruvii
/021-05
Atencién Social y 189/18-01-08
Recreativa
Servicio de Turismo 187/18-01-08

El Sauce Servicio Alimentacion

Colectiva

Fuente: DAEM Talca

Rendimiento y Puntajes SIMCE 2006-2010

El siguiente apartado, analiza el comportamientooderesultados SIMCE en las

evaluaciones realizadas entre el afio 2006 y ePafio.

La prueba SIMCE de cuarto afio basico, ha sido densliveces en el periodo descrito

y sus resultados por dependencia, son los sigsiente
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Tabla N° 4: Resultados SIMCE 4to Basico 2006-2010 Comuna deaTal

Municipal DAEM 236 225 238 2006
238 228 232 2007

243 229 236 2008
240,93 232,83 237,43 2009

270 253 256 2010

Particular Subvencionado 252 247 257 2006
259 251 255 2007

263 250 256 2008
262,45 254,14 257,97 2009

268 251,14 259,57 201C

Particular Pagado 307 303 318 2006
304 297 302 2007

314 309 308 2008

308 314 309,5 2009

305 298 301,5 2010

Fuente: Ministerio de Educacién

Los resultados SIMCE 2010 muestran un alza coraditkeen relacion a los afios
anteriores, sin embargo contindian siendo bajo®emparacion con los demas

establecimientos de otras dependencias.
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Resultados SIMCE 2006-2010:

Gréfico N° 1: Evaluacion SIMCE 2006 — 2010 Cuarto Basico Municipa

HISTORICO PROMEDIO SIMCE MUNICIPAL

w
(]
=
b
Q
[a]
(¥ )
g CIENCIAS
e / MATEMATICAS
| LENGUAL
2010
2006 2007 2008 2009 2010
m I FNGUAIF 236 238 243 240,93 270
B MATEMATICAS 225 228 229 232,83 253
CEENCIAS 238 232 236 237,43 256

Fuente: MINEDUC, Elaboracion propia.

Segun las cifras indicadas por Mineduc, el prome8IMCE observa un alza
considerable en comparacion con afios anteriorasacdose especialmente en Lenguaje

con promedio de 270 puntos. El afio 2010 no se é\&ilace de los Octavos afos.

Los resultados SIMCE de los colegios municipales at¢avo basico no han
demostrado un avance pues se mantienen o bajaareentaje minimo. Algo distinta es la
situacion de los establecimientos particulares g@gaya que presentan aumentos en los
puntajes de 3 de los subsectores evaluados.

El afio 2010 se evalué a los 2° Medios. Considerdaslaultimas 4 evaluaciones
SIMCE durante los periodos 2003-2010, los resufiatilos colegios municipales presentan
un alza considerable en comparacion con afios argeyi tomando como relacion los
resultados de los afios 2006 y 2008 que demuestratiateso en las areas evaluadas. Sin
embargo y a pesar de las alzas, nuevamente ealmadite abismante las cifras mostradas por
colegios particulares pagados, que desde 2003 H), Zlperan sobre los 60 puntos en
Lenguaje y 90 puntos en Matematicas.
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Los resultados SIMCE de colegios municipales, ahgararlos con colegios de otras
dependencias, queda de manifiesto la existenciainde diferencia en todos los niveles
evaluados. Esta situacion detona la baja matriemlaestablecimientos municipales en
comparacion con dependencias Subvencionados giarés. Lo que incidiria en la eleccion

que padres y apoderados para matricular en estaatos DAEM.

La tarea pendiente, es mantener y aumentar estdsjgs; analizando las distintas

variables de influencia para apoyar el crecimielgt®os aprendizajes de los estudiantes.

Evolucion PSU.

El resultado promedio por dependencia es el sitetie

Tabla N° 5: Resultados promedio puntajes PSU por dependef@ii@ 2012

Psu Promedio por Dependencia Comuna Region Pais

2010 2012 2010 2012 2010 2012
Municipal 503,40 | 489,27 | 462,44 | 456,84 | 454,26 | 452,90
Particular Subvencionado 457,65 | 463,60 | 483,52 | 485,98 | 487,88 | 489,18
Particular Pagado 626,42 | 629,60 | 615,50 | 624,88 | 609,08 | 609,97

Talca: Resultados PSU promedio (Matemética y Lenguaie), por dependencia Proceso 2012
700+

Region

= Municipal
= Particular Subvencionado
Particular Pagado

Fuente: DEMRE.
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Los puntajes promedios obtenidos en las diferedéggendencias, muestra que los
datos comunales bajaron en relacion al afio 20@Grabargo contindan siendo superiores a
los colegios particulares subvencionados y se em@re por sobre los datos regionales y

nacionales.

Programa Jardines Infantiles y Salas Cunas

I AL_C A\

Renaoce

Figura N°5: Salas Cunas V.T.F.

Los Jardines Infantiles y Salas Cuna via transtgsethe fondos administradas por el
DAEM de la llustre Municipalidad de Talca en corfueon JUNUJI, inician sus actividades
en el afo 2007, en los Sectores del Culenar, Dame&o | y Faustino Gonzalez, con una
cobertura de 60 lactantes en nivel de Sala Cunaey 82 parvulos en Nivel Medio
Heterogéneo, para atender principalmente a nifioi§igs provenientes de los sectores mas
vulnerables de la poblacion, que quedaban la mpgae del dia al cuidado de vecinos,
familiares o debian ser matriculados en otros kxtahientos de educacidn preescolar
retirados del sector de origen.

A principio del afio 2008, en el Sector del Tabatneeen marcha una nueva sala cuna,
a fines del afio 2009, esta cobertura aumenta srafoonsiderable con la puesta en marcha de

nuevos establecimientos en los Sectores de: Nueviadiite, Jardin del Este, Don Sebastian,
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Don Gonzalo lll, ademas del aumento de capacidddioenGonzalo | y El Culenar, alcanzado
una cobertura total de 458 infantes.

La implementacion de los Jardines Infantiles y S&anas administrados por el DAEM
de la llustre Municipalidad de Talca, busca brinaldas familias y comunidad en general, la
seguridad en educacion, cuidados y alimentaciéouadia a nifios y nifias menores de 5 afios.
Un establecimiento que promueva y defienda losctle@e de nifios y nifias en el contexto de
una educacion moderna de calidad, optimizando dosirsos de infraestructura, recursos
humanos y equipamiento. Un establecimiento queiderssa nifios y nifias como sujetos de
derechos con potencialidades y capacidades.

El Proyecto Educativo Institucional (P.E.l.) se sidera como material clave para
establecer estrategias y objetivos de trabaj@Bdaes Curriculares de la Educacion Parvularia,
las Bases Curriculares nos brindaran oportunidgp@ea ser adaptadas a la modalidad y
programa de los establecimientos, teniendo presant®ntexto en que éstos se realizan,
respetando el rol profesional de la Educadora areuRé y reconociendo a la familia como

primer agente educativo de sus hijos.

1.7 VIVIENDA

El terremoto del 27/f cambié el disefio arquiteatonile la comuna de Talca, con la
destruccion del casco antiguo de la ciudad, edpsaitie del sector centro norte. Seguin Censo
de poblacién realizado en el afio 2002, la ciudadalea disponia de: 88% de casas, 6,15%
departamentos en edificios y el resto constanmas de caracter mas precarias como mejoras
y mediaguas. Del total de viviendas, nueve de alida se encontraban ocupadas con
personas presentes. Las viviendas desocupadaspmrden generalmente a construcciones
precarias o en mal estado. Asi mismo el infopmadiminar del Censo 2012, indica que la
comuna cuenta con 68.126 viviendas, con una vanadntercensal del 12.9 en relacion al
Censo 2002.
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TABLA Ne 6: Viviendas por tipo, ocupacion y sector

TIPO DE VIVIENDA TOTAL OCUPADAS DESOCUPADAS URBANAS RURALES

Casas 53.336 47.775 5.594 51.285 2.084
Departamentos 3.708 3.118 590 3.707 1
Mejoras y Mediagua 1.730 1.671 59 1.525 205
Otras 1.513 1.095 418 1.125 388
Total 60.320 53.695 6.661 57.642 2.678

Fuente INE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2002

La poblacion de la comuna de Talca ha sufrido edgtribucién geogréfica producto
del terremoto que afectdé a la regiébn del Mauleyasibn que se ratifica en los datos
preliminares del Censo 2012, donde la poblaciorieade a 200.461 con una variacion
intercensal de -0.6 en relacion al Censo 2002. mB&ma situacion se observa en la mayoria

de las comunas que fueron devastadas por el matortie Urico.

TABLA N° 7: Tipos de viviendas ocupadas
MEDIAGUA

DEPARTAMENTO Y MEJORAS OTROS

Propia 251132 661 929 203 26.925
Propia Pagandose 11.431 1.375 32 6 12.846
Arriendo 7.545 850 166 568 9.130
Cedida y otros 1.353 94 176 111 1.734
Gratuita 1.862 35 368 175 2.442
Total 47.323 3.015 1.662 993 53.007

Fuente INE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2002
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TABLA N° 8: Porcentaje de vivienda con infraestructura basica.

TIPO CANTIDAD DE PORCENTAJE DE VIVIENDAS
INFRAESTRUCTURA VIVIENDAS (%)
Electricidad 52.354 98,66
Agua Potable 51.371 97.79
Alcantarillado 50.864 95.83
Ducha 50.937 95.97
Gas licuado cocina 53.535 99.20

Estos datos podran ser actualizados una vez pdblica resultados del Censo 2012,

actividad que esta programada para el primer seendsitafio 2013.

1.8 SANEAMIENTO BASICO

Después del 27/f, producto de la demolicion deviaigndas y locales comerciales en
la ciudad reaparecieron muchos sitios eriazos,etaonsiguiente riesgo para la salud. La
aparicion de micro basurales, plagas de mosdasies polillas, murciélagos, perros y gatos
callejeros que quedaron sin hogar, obligando a P& A desarrollar acciones tendientes a

educar a la poblacion en temas de saneamientmbagisolver la problematica existente.

Durante los afios 2011 — 2012, se ha estado tralmjzara darle utilidad a los sitios
eriazos, a través de la creacidbn de espacios p8éblgue permitan la recreacion y
esparcimiento de las familias talquinas, como: fipomcion de plazas saludables con
maquinas de ejercicios para promover la actividsidd y juegos infantiles en plazas de los

distintos sectores (alameda, Rio Claro, Centrd3atied, entre otros).
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Otro aspecto ha sido la reposicion, reparacionnstcoccion de veredas de la zona
centrica y periférica de la comuna, trabajos queahtente se esta llevando a cabo.

Con la aprobacion del Plan de Reconstruccion deaJ glue regira el crecimiento de la
capital regional por los proximos 30 afios en sestéan importantes como el habitacional,

industrial, turistico, comercial, areas verdesresatros.

[) Alumbrado Publico:

Las viviendas que cuentan con alumbrado publicogmmente de la red puablica, segun
origen del alumbrado eléctrico, es un 98,7% (Ce2B802). Cabe sefialar que durante el
presente afio el municipio ha continuado ejecutaidas de mejoras en el alumbrado publico
en los sectores urbano y rural.

II) Agua:
En relacion al origen del agua el 96,8% de lasewidas cuentan con agua proveniente

de la red publica, un 2,7% de pozo o noria y ®lores de rio o vertiente.

[l) Eliminacién de Aguas Servidas:

Un 95,83% de la poblacion de Talca dispone de @¢onex alcantarillado, un 0,05%
dispone de conexion a fosa séptica, un 3,4% p@gér sobre pozo negro, un 0,14% dispone
de cajon sobre acequia o canal, un 0,07% de bafioiap y un 0,51% no posee servicio
higiénico.

Sector urbano
[) Agua Potable
El servicio de agua potable es proporcionagor la empresa Aguas Nuevo Sur
Maule S.A, la empresa concesionaria de ANSM §ue mantiene una cobertura total
en su territorio operacional. Es un agua uknh calidad, que cumple con las normas
establecidas.
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La empresa posee derechos de aprovechammmt@agua de 1.663 litros por
segundo, suficiente para satisfacer la demanda gellacion a lo menos hasta el afio 2020.
Para cumplir con las metas a futuro de tebesiento de agua, se tiene programadas
una serie de inversiones como la constraccde estanques de almacenamiento,

extension de redes y otras.

II) Alcantarillado

El servicio de alcantarillado de aguas sawvides prestado por la empresa
concesionaria de ANSM S.A. El servicio de alcaléao que proviene de inicio del siglo
pasado, La red de alcantarillado de aguas ser@glagavitacional, existiendo tres plantas
elevadoras de aguas servidas menores. Los progrdmadesarrollo de la empresa ANSM
S.A, tienen una cobertura de 100% de laadude Talca. La principal carencia que
afecta a la poblacion de Talca es no dispate una planta de tratamiento de las
aguas servidas, descargandolas en forma dalirel# los colectores interceptores al Rio
Claro, provocando una fuerte contaminacion amblier®a tiene programado iniciar la
construccién de la planta de tratamiento en ebsélin, que empleara la tecnologia de lodo
activado.

Infraestructura de aguas lluvia

El sistema del area central de aguas lluvias deaTaddta de aproximadamente del afio
1910, en que se implementd el sistema deuacgdn de aguas servidas creandose un
sistema unitario conjuntamente con el de aguasaly éste descarga en el Rio Claro. A
partir de la década de 1970, la casi totalidadlos proyectos de extension urbana que
se han implementado han resuelto la evacuacionantedla utilizacion de las vias de
conduccién en la superficie y, en tanto no se disefiestudio de rasante obligatoria para los
pavimentos y no existiendo un esquema racigueia la utilizacion del territorio, se
generaron soluciones que mas que resolvepr@blema han creado zonas inundadles
que deberan solucionarse mediante colectorealesarDentro de la ciudad de Talca es
posible identificar numerosas calles o trandes estas que actian como vias principales

de escurrimientos durante dias de lluvias. dégectaron 44 puntos que cumplen esta
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funcion. Durante este afo en el sector de San delisPiduco se instalo el colector mas

necesario de la comuna dado que era donde todafdgsse apreciaban inundaciones.

[l1) Residuos solidos

El servicio de recoleccion de residuos sdélidne una cobertura del 100% v,
segun informacion del Servicio de Salud del Maulpuplicacion del SEIA, la puesta en
vigencia del relleno sanitario EI Retamo enillborgoa, garantizaria la disposicion y
acopio de residuos solidos por un periodo defié®,ael que se encuentra disefiado para
recibir 9.000 toneladas mensuales. Este se locatiza comuna de Talca, 17 km. al Norte de
la ciudad, en un predio de una extension aproxinuied&60 hectareas de propiedad de la .
Municipalidad, y el area destinada al desarrollb @deno sanitario corresponde a 41,9
hectareas. Respecto a los residuos liquidosiléss mutorizados corresponden a empresas

que emplean como descarga la red de alcantarjlai&posicion de suelos.

Sector rural
[) Agua Potable
Los Sistemas de Agua Potable Rural son dstrados y operados por un

Comité de Agua Potable Rural, cuyos directoresn elegidos por los propios
beneficiarios, manteniendo una relacion de i@este informacion con la Direccion
Regional de Obras Hidraulicas y la Municipaticde Talca. La Municipalidad se encarga
de atender sus necesidades y gestionar ampliacionesevos proyectos con los diferentes
organismos y programas de las Institucione€dt&do (DOH, MOP, ejecucidn disefos) e
Intendencia Regional y Ministerios de HaciendaipdT de fondos y asignacion
presupuestaria). Los 11 Comité de APR somrels de Lircay, Huilquilemu, Las
Mercedes, Palmira, Panguilemo Unido, Porvenir,d9fud, Ramadilla de lircay, Santa Corina,
Santa Marta y Villa lllinois. Los sistemas de uag Potable Rural de la comuna se
construyeron y entraron en operacion entres dfios 1981 y 2003. Estos servicios, en
términos generales, satisfacen los requerimgert® la poblacion y en algunos de ellos
se han efectuado proyectos de mejoramient@aiidad del agua potable cumple con

la normativa vigente, en cuanto a surtopodad y cantidad, como asimismo con las
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condiciones bacteriolégicas. El Unico servigae presenta deficiencias de presion de
agua es el de Santa Corina, que tiene rogepto de mejoramiento, que no ha sido

aprobado. Los sistemas tienen capacidad delupc®n suficiente, ya que han sido

proyectados en un horizonte de 20 afos y algsecsres el crecimiento de la poblacion ha
sido menor que el esperado. Aun asi existen sesvipie por aumento de poblacion requieren
la realizacion de proyectos de extensiones deddssrde agua potable, tales como Santa

Corina, Estrella de Lircay (sector San Valenti@Jgunas poblaciones de Panguilemo.

[I) Alcantarillado

No se dispone de red publica de alcantddllasiendo el sistema de Pozos
Negros el mas utilizado (aproximadamente 80 % paacuar las aguas servidas. El 20 %
restante de las viviendas poseen sistema dasF8gpticas y en algunos pocos casos
soluciones colectivas para dos o mas viviendas la actualidad, sin embargo, se
construyen proyectos de solucion de aguasidservque favoreceria a las de las
viviendas de Las Mercedes, Huilquilemu y Villinbis, ademas se han presentado
proyectos de alcantarillado para otras zonas mu@ge se encuentran en distintas etapas de

aprobacion.
1.9 ALIMENTACION:

Talca es afamado por su oferta de platos tipicisnds. La gran variedad de recursos
agricolas y ganaderos en el area rural circunvebimee de Talca un popular centro
gastrondmico con variadas alternativas a bajosgse8icanzan notoriedad los platos locales
tales como cazuela, charquican, asado, humitasl gdes choclo, pollo mariscal, etc., todo
muy bien acompafado de vinos del valle del MauleehBncho en piedra (tomate molido o

"chancado” en piedra, con ajo) es originario da esha.

Por constituir Talca, una zona fruticola, la alitaeron esta favorecida por productos
de la tierra, tales como. hortalizas, bulbos, fFullaversas, etc. Gracias a la existencia de

cultivos por invernadero, se puede contar con gstmuctos durante todo el afio. Sin dejar de
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mencionar que estos productos son producidos ytdigtos, con la capacidad de abastecer, a
esta zona y parte importante del resto del pais.

1.10 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES.

Figura N 6: Estacion de trenes

Transporte

Talca se conecta con el resto del pais por la ttaar®anamericana (Ruta 5), estando
distante por ella a 255 km aproximadamente al suSdntiago. Dicha carretera cruza la
ciudad en forma de autopista de trinchera subtear@lesde 1992. Desde Talca parte la Ruta
Internacional CH-115, que conecta la Regién del IMawn Malargle, en la provincia de
Mendoza, Argentina. Asimismo Talca es punto deigemrtde la Ruta K-60, a Curepto y

Licantén, y otros caminos secundarios a las loadéd vecinas de Maule y Colin.

Por Talca cruza la linea férrea de la Empresasi€éorocarriles del Estado (EFE). La
estacion de ferrocarriles de Talca, construida 8M5.1 reconstruida en 1929 y reparada
posterior al terremoto del 27/f, recibe el servid® largo recorrido TerraSur. Ademas, se
extiende el Servicio Regional Talca-Constituciomramal ferroviario bordeando el rio Maule

por 89 km hasta terminar en la ciudad costera @oo€in. Este Monumento Nacional fue
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construido entre 1886 y 1915, y es el ultimo rafeabviario de Chile actualmente operativo

para el transporte de pasajeros.

En la actualidad esta servicMetrotren Expreso Maule con destinos : Santiago ,

Rancagua , Curico y Talca.

El transporte rodoviario estéa cubierto por dos teates, ambos ubicados en el sector
oriente de la ciudad: el Terminal de Buses Loréviamli Gherardi, con destinos interurbanos
hacia Santiago , Rancagua ,Curico ,Chillan Condepci Temuco entre otras ciudades y
servicios rurales como : Linares ,Maule , Considnc, Pelarco entre otros destinos vy el

terminal Tur-Bus, que sirve a la flota de esta esar

Talca cuenta con el Aerddromo de Panguilemo, emadiccalidad, 10 km al norte de

la ciudad, a un costado de la Carretera Panamarican

Transporte publico local

e Microbuses: En Talca existen tres empresas de transporte arlo@n pasajeros
(Sotratal S.A. -mejor conocida como "Matadero BstadTaxutal S.A. y Sociedad de
Transportes Abate Molina Ltda.) que en conjunteesir mediante doce lineas de
microbuses o autobuses, las necesidades de |asuitabide la ciudad. El sistema, a
pesar de contar con maquinas de cierta antigiedaglorado por los talquinos por su
eficiencia y experimenta una renovacion parciswéota.

» Taxis colectivos:Existen aproximadamente 36 lineas de taxis coletiEste sistema

comenzo6 a operar a fines de la década de 1980.

Talca, gracias a la calidad de la infraestructisbhregional, a su localizacion al centro
de la Region del Maule y la calidad de los seogdle transporte, es un territorio donde su
acceso es facil y expedito desde el nortsuy de la region. En una hora es posible
acceder desde ciudades como Parral por el YurCurico por el norte. Esta
accesibilidad expedita debe entenderse comdidéat y oportunidad para demandar

servicios de salud, educacion, comercio y afes ofrece Talca, como capital regional. La
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facilidad de acceso a Talca de otras comunas, iFareen las relaciones intracomunales,
donde el acceso de los sectores rurales a la ciaedadficiente e intenso. La positiva
accesibilidad de Talca en el contexto regional yhnwoal, es un factor que puede ser
provechoso en la especializacion econdémicadadeomuna, toda vez que el soporte de
relaciones esté preparado para responder a esadien@uando se analiza la accesibilidad
al interior del sector urbano de la ciud#s Talca, la situacion es diferente. La estractur
del territorio urbano se encuentra fuertemente at@cpor las barreras naturales vy
artificiales que posee la ciudad, que generanflictos de conectividad y acceso. Por
otra parte, la forma de poblamiento de iadad ha afectado el acceso a los distintos
barrios y al centro de la ciudad. Como se hacimeado, la poblacién de la ciudad, se
distribuye de manera desordenada, concentrdndese los sectores periféricos,
especialmente sur poniente, norponiente y aiefn cambio, el sector céntrico de la
ciudad, que abriga poblacion, cuantitativamewtees relevante, por cuanto se trata de
areas de servicios y comercio, de baja dedshabitacional. Lo anterior se refleja en
el flujo vehicular, donde Ila mayor caatidde viajes fuera de su area, lo generan
los sectores periféricos, principalmente el pniente y que el destino de los viajes es
fundamentalmente al centro, los que impaetanfraestructura vial, especialmente en los
sectores donde existen barreras.

Durante el afio 2010 se abre la circunvalacion nqgrte une el sector poniente con el
norte, lo que viene a descongestionar la salideerd® la ciudad de Talca y el tréfico de la

avenida dos sur producto del traslado de las passpirovenientes desde La Florida.

El parque automotriz de Talca

A los problemas de distribucion de la poidlacen el territorio urbano de Talca
y de conectividad generados por las barreras alatuy artificiales que afectan a la ciudad,
debe agregarse el parque automotriz de poco mas ael vehiculos que circulan por las
calles y avenidas de la ciudad. Finalmente, A josco menos de 600 buses de la
locomocion colectiva urbana y rural, debenreggrse 1.450 taxis y colectivo, mil
camiones y 20 mil autos, camionetas y jeep. Rar@nder estas cifras, es necesario que

existe un auto (incluyendo camioneta y jeg@ops)cada 10 habitantes, un taxi por cada 135
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habitantes y un bus por cada 330 habitantes. D&rdec a los antecedentes entregados por la
Direccion del transito y Transporte Publico de lanitipalidad, los permisos de circulacion
han aumentado a una tasa promedio anual de 1,6P6taio, los permisos de circulacion
para autos particulares aumentan a una tagd gpromedio de 2,4%. Los permisos de
circulacion de los taxis y colectivos se mantenido constantes. Las licencias de
conducir son poco menos de 55.000, en pramatha por cada dos vehiculos.

Predominan las patentes tipo B.

Comunicaciones

Existen varios canales activos de comunicaciénfgoueionan en la comuna de Talca,
dentro de los que se pueden mencionar las radiosmien Amplitud Modulada, Radios
Amiga, Universidad de Talca, Familia-Chilena y €ha del Maule. Estas dos ultimas son
complementarias, ya que dependen del Obispadolda Jiando una misma empresa para dos
frecuencias en AM, una con programacion misceldnaa religiosa. El alcance en potencia
de estas emisoras, es relativo, por cuanto puegeraroa un maximo de cinco mil watts de

potencia, pero no necesariamente estan ocupandaridad.

En Frecuencia Modulada, funcionan Radios Palomaitog y Marisol. Sus
programaciones estdn segmentadas, es decir, gendai distintos publicos siendo la mas
popular Radio Paloma. También en FM opera RadiotéSdoa, que cuenta con un
departamento prensa activo, informativos definigdmletines — horario con noticias locales,

nacionales e internacionales.

Las radios Futura y Logica tienen programacion ssdada, sin departamento de
prensa y esta dirigida a una diversidad de publioRadio Universidad de Talca FM, cuya
programacion es altamente cultural con musica géitsuniversal y solo “pinceladas” de
noticias de corte universitario. También existes dmisoras comunitarias o “de frecuencia
modulada minima cobertura”, es decir, su alcance@aancia es un barrio definido. Son
emisoras no comerciales que se financian a trawépdrtes de la comunidad, sus mensajes

son locales; en el barrio norte opera Radio Primsayen el barrio oriente, Radio Nueva Era.
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A) Television
En la comuna de Talca funcionan dos canales deidigle, Tele Canal desde el afio
2008, con sefial de television abierta para la canyyorovincia de Talca, el cual opera con el
personal del mismo departamento de prensa de RAdiga AM y Méagica FM, ya que se
trata de la misma empresa y Television NacionalCtide, Red Maule desde 1992, con
“ventanas comunicacionales” que otorga Santiagdees, se permite abrir espacios a las 14

y 21 horas en donde levanta informativos locales.

B) Diarios
En la comuna de Talca existe Diario “El Centro"yaulistribucidon es regional, por lo
tanto, la linea editorial apunta al denominadoaraglismo, dejando poco espacio para hechos
locales, excepto situaciones controversiales qlevamtan a la agenda Funciona también una
agencia periodistica del Diario “La Prensa”, cugaac matriz se encuentra en la ciudad de

Curico.

C) Portales Web
La expansion de las comunicaciones digitalespéamitido la apertura de varios

portales Web., entre los que se pueden mencionanesw.redmaule.cl, que nacié tras el

terremoto del 27/f.; _www.eldeporte.cl, portal dedio de preferencia a las actividades

deportivas diversas que se practican en la comengalta y funciona desde hace seis afos;

www.elamaule.cl, que recopila informacién localldecomuna de Talca, pero con diferentes

origenes, www.vivimoslanoticia.cl , que surge aipdel afio 2008 cuyo epicentro esta en la
ciudad de Curicé, con corresponsalia activa eiuldad de Talca, desde donde un profesional
periodista envia notas diarias respecto a temade®ae la contingencia con rebote en lo

regional a nivel social, cultural, policial y patid; www.visiondelmaule.cl que nace sélo hace

cuatro meses Yy los contenidos apuntan a lo politicoltural bajo una vision segmentada

regional-nacional con alto sentido critico; wwwiapsa.cl de la Direccion Comunal de Salud

y difunde noticias propias de la salud comunaligidia al publico-usuarios del sistema de

atencion primaria y funcionarios.

Plan Comunal de Salud 2013 38



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

1.11 CULTURA Y RECREACION.
Centros culturales

Museo O'Higginiano y de Bellas Artes de Talcafue fundado en 1925 por iniciativa
del escultor talquino José Miguel Cruz, e inaugarpdr el entonces ministro de
Educacion, José Santos Salas. En 1964 este Musbm rel nombre de O'Higginiano.
Contiene importantes réplicas de documentos hist®ri residencia de Bernardo
O'Higgins, quien vivié en la casa de don Juan Adb@areira, comerciante de la época.
En esta casa, el 12 de febrero de 1818, se firrhéreddor del Acta de Independencia
de Chile. Por otra parte, el Museo cuenta con waapinacoteca, principalmente de
artistas nacionales y de otros avecindados en,T@aao de Mauricio Rugendas.
Dibamovil: Biblioteca movil que recorre 16 comunas en laidegPertenece a la
Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos DIBAMllgva material literario a los
puntos mas apartados y de alta ruralidad en fomatita. Funciona desde el afio
1998.

Teatro Regional del Maule (TRM) Teatro ubicado en la Alameda, esquina 1
Oriente. Inaugurado el 5 de septiembre de 2005, fmrdos de la llustre
Municipalidad y de los gobiernos de Chile y delsPé&asco. Ocupa el sitio del antiguo
Teatro Municipal que habia empezado sus funcion€s8é4 y fue demolido en 1966;
la construccion que intenté reemplazarlo en surlngaprosper6. El TRM es el mas
moderno teatro de Sudamérica, con capacidad p@6® spectadores y los ultimos
adelantos en acustica, escenografia e iluminagidm han hecho posible espectaculos

de alto nivel. El primer artista en presentarsesmnescenario fue Joan Manuel Serrat

Centro Cultural La Aldea: Ubicado en calle 4 Sur 729. Es una instituciarngola,
que abrid sus puertas al publico el dia 5 de agdst®010, gracias al financiamiento
aportado por el Fondo de Reconstruccion del InetitNacional de la Juventud
(INJUV). La gran novedad de esta institucion elsudoteca o sala de juegos, abierta a
todo publico, en la cual padres y nifios puedenrjaoga una gran coleccién de juegos,
juguetes, disfraces, libros y material didacticb.nismo tiempo se realizan talleres,

charlas y conferencias, dedicadas a nifios y lditami
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Otros lugares de esparcimiento que se ubican ensgctor centro son:

Plaza de Armas: Plaza central de la ciudad. La adornan especie&reas como
jacarandas, palmeras, entre otras, y posee daaspilain quiosco de madera y hierro
forjado. De aqui parte la numeracion de las cae$alca por sus puntos cardinales: 1
Norte, 1 Oriente, 1 Sur y 1 Poniente. A la PlazaAdmas la rodean edificios de
importancia civica y religiosa, tales como la IgeSatedral (terminada de construir en
1954), la Intendencia, la Municipalidad y el Corr@@mbién, en calle 1 Sur con
esquina 1 Oriente, se encuentra el edificio O'Higggue alberga al Ministerio Publico
y anteriormente lo hacia al Gobierno Regional delild, debiendo éste ser trasladado

por los dafios que sufrié con el terremoto de 2010.

Paseo 1 Sur y Mercado CentralLa calle 1 Sur es la principal arteria comercalal
ciudad, siendo peatonizada entre las calles 4 yi¢ght@. En 1 Sur entre 4 y 5 Oriente
se ubica el Mercado Central, cuya construccion dath365; actualmente remodelado.

Se desarrolla en él un variopinto comercio, restaigis de comidas tipicas, etc.

Avenida Isidoro Del Solar: Volviendo a la Plaza de Armas, de su esquina miepte

(1 Norte con 1 Poniente) nace la Avenida IsidorbStdar, mas conocida como la
Diagonal por los talquinos por su trazado oblicuo. Fuefdisia por el mismo alcalde
Del Solar en 1929, tras el destructivo terremotbaii® anterior; hoy es un activo
centro de la diversion nocturna talquina con des@®arestaurantes, pubs y locales de
baile. Lamentablemente también sufrié severos dedio®l terremoto de 2010, siendo
aun remodelada actualmente.

Alameda Bernardo O'Higgins y rio Claro: La Diagonal termina en la Alameda
Bernardo O'Higgins (Avenida 4 Norte), una de lasmé¢das mas largas de Chile, con
18 cuadras de extension (cerca de 3 kilbmetrogfufamente arbolada, la adornan
obras de arte. A lo largo de su trazado se empldrarsos edificios civicos y
educacionales como la Corte de Apelaciones, laef@r€omisaria de Carabineros de

Chile y el Liceo Abate Molina. Culmina en el rice@, en cuya ribera oriente se ubica
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el Parque Guillermo Urzua, un verdadero bosque,veoiadas atracciones como un
paseo peatonal, restaurantes, juegos y arriengontdarcaciones. A la otra ribera del
rio Claro estan los cerros de La Virgen y El Pefgme conforman el Parque
Municipal, lugar de practica de diversos deportaédi§mo, motociclismo y corridas).

En el cerro de La Virgen se halla un Santuariaral ldbre, con una vista panoramica

de la ciudad.

« Avenida 2 Sur: De vuelta al centro, una cuadra al sur de la Pigzé&rmas esta la
Avenida 2 Sur, la mas importante de la ciudad eanttua trafico y que conecta el
centro con el barrio surponiente de Talca. Es uclenlgastronomico y de vida
nocturna, al congregar restaurantes en que sendwsefamosos completos de Talca,
de fama a nivel nacional; ademas en ella se sibzaas, restaurantes, etc. En su
trazado aparecen dos plazas: la Plaza Ignacioree(emtre 7 y 8 Oriente) en cuyo
centro esta el Monumento a la Victoria (estatudraissa del puerto del Callao, Perq,
en 1883, al final de la Guerra del Pacifico) y,sentérmino, frente a la Estacion de
Ferrocarriles, la Plaza Italia o de la Loba, honenandido en 1942 a la colonia

italiana.

« Villa Huilquilemu y zona oriente: Siguiendo hacia el oriente por Avenida San
Miguel (que fuera del limite urbano se conviertel@rRuta Internacional CH-115,
hacia Argentina), se encuentra el centro comehal Plaza Maule, el nuevo Gran
Casino de Talca y la casa central de la Univers@aitlica del Maule. 6 kilbmetros
mas adelante, se ubica el Museo y Villa Culturalldgtilemu Hernan Correa De la
Cerda dependiente de esa misma casa de estudios sepelitste museo, antigua
hacienda de don Bruno Gonzalez, es una enorme paBanal que alberga
instalaciones destinadas a mostrar el pasado ebldei la regién. Se conservan
intactos la iglesia, los salones, el mobiliarig patios y el inmenso parque; a eso se le

suma una enoteca.
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Otras Actividades

 FITAL: Desde 1964 Talca es escenario, entre marzo y deridFeria Internacional
de la Region del Maujeconocida mas como FITAL (por su antiguo nombegia
Internacional de Talcausado hasta 1975), en donde se exponen los &laaelantos
en materia tecnologica e industrial, sobre todeleaérea de la agricultura intensiva,
vitivinicultura y ganaderia; reuniendo en el eveatda industria, el comercio y la
agricultura de la region. Se celebra en el redmménimo, ex Parque Botanico, al
lado del Estadio Fiscal. Su primer presidente (1964 el reconocido agricultor y
entonces presidente de la Asociacion Gremial Afgiddoentral, Enrique Cortés
Donoso.

* Ruta del Vino: Circuito por las vifias del Valle del Maule, quent como centro la
ciudad de Talca. Es un paseo turistico altamenteaddado sobre todo por visitantes
del extranjero. Parte en el Museo y Villa Cultdallquilemu.

* Semana de la IndependenciaDesde 2010 se celebra este festival la segundansem
de febrero de cada afio, que conmemora la Indepeiadda Chile, cuya acta fue
firmada el 12 de febrero de 1818 en la ciudad deaTda festividad tiene, entre sus
atracciones, conciertos de artistas nacionales ternacionales; una muestra
gastrondmica donde se exponen diversas preparacigmeas de la region y el pais;
un campeonato regional de cueca; rodeo, feriasaarddes, muestra fotogréfica

historica, y un desfile civico militar.

1.12 TRABAJO

La poblacion de Talca El mercado laboral de Ladreglel Maule representa el 5,7%
de la fuerza de trabajo del pais. Mientras quau¢azfh de trabajo de la comuna de Talca

representa el 23% de la region y el 60% de la poi&ide Talca.

La poblacion econémicamente activa: La comuna semta el 52% del total de
poblacion en edad de trabajar (15 afios y mas)op@m semejante a la observada a nivel

pais, Una segunda caracteristica de la fuerzaallajtr de la comuna es la creciente presencia
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de la mujer en la poblacién econémicamente actiranayor proporcion que la provincia y la
region. El andlisis de la situacion de género deelgion y provincia demuestran un
comportamiento semejante al que se observa emedxto pais, excepto que en la comuna de
Talca, la representatividad femenina en el totaladévos supera el promedio nacional.
Mientras en el pais, el 34,9% de la poblacion ecoce@mente activa lo constituyen mujeres,
en la region la proporcién es de 30% y en la comids3alca es de 39 % Como se sefalo

anteriormente, esta situacion se explica por @ frajice de masculinidad que presenta Talca.

La poblacidon econé6micamente no activa: La poblaoid@condmicamente activa esta
representada mayoritariamente por mujeres que gefiam quehaceres de su hogar. El 45%
de la poblacion de esta categoria se dedica aidartes hogarefias. Si bien la proporcion
viene disminuyendo a través de los afios, siguésian porcentaje importante. La poblacién
de esta categoria que estudia, es poco menos decHe@dmportante porque constituye un
ndcleo de personas jovenes que gradualmente sepdmacan a la actividad laboral. No
obstante, las comunas de Concepcion y Temuco,ntiena proporcion mayor de poblacion

sobre 15 anos estudiando.

La poblacion que definitivamente no se incorporarda actividad economica,
representada por jubilados e incapacitados, es sndaoun quinto (17%). La poblacion
econOmicamente no activa de Talca es menor queskrvwada en Concepcion y Temuco, pero

mayor que la de Puerto Montt.

1.13 SEGURIDAD SOCIAL

El Plan de seguridad ciudadana 2010-2014 “Chileu®8g ha disefiado distintas
estrategias para asegurar y proteger la ciudadastias estrategias pretenden, en los préximos
cuatro afios, reducir sustancialmente el porcedjeogares chilenos victimas de delitos, la
tasa de victimizacion y la cantidad de delitos disios en el espacio publico. Dichas metas
son:

Reducir el porcentaje de hogares victimas de delito

Plan Comunal de Salud 2013 43



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

Si el afio 2009, en el 33,6% de los hogares chilalgisn miembro fue victima de un delito, se
espera que con esta estrategia a fines del 20b8 garcentaje sea un 15% mas bajo. Esto

implica que 188 mil hogares dejen de ser victinakdielincuencia.

Reducir la cantidad de delitos en el egpagblico:
Se pondréa énfasis en los delitos que ocurren espelcio publico (robos por sorpresa, robos
con violencia o intimidacién y robos de vehiculadeyaccesorios de vehiculos). La meta es
que en el afio 2013 el numero total de estos de@dsaya reducido en un 25% respecto del
ano 2009.

Los ejes del Plan Chile Seguro son: Prevenir, BeoieSancionar, Apoyar y
Rehabilitar.
La prevencion social del delito tiene como objetivo
1. Reducir los factores de riesgo que causan compiemdondelictivo.
2. Promover los factores que protegen contra el imraliento en actividades

antisociales o delictivas, antes de que éstas s#iesten.

La prevencion social del delito contempla accidioealizadas en grupos de personas
que son especialmente vulnerables a iniciar unedtaria de conductas asociadas al delito.
Considera programas en el sistema escolar tendiemt@bordar en forma integral los
problemas de consumo de alcohol y drogas, la waeen las escuelas y otros factores de
riesgo que pueden influir en los estudiantes, @ligue el uso de la plataforma escolar para
programas de buen uso del tiempo libre. Ademagyrpoca la prevencion de la violencia
intrafamiliar, la focalizacion de programas en $ige personas recluidas y la instauracion de
mecanismos para fomentar nuevos proyectos y evpiogramas en curso para identificar y

financiar iniciativas preventivas eficaces.
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Acciones y programas:
1.-Programa Vida Sana

Programa diseflado en conjunto por el Ministerio ldétrior y el Ministerio de
Educacion, y ejecutado por el Consejo Nacional palraControl de Estupefacientes
(CONACE). Su objetivo es otorgar a la comunidadcativa herramientas para prevenir
conductas de riesgo y promover el bienestar psitaisde los estudiantes en establecimientos

de alta vulnerabilidad social.

2.- Estrategia de prevencion de alcohol y drogas

Esta estrategia estara a cargo del CONACE y safa a conocer antes de que finalice
el aflo 2012. Su objetivo es disminuir la prevalarmei el consumo de alcohol y drogas,
el retardo en la edad de inicio del consumo y exugiento de la percepcion del dafio que éste
produce. Se plasmaran los contenidos preventivessqudesarrollan hoy en los colegios del

pais y se incluiran programas de prevencion adod a la familia.

3. Programa “Después de clases” de jornada alternaascolar:

Este tipo de programas -focalizados en los grugosayor riesgo dentro del sistema
escolar son efectivos en reducir el involucramietgbictual en menores de edad, porque les
ofrecen una alternativa atractiva para el uso deéesopo libre y cuentan con actividades y
servicios, tales como programas de desarrollo didieatbes y actividades de enriquecimiento
educacional.

4. Programa de prevencion de la violencia intrafaaril
La violencia intrafamiliar es un factor de riesgapbrtante para que nifios y jovenes
desarrollen conductas antisociales o delictivasiqum se asocia al aprendizaje y la

legitimacion de la violencia.

Se considera la reformulacién del Programa NatideaPrevencion de Violencia
Intrafamiliar que realizara el Servicio Nacional kdeMujer. Este se insertara dentro del

programa Chile Acoge e incorporard un enfoque nmésgial (contemplara estrategias
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orientadas también a los hombres agresores y aifims que son victimas de violencia
intrafamiliar). Entre las iniciativas considerages el SERNAM destaca la instalacion, en los
Centros de la Mujer, de un proyecto piloto de weacion psicosocial-reeducativa con

hombres que ejercen violencia contra sus parejgEresu

5. Programa Abriendo Caminos:

Programa del Ministerio de Planificacion dirigid® menores en situacion de
vulnerabilidad, que forman parte de familias comegnantes privados de libertad por
cumplimiento de una condena. Es un servicio de paéiamiento familiar personalizado y
especializado, que busca evaluar la presenciagimad condiciones minimas de calidad de

vida de la familia.

A nivel comunal se encuentra el Plan cuadrante atralitheros de Chile, compuesto
por nueve cuadrantes descritos en el cuadro arfpstebe sefialar que la estadistica de tipo
de delitos, victimizacién estan en tablas autoieapVas, dichos datos son extraidos de la
fuente del informe anual de Carabineros de Chil&reddion General Direccidn de
planificacion y desarrollo.
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Figura N° 7: Cuadro de los Cuadrantes por zona geogréfica yndiepeia territorial
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Figura N° 8 Informe de estadistica delictiva por cuadrante,adenunas con plan cuadrante de seguridad
preventiva correspondiente al 2010.
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Figura N° 9: Estadisticas delictuales de la comuna de Talca (@oativo entre la regién, provincia y comuna)

ESTADISTICA DE CASOS DELICTUALES REGISTRADOS POR CARABINEROS DE CHILE EN RELACION A DELITOS DE MAYOR
CONNOTACION. 1 (R, TRIMESTRE 2009

REGION / PROVINCIA / COMUNA / UNIDAD O
DESTACAMENTO DE CARABINEROS DE CHILE /

CUADRANTE ROBO CON ROBO CON VIOLENCIA INTRA-
HOMICIDIO FUERZA VIOLENCIA VIOLACION FAMILIAR Total general

2

3RA. COM. TALCA
Cuadrante 1
Cuadrante 2

T.TALCA ORIENTE 3A.TALCA
Cuadrante 3

TABATE MOLINA 3A.TALCA
Cuadrante 4

T.LA FLORIDA 3A. TALCA
Cuadrante 5
Cuadrante &

ATA. COM. CANCHA RAYADA [S.L)
Cuadrante 7
Cuadrante &

T. CARLOS TRUPF A, CANCHA RAYADA
Cuadrante 9

Se puede apreciar que la comuna de Talca represasitéa totalidad de delitos de la
provincia, que ademas lideran los hurtos, segu@wialencia intrafamiliar, robos con fuerza,
luego robo con violencia, como los mas frecuentsisndo la tercera comisaria e

inmediatamente 4° comisaria de cancha rayada famagor cantidad de delito.

La Municipalidad de Talca implementa un moderntesig de Seguridad Ciudadana
Comunal a partir del 30 de Septiembre del afio 26d1 Ja incorporacion de seis vehiculos y
cuatro motos que recorreran la comuna con el objeke disminuir la delincuencia. Ademas
se pondra a disposicion un namero telefonico paaéizar denuncias y prevenir delitos, que

estara disponible las 24 horas del dia.

Este convenio entre la Municipalidad, GobernaciéoviAcial, Carabineros y Policia
de Investigaciones, se enmarca en la politica natide seguridad publica que tiene dos
grandes metas: reducir en un 15 % los hogaresnastde delitos y reducir en un 25 % la
cantidad de delitos en el espacio publico
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1.14 ETNIA.

La poblacion de la comuna que declaré pertenecam agrupo étnico supera
ligeramente las 1.750 personas, lo que represent8% de la poblacion local, ligeramente
inferior al porcentaje de representatividad enogltexto regional y drasticamente menor que
el promedio pais, 4,5%. De la poblacion que recemeactenencia étnica en la comuna, mas de
9 de cada 10 personas pertenecen a la etnia majuzcpeesencia de aimaras y atacamefos es
insignificante.
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2.- CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS DE LA COMUNA

2.1-VOLUMEN POBLACIONAL

De acuerdo al ultimo corte Per céapita validadoFEONASA en Octubre del afio 2011, la
comuna de Talca cuenta con 194.366 personas asclilcrementando su inscripcion
respecto al afio anterior en un 3.6%, con una liigtion de un 52,44 % de sexo femenino y

un 47,56 % sexo masculino, existiendo una variad®0.025% en relacion al afio anterior.

2.1.1 Estructura poblacional por grupo etareo y gésro

Tabla N °9: Distribucion poblacional por grupo etareo y género.

SOVERES MUJERES
0-4 7506 6953 14459
5-9 7318 6891 14209
10-14 7502 7288 14790
15-19 8229 7959 16188
20-24 8598 8889 17487
25-29 6962 7756 14718
30-34 6049 7155 13204
35-39 6147 7458 13605
40-44 6011 6975 12986
45-49 6230 7143 13373
50-54 5450 6306 11756
55-59 4412 5096 9508
60-64 3544 4291 7835
65-69 2916 3663 6579
70-74 2162 2723 4885
7579 1518 2135 3653
80+ 1879 3252 5131
TOTAL 92.433 101.933 194.366

Fuente FONASA
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Gréfico N° 2: Distribucion Poblacional por Grupo Etareo y Genero

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR GRUPO ETAREO Y GENERO
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El grafico N°2 muestra la distribucion poblaciopal grupo etareo y género, donde las
edades que concentran el mayor nimero de usuaowssponde al segmento 20 a 44 afios,
con un 37% del total de la poblacion inscrita; dordl sexo femenino equivale al 53% en
relacion al 47% de hombres. Desde estas edaddsseva un incremento gradual del género
femenino que alcanza una diferencia del 9.2% 800g mas afos.

2.1.2 Estructura poblacional sectorizada

&=
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El establecimiento de salud que concentra la megatidad poblacional es el CESFAM
de La Florida con 57.626 usuarios, ubicado ee@bs sur poniente y que constituye uno de
los polos de crecimiento de la comuna de Talca.

Por otro lado, el CESFAM de Las Américas ubicadaekrdarea nororiente de la
comuna, es el Centro de Salud Familiar que atiehdenor nimero de poblacién inscrita con
una cifra de 20.516 personas. Este lugar es etgueentra el mayor grado de vulnerabilidad

de la poblacién a atender.

Tabla N °1Q Distribucién porcentual de la poblacion inscritaliciada por establecimiento de salud afio 2012 y

sexo.
ESTABLECIMIENTO DE POBLACION POBLACION TOTAL
SALUD MASCULINA FEMENINA
CESFAM La Florida 26.199 31.427 57.626
CESFAM Las Américas 9.867 10.649 20.516
CESFAM Julio Contardo 14.734 15.402 30.136
CESFAM J. D. Astaburuaga 22 774 24.944 47.718
CESFAM C. Trupp 16.751 17.364 34.115
Posta Mercedes 2.110 2.145 4.255
Total 92.435 101.931 194.366
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Gréfico N° 3: Distribucion porcentual de la poblacién inscritalidada

por establecimiento de salud afio 2012

POBLACION INSCRITA EN CENTROS DE SALUD

W CESFAM La Florida W CESFAM Las Américas W CESFAM Julio Contardo

B CESFAM J. D. Astaburuaga ® CESFAM C. Trupp M Posta Mercedes

2%

Como se puede observar en el grafico n® 3, la maofolacion inscrita se encuentra en
el CESFAM de la Florida, con un 28% del total ntscvalidado, la sobredemanda que
genera este elevado porcentaje de los usuarioaaeele a atencion en este establecimiento
de la atencion primaria, no ha permitido incorpa@ndes avances en el Modelo de Salud
Familiar; situacién que se espera se normaliceveaaque se construya el CESFAM de La
Villa Magisterio. Le sigue en porcentaje el CESFAM. J.D. Astaburuaga con un 25%,
establecimiento que continuara aumentando sus iasupor la incorporacion del CECOF
Nuevo Horizonte en el sector nororiente de la cande Talca y que por dificultades en el

acceso no asistian a solicitar atenciéon al Cemneférencia.
El CESFAM de Las Américas continda siendo el ldstamiento que cuenta con

menos poblacion inscrita con un 11%, pero uno serias vulnerables de la comuna de Talca,

lo que lo hace altamente demandante en materiala@ situacion que se ha visto reflejada en
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el nimero de consultas de morbilidad general yicodnen similitud (en cuanto al nUmero)

con el resto de los centros de salud familiar.

Tabla N° 11: Distribucién poblacional por establecimiento deughkn el Gltimo Trienio

ESTABLECIMIENTO DE SALUD POBLACION POBLACION POBLACION

CES La Florida 52.397 55.786 57.626
CES . Dr. J.D. Astaburuaga 39.726 46.868 47.718
CESFAM Carlos Trupp 32.053 32.934 34.115

[esamor tocorerto | 2| mom | |

Segun la tabla n® 11, el mayor incremento de ldaoain experimentado durante el
ultimo trieno, se observa en el CESFAM J. D. Astabga, con un 20,11 % en relacion a la
poblacion total. Este aumento se debe a la incagumr del CECOF Nuevo Horizonte que
atiende al sector nororiente de la comuna de Talmarresponde a usuarios adultos mayores
que por dificultades de movilizacion no podian @cud solicitar atencibn a este
establecimiento de salud. Por otro lado, se enmudonhcionando desde el afio 2008 un
CECOF en la Poblacion Faustino Gonzéalez que atiahskector ubicado entre la 2 y 17 Norte,
desde la linea férrea hasta la 18 Oriente y dehitioalta demanda observada durante estos
cuatro afios de funcionamiento, sumado a una itiftextsra arrendada; hacen necesario su
construccion, proceso que actualmente se encusmetapa de licitacion.

Llama la atencion el aumento de poblacion que Imiddela Posta Mercedes y
CESFAM Carlos Trupp, quienes durante el Ultimo & duplicado y triplicado el porcentaje
de incremento observado en relacion al afio anteHeta alza se debe al crecimiento

poblacional de la comuna hacia el sector nororiente
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2.1.3 Distribucién Geogréfica.

La comuna de Talca se caracteriza por ser la naslgrentre las 30 que existen en la
region, concentrando el 24.6 % de la poblacionorei

La poblacién total de Talca estimada para el afitB28s de 253.728 personas (INE),
incrementando en un 1.7% en relacién al afio 2012.

Tabla N° 12Poblacion Estimada para el afio 2013 por tramo ebtdyesexo comuna de Talca.

ANOS HOMBRES MUJERES TOTAL POBLACION

0-4 8.912 8.622 17.534
5-9 9.064 8.817 17.881
10-14 9.836 9.5901 19.427
15-19 11.050 10.867 21.917
20-24 10.723 10.732 21.455
25-29 9.877 9.911 19.788
30-34 0.18& 9.198 18.381
35-39 9.027 9.129 18.156
40-44 8.776 9.061 17.837
45-49 8.326 8.911 17.237
50-54 7. 718 8.454 16.170
SEDY . 352 7.088 13.420
60-64 5. 1147, 5.974 11.091
65-69 3.858 4.855 8.713
70-74 2.668 3.680 6.348
75-79 1.678 2.500 4.178
80+ 1.508 2.687 4.195
Total W3 6b1 130.007 253.728

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas

2.1.4 Distribucion de Poblacién bajo control de [&APS.

A continuacién se presentan las principales pobieas con patologias crénicas que se
encuentran bajo control en la Atencion PrimariaSa@éud, con corte a junio del 2011. Es
importante mencionar que se ha mejorado en forrmsiderable el sistema de registro,

especialmente en lo que se refiere a patologigeraesias y artrosis, lo que ha generado un
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aumento de este grupo poblacional. Por otro ladatirian liderando las Enfermedades
Cardiovasculares, siendo el CESFAM de La Floridgus presenta el mayor porcentaje de
poblacién total bajo control, con un 25% del totaimunal. Los pacientes postrados se
concentran en el sector oriente, usuarios queicedan en el CESFAN Carlos Trupp y que
cuentan con el “Centro de Rehabilitacion de Basa@utaria” adosado al establecimiento de
Salud.

Tabla N° 13 Principales poblaciones bajo control de la atencgyimaria de la comuna de Talca ajunio 2012.

CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM POSTA CECOSF CECOSF CECOF

CESFAM \ BRILLA TOTAL DE
GRUPOS ASTABURUAGA | LAFLORIDA  SUROTE CTRUPP LAS | MERCEDES i FAUSTINO | NUEVO POBLACION
AMERICAS GONZALEZ | HORIZONTE

Dislipidémicos 1.960 2.891 1.118 1.09¢ 1.176 178 212 271 107 8.922
Epilépticos 80 62 54 78 78 18 16 14 0 400
Diabéticos 1.497 2.522 1.322 1.668 843 179 200 312 170 8.713
Hipertensos 3.608 3.609 3.610 3.6110 3.612 3.613 143.6| 3.615 3.616 32.508
Embarazo
Adolescente 29 59 49 58 68 8 0 9 0 280

Postrados Leve 190 271 276 258 113 35 28 14 24 1.209
+ Moderado
Postrados 34 59 35 27 6 9 3 17 12 202

Severo
Postrado 46 108 44 45 23 0 6 248 12 305
Severo con
Estipendio
Pacientes 22 50 30 10 13 2 2 6 0 135
Parkinson
Artrosis de 168 286 150 204 130 45 0 41 21 1.045
cadera y
rodilla
SBOR 178 372 53 180 241 32 0 226 0 1.282
575 576 577 578 579 580 581 582 583 5.211
Asma
EPOC 88 305 199 76 119 35 0 24 8 854
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El alto porcentaje de la poblacidén hipertensa Yétiea que se aprecia en recuadro
anterior, serd analizado en relacion a cifras mabés arrojadas en la Ultima Encuesta
Nacional de Salud 2010. Este aumento sostenida @gellacion crénica cardiovascular tiene
varias causas; una de ellas es el pésimo estilviddede las personas, incorporacion de
mejoras en el registro informético y el incremeaola realizacion de examenes de medicina
preventiva con fines preventivos y de detecciorgreEpidemioldégicamente esto es definido
como una poblacion en transicion epidemiologicat,Pesle decir, con predominio a las

enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

| TRANSICION EPIDEMIOLOGICA |
| PRE TRANSICION POST |

Poblaciéon joven Envejecimiento Predominio
ECNT

Problemas Urbanizaciéon Congénitas
medio ambiente

Ruralidad Aumentan F.R. de Metabdlicas

ECNT

Predominan enf. Coexistencia enf. Salud Mental
materno transmisibles y

infantiles y ECNT con Accidentes
transmisibles accidentes

Cabe mencionar que la poblacion con artrosis dereadrodilla va en aumento, lo que
implica futura postracion o dependencia. Esto hemstido bajo la mirada de las cifras
obtenidas en los postrados leves y moderados coseelveros que son consecuencia de lo
anterior. Por lo que el aumento en la dotacion idesklogos mas la actividad fisica bajo
supervision tiene in impacto tremendo en manteméuricionalidad centrado en un modelo de
rehabilitacion centrado en la comunidad y la feemili

Finalmente, la poblacion bajo control respiratal@anuestra el impacto sanitario que
ha tenido los programas IRA y ERA en la compensad® los pacientes EPOC y Asmaticos
de la comuna previniendo exacerbaciones y dismdnuen la tasa de muerte por Neumonia
en el grupo de nifios, adultos y adultos mayoresiajar de mencionar la entrega de atencion

medica, kinésica y el tratamiento farmacolégiconazealo para esta patologia. Respecto al
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embarazo adolescente es preciso mencionar quentaneo presentd un descenso de 17
adolescentes respecto al afio anterior lo que Epeesn 9.4 %.

2.1.5 Evolucion Biodemografica Comunal Trienio 2008 2010

La poblacion comunal de la ciudad de Talca durahtgenio 2010 — 2011 permanece
con una variacion constante del 1.04% anual, aéligjue la proporcion masculina y
femenina. En relacidén a la densidad poblacional gsfrira cambios importantes durante los
afnos venideros debido a la destruccion de grae partas viviendas post terremoto durante el
pasado 2010 y la aprobacion del Plano Reguladorladeiudad que considera una
redistribucion del area urbana y rural.

Cabe mencionar que se aprecia una disminucioragraly sostenida de la tasa de
natalidad (indicador) teniendo como causas proballe incorporacion de los métodos
anticonceptivos, el mayor desarrollo econdmicojasoeducacional y sanitario. Las mayores
posibilidades educacionales y laborales para laeemyijfinalmente el facil acceso para el
control de su fertilidad.

A continuacion se presenta cuadro resumen conddu@un trienal de indicadores

biodemogréficos de la comuna de Talca.
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Tabla N° 14 Evolucién indicadores biodemograficos comuna ded &rienio 2008-2009- 2010.

POBLACION ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Densidad de Poblacion por Hab./ Km2 (TAS ) 1.015,50 1031,61 1063.7
Porcentaje de Poblacion Rural (% ) 4,41 4.50 4.0
Porcentaje de Poblacién Urbana (% ) 95,52 95,5 96
Tasa de Natalidad (TAS) 14,2 13.4 13.7
Tasa de Mortalidad Infantil (TAS ) 9.6 10.9 7.1
Porcentaje de Poblacién Comunal Masculina (% ) 48,58 48,55 48.7
Porcentaje de Poblacion Comunal Femenir (% ) 51,42 51,45 51.3
Porcentaje Poblacion Comunal en Relaciéon a la Pold#n 23,71 23,88 25.2

Regional (% )
Porcentaje de Poblacién Indigena (% ) 0,74 0,8 0.8

Porcentaje de poblacion FONASA - 70.4 79.4

DISCAPACIDAD

Porcentaje de Personas con 1 o mas Discapacidades|a 1,97 2,29 2.29
Comuna (%)
C. ECONOMICA PRODUCTIVA

Poblacion Econdmicamente Activa Inserta en el Sectd 6,76 5,74 5.74

Primario (%)

Poblacion Econdmicamente Activa Inserta en el Sectd 24,53 23,09 23.09
Secundario (% )
RELIGION

Porcentaje de Poblacién que Profesa alguna Religido ) 59,33 59,33 59.33

Fuente ANUARIO SSM ANO 2010. Afio 2008-2009 los datostsajeron de estudio tematico salud de
la region del Maule proceso de actualizacion ERDulM&2008-2020. Datos duros del anuario 2011 SSMAULE

datos que se mantienen encuesta CONADES actuafliSena
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2.1.6 Indicadores de Mortalidad.

La poblacién comunal de la ciudad de Talca durahtigienio 2010 — 2011
permanece con una variacion constante del 1.04&al,aa igual que la proporcidon masculina
y femenina. En relacion a la densidad poblaciost sufrira cambios importantes durante los
afos venideros debido a la destruccion de grae partas viviendas post terremoto durante el
pasado 2010 y la aprobacion del Plano Reguladorladeiudad que considera una
redistribucion del area urbana y rural.

Cabe mencionar que se aprecia una disminucioragraaly sostenida de la tasa de
natalidad (indicador) teniendo como causas probale incorporacion de los meétodos
anticonceptivos, el mayor desarrollo econdmicojasoeducacional y sanitario. Las mayores
posibilidades educacionales y laborales para leemyijfinalmente el facil acceso para el
control de su fertilidad.

A continuacion se presenta cuadro resumen con dlu@un trienal de indicadores

biodemogréficos de la comuna de Talca.
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Tabla N° 15 Evolucién indicadores biodemograficos comuna ded &rienio 2008-2009- 2010.

POBLACION ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Poblacién Comunal, Estimada por el INE (N°) 235.089 238.817 246.252
Densidad de Poblacion por Hab./ Km2 (TAS ) 1.015,50 1031,61 1063.7
Porcentaje de Poblacion Rure (% ) 4,41 4.50 4.0
Porcentaje de Poblacién Urbana (% ) 95,52 95,5 96
Tasa de Natalidad (TAS) 14,2 13.4 13.7
Tasa de Mortalidad Infantil (TAS) 9.6 10.9 7.1
Porcentaje de Poblacion Comunal Masculina (% ) 48,58 48,55 48.7
Porcentaje de Poblacion Comunal Femenina (% ) 51,42 51,45 51.3
Porcentaje Poblacion Comunal en Relacién a la Poltan 23,71 23,88 25.2
Regional (% )
Porcentaje de Poblacién Indigena (% ) 0,74 0,8 0.8
Porcentaje de poblacion FONASA - 70.4 79.4
DISCAPACIDAD
Porcentaje de Personas con 1 o més Discapacidadesla 1,97 2,29 2.29
Comuna (%)
C. ECONOMICA PRODUCTIVA
Poblacion Econdmicamente Activa Inserta en el Sectc 6,76 5,74 5.74
Primario (%)
Poblacion Econdémicamente Activa Inserta en el Sectd 24,53 23,09 23.09
Secundario (%)
RELIGION
Porcentaje de Poblacién que Profesa alguna Religido ) 59,33 59,33 59.33

Fuente ANUARIO SSM ANO 2010. Afio 2008-2009 los datostsajeron de estudio tematico salud de
la region del Maule proceso de actualizacion ERDulM&a2008-2020. Datos duros del anuario 2011 SSMAULE

datos que se mantienen encuesta CONADES actuafliSena
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3.- DIAGNOSTICO ACTUAL DEL SECTOR SALUD COMUNAL

3.1 POLITICA DE SALUD

Las prioridades nacionales en materia de sgades en los Objetivos Sanitarios para
la década 2011 — 2020 considera como uno de ssisugjdamentales el trabajo colaborativo
con el intersector, debido a la dificultad preséatan el cumplimiento de algunos objetivos
que requerian el trabajo conjunto con otros sestemda década 2000 — 2010.

En materia de atencién en el nivel primario, loside prioritarios para la gestion
durante el afio 2013 estan dados por la mejora ealitiad del trato al usuario y en la gestion
de los recursos; relevar acciones de control dEmdsrmedades Crénicas No Transmisibles y
continuar avanzando en la instalacion del modeloatsmcion integral, teniendo un eje
relevante la calidad de la atencion y satisfacdétos usuarios, plasmados en la certificacion
de los CESFAM de excelencia.

La consolidacion y operatividad del Modelo de Sdradniliar en el nivel primario de
atencion actualmente esta dada por el fortalechmiele los equipos multidisciplinarios,
quienes tienen la responsabilidad de otorgar aahlagién beneficiaria un conjunto de
prestaciones incorporadas en el Plan de Salud igar@il(PSF2). Por otra parte, la buena
gestion de los recursos fisicos y financieros; ytrabajo con el intersector se hacen
imprescindibles para responder a las necesidaglesaldd de la poblacién de una manera

integral, accesible, continua, de calidad, oporyueécaz.

Manejo del GES comunal

Nuestra Constitucion Politica debe asegurar edder a la proteccion de la salud, en
donde el Estado se compromete a otorgar prestaciantaves del sistema de Garantias
Explicitas en Salud (GES). Este régimen de gamargiglicitas en salud ha representado
desde su implementacion durante el afio 2005, undgsafio para las redes asistenciales, en
el aseguramiento del acceso a la atencién, penadieessponder a las necesidades de salud de
la poblacién beneficiaria del sistema publico.
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La APS se posiciona como punto de origen de la ddede la atencion al resto de la
red introduciendo el desafio de mantener el #xjial de ofertas de atenciones entre el
sistema de garantias explicitas y el regimen gedergarantias. En este contexto todas las
acciones de salud deben estar orientadas a la matidn de las desigualdades evitables a
este nivel; género y cultura. Y en base a ese oeoomiento adquiere especial importancia la
APS, donde le corresponde asumir los procesos clansmspecha, diagnostico y tratamiento
de 15 patologia segun protocolos establecidos. Adese realizar la derivacion oportuna y

pertinente a los niveles de mayor complejidad y roejor tecnologia para su resolucion.

La Atencion Primaria de acuerdo a la Ley 19.968aepuerta de entrada al GES
(excepto urgencias, recién nacidos y parto). Eletwde atencion del sistema GES determina
que a la APS le corresponde en forma preferentatdacion (sospecha, diagnéstico y
tratamiento) de los siguientes Problemas de Salud:

* Hipertension arterial esencial

* Diabetes Mellitus tipo 2

» Depresion leve y moderada

* Presbicia

* Entrega de Ortesis

» Artrosis de cadera y/o rodilla leve y moderada
* lra

* Neumonia

* Epilepsia no refractaria

e Salud oral integral de 6 y 60 afios
« EPOC

e Asma bronquial

» Urgencia odontologica

* Salud oral de la embarazada

* Plan ambulatorio basico consumo perjudicial de Giogas.
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Este sistema de atencion, tal como se ha planteadsl contexto de la reforma de
salud en Chile, tiene fortalezas, dentro de ladesuse puede mencionar: existencia de un
grupo de enfermedades cubiertas con garantias asgniimancieras y técnicas; presencia de
Guias Clinicas que constituyen un instrumento eef@al y orientador que facilita el manejo
técnicos de ciertas patologias; el rol de la Sapsrdencia de Salud como continuadora de la
superintendencia de ISAPRES, va a igualar losriomgele manejo normal en el sector puablico
y privado, ademas de implementar normas de acc#tlitatanto de especialidades meédicas
como de los Centros de Salud, hospitales y cliniEs® es beneficioso para propender a una
mejor calidad del sistema de salud en generale®ibargo, no podemos dejar de mencionar
que existen debilidades, como: que no se expliddarrecursos necesarios para aplicar las
garantias, en cuanto a equipamiento, capacitaciiirt@poracion de tecnologias, entre otros;
que existen enfermedades que no se encuentrarrtastper el Régimen GES y también son
prevalentes, cuyo abordaje preventivo y curativoieta mejorar; y finalmente es necesario
superar la falta de conocimiento de la poblaciéngeneral y del personal de salud en
particular, acerca del contenido de las garantias.

Con respecto al avance local, durante el preséatesa han implementado las oficinas
Ges con insumos adecuados para el funcionamienfmauo de la unidad, incorporando
ademas personal administrativo con la funcion deatiion. Se puede hacer mencion que el
aflo 2012 se inicid con un registro de 37 garanté&midas, producto de mdltiples causas,
entre ellas fallas en los registros estadistical$a fde coordinacion y desconocimiento en la
operatividad del sistema entre otros, debilidades ltpn sido abordadas, logrando presentar
en septiembre solo 07 garantias incumplidas, sivaego la meta es lograr reducir a cero las
garantias vencidas.
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Tabla N° 16 Garantias GES afio 2012
10 septiembre 2012
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Centro de Salud Familiar Carlos Trupp 0
Centro de Salud Familiar Julio Contardo Urzla 0
Centro de Salud Familiar Las Américas 0
Centro de Salud Familiar José Dionisio Astaburuaga 0
Centro de Salud Familiar La Florida y Postas depenes 7
Centro Comunitario de Salud Familia Brilla el Sol 0
Centro Comunitario de Salud Familiar Faustino Geza 0
Total 7

Durante estos cuatro afios se realiza gestiondawao de los centros de la comuna
de Talca, el cual demando una especial atenci@nirddrmacion con calidad y oportunidad
gue permita la vigilancia, el monitoreo y evaluacite los procesos asistenciales involucrados
adelantandose a los eventuales incumplimientogydeantias. Por ello se establecié en los
cesfam, cecofs y Posta, unidades de Ges, reestaindo asi dicha area como una unidad de
Gestion de Garantia Explicita en Salud, generandbsmanejo, reporte, monitoreo con otro
contexto. Este proceso involucr6 ademas a Igsipes de salud, quienes realizan el
registro de las cartolas , verificacion de la enesa del consentimiento informado ges en las
fichas clinicas y registro cartola farmacia, jurton el refuerzo  educacional vy

concientizacion de los cuidados generales dettdqua que cursa nuestro usuario

Por otro lado, las garantias Explicitas en Salkweth su puerta de entrada hacia la red
técnico asistencial en la APS, resolviendo una mapte demanda y originando el proceso de
Referencia y Contra referencia hacia las espdeaiddéis médicas, que también se gestionan en

esta unidad.
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3.2 EVALUACION PLAN COMUNAL DE SALUD 2012.

El trabajo realizado durante el afio 2012 abarcarsias areas, es asi que se puede
mencionar:
EVALUACION METAS DE GESTION EN SALUD 2012

INDICADOR: GESTION DEL RECURSO FINANCIERO Y ADMINIS TRATIVO

Objetivo: Potenciar y fortalecer la gestién financéra y administrativa del Departamento de Salud

Objetivos Logrado 2012 Meta 2013
Gestionar recursos externos  Construccion Sala MultiusoContar con Salas Multiuso
para incorporar mejoras en| CESFAM Las Américas. CESFAM La Florida, Julio
infraestructura y Fondos PMU. Contardo, José D.

equipamiento, a través de la Se encuentra en proceso déAstaburuaga y Carlos Trupp
postulacion de proyectos a | construccion Salas Multiuso | para realizar trabajo con la
fondos estatales y privados| CESFAM La Florida, Julio | comunidad.
Contardo, José D.
Astaburuaga y Carlos Trupp| Construccion y puesta en
Ampliacion sala de esperamarcha del Centro
SAPU de CESFAM Julio Comunitario de Salud Menta|
Contardo. en CESFAM La Florida
Reparaciones generales
CESFAM Carlos Trupp, La | Habilitacién de anaqueles er
Florida y José D. Astaburuagdarmacias de los CESFAM
Reparaciones Generales y| José D. Astaburuaga, La
Reposicion Cierro Perimetral Florida, Julio Contardo y
CESFAM Julio Contardo. Carlos Trupp.
Reposicion Ambulancia
CESFAM Julio Contardo.
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Indicador: Gestion del Recurso Financiero y Adminigrativo

Objetivo: Potenciar y fortalecer la gestién financéra y administrativa del Departamento de Salud

Objetivos Logrado 2012 Meta 2013

Gestionar recursos externos Se encuentra en proceso deonstruccion y puesta en
para incorporar mejoras en licitacion la construccion marcha del Centro de Salud
infraestructura y definitva CECOF FaustinoFaustino Gonzalez.
equipamiento, a través de la Gonzalez con  recursos
postulacién de proyectos a propios. Construccion e
fondos estatales y privados. implementacion del CESFAN
Se encuentra en etapa dde la Villa Magisterio se vera
licitacion para la materializada durante el afo
construccion del CESFAM2013 - 2014.
Villa Magisterio”, postulado

a fondos Ministeriales.

Concrecion de construccion
“Centro del Adolescente” en
CESFAM La Florida,

espacio de atencion exclusiva

para adolescentes.

Concrecion de construccion
de 4 Salas multiuso en los
CESFAM La Florida, Julio
Contardo, Carlos Trupp y

José D. Astaburuaga.

{
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Indicador: Gestion del Recurso Humano

Objetivo: Potenciar y fortalecer el t

Objetivos

abajo del rewirso humano existente

Logrado 2012

Meta 2013

Incorporar mejoras e
implementacion de equipamien
gue vayan en beneficio directo de
funcionarios.

Trabajar con los asistentes
prevencion del Comité Paritario ¢
Higiene y Seguridad de cada Cen
de Salud para lograr la Prevenci
de Riesgos y disminuir la tasa

accidentabilidad.

Mantener el Monitoreo  deJ.D.Astaburuaga.
Prevencion a través de cada
representante asistente en

prevencion local de cada Centro

Salud en conjunto con
Prevensionista de riesgo de
Municipalidad 'y Mutual de
Seguridad.

Disminuir el numero dé

accidentabilidad laboral en relacio

al periodo 2011 en cada Centro
Salud no superando el 34%

Siniestralidad.

nSe ha mantenido la

tcompra de sillas
a@ygonomeétricas para los
funcionarios de los

edistintos Centros de

ISalud.

tro

6Bompra de computadore

dpara fortalecer el sistem

informatico en CESFAM

deumplimiento de Plan d

clCapacitacion elaborado

lpor los equipos de salud.

Continuar con la
renovacion de sillas
ergonomeétricas en los

establecimientos de salud.

Mantener la compra de
computadores para
2$ortalecer el sistema
ainformatico en los

establecimientos de salud.

Elaboraciéon y
2cumplimiento del Plan
Comunal de Capacitacion
para los funcionarios de
APS, seguln requerimientc

de los equipos de salud.

Mantener o disminuir el
namero de
accidentabilidad laboral e
cada Centro de Salud no
superando el 34% de

Siniestralidad
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Indicador: Trabajo con la comunidad y el intersecto

Objetivo: Potenciar y fortalecer el trabajo con lacomunidad y el intersector.

Objetivos

Logrado 2012

Meta 2013

trabajo con la comunidack
y el intersector a través de
la formacion de monitores.

en salud.

Mantener un programa de
capacitacion continua con
alumnos de la
Universidad Catdlica del

Maule un dia a la semana.

Continuar fortaleciendo elFormacioén de: .

80 monitores en Diabetes e
Hipertension Arterial.

138 monitoras madres con
hijos menores de 5 afios en
prevencion de asfixia por
inmersion.

270 monitores adultos y
adultos mayores en
tematicas respiratorios 'y
autocuidado.

85 monitores de adultos
mayores en tematicas de
sexualidad. 3
895 monitores

discapacitados y  sus
familias en tematicas de

integracion social.

56
monitores de diferentes
grupos etareos en

“Primeros Auxilios”.
120 monitores de diferente§
edades en tematica de

“Cardiovascular”.

100 reciben

educacion en Diabetes |e

personas

Hipertension Arterial.

150 madres con

(]

hijo
menores de 5 afios reciben
capacitacion en prevencion
de asfixia por inmersion.
300 adultos
mayores reciben educacion

(2]

y adulto

en tematicas en
enfermedades de  tipo
respiratorias y autocuidado.
95 adultos mayores se
capacitan en tematicas de
sexualidad.
55 monitores discapacitados
y sus familias en tematicas
de integracion social.
50 monitores de diferentes
grupos etareos en “Primeros
Auxilios”.

150 usuarios de diferent

D
(7]

edades se capacitan en
tematica “Cardiovascular”.
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Indicador: Consolidacion del Modelo de Salud Faamili

Objetivo: Consolidar el Modelo de Atencidn Intgigron Enfoque Familiar y Comunitario ¢
todos los centros de la comuna de Talca.

Objetivos Logrado 2012 Meta 2013

o o antener un ProfesionalLograr para el aflo 2013 que
Fortalecer la atencion integra

. . como Asesor comunal en ldos cinco CESFAM de la
de la poblacidon inscrita en

consolidacién del Modelo decomuna, los que deben
cada uno de los

Establecimientos de Salud dgalud Familiar. Acreditarse nuevamente,

avancen en su nivel de
la comuna con un Modelo de

. Se mantiene eldesarrollo hacia una
Salud Familiar.
a

acompafiamiento desde laonsolidacion mayor de
Direccibn Comunal hacia losmplementacion del Modelp
establecimientos de saludde Salud Familiar.

para la elaboracion vy )
_ g Elaborar y monitorear Ia
ejecucion de sus Planes de B
_ ejecucion de Planes de
mejoras. ~
Intervencion producto de

o encuestas realizadas durapte
Aplicacion de “Encuesta de )
_ _ _ el afio 2012, para continuar
satisfaccion usuaria” - . ) y
mejorando la satisfaccion de

elaborada por el Capitulo de .
L _ nuestros usuarios.

Municipalidades y aplicada a

cada uno de losMantener al CESFAM de Las

establecimientos de saludAméricas como Centro de

U

permitiendo de esta forma iSalud Familiar nivel de
mejorando la calidad delDesarrollo Superior
servicio hacia  nuestrospostular nuevamente a Ceniro
usuarios. de Excelencia, ya que El
MINSAL continuarg
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Capacitacion del Recursmfreciendo nuevas iniciativas

humano en “Especializaciérde este tipo.

en Consejeria y Terapia . _
- Acompafiar a los Consejer
Familiar Breve”. L
en la realizacion d

Consejerias de abordgje

Existencia de “Espacios

familiar breve en cada uno de

Amigables para el

los establecimientos de salud.

Adolescente” en los

CESFAM La Florida, CarlosRevision exhaustiva de PA
Trupp, J.D.Astaburuaga, Lasle programacion numeric
Américas y Julio Contardo,que refleje el trabajo co
abordando la problematicdamilias.

propia del adolescente, con

un fuerte énfasis en lo

promocional y preventivo.

C
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3.2.1 Evaluacién Metas indice de Actividad de la Ancion

Tabla N° 17 Primaria — IAAPS 2011 (corte septiembre 2012)

INDICADOR COBERTURA
OBSERVADA
1.- Cobertura EMP en hombres de 20 a 44 afios 22.23
2.- Cobertura de EMP en mujeres de 45 a 64 afjos % 25 18.4 %
3.- Cobertura de Examen de Medicina Preventiva 40 % 30.6 %

en adultos de 65y mas afios

4.- Proporcion de embarazadas que ingresan a 80 % 81.78 %

control de embarazo, antes de las 14 semanas.

5.- Cobertura de Examen de Salud del Adolescente 5% 6.8 %

entre 10 y 14 afios.

6.- Proporcién de menores de 20 afios con |alta 19 % 12.65 %
odontoldgica total.

7.- Gestion de reclamos en APS 100 % 100 %

8.- Cobertura de atencién de Diabetes Mellitus fipo 47.28 % 47.56 %
2 en personas de 15 y mas afios

9.- Cobertura de atencion de Hipertension Arterial 62.16 % 57.54 %

en personas de 15 y mas afios

10.- Cobertura Evaluacion del Desarrollo 80.17 % 60.9 %

Psicomotor en nii@s de 12 y 23 meses bajo

control.
11. Tasa de Visita Domiciliaria Integral 0.18 0%3
Brindar acceso a la atencion de salud hastg las 100% 100 %
20:00 hrs. de lunes a viernes. (5

establecimientos
Cumplimiento GES en Atencion Primaria 100% 99,61 %
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3.2.2 Evaluacion Metas Sanitarias y de Mejoramientde la Atencion Primaria de Salud
(corte septiembre 2012).

TABLA N°18: Evaluacién Metas Sanitarias y de Mejoramiento deAtencion Primaria de Salud

META COBERTURA
OBSERVADA

INDICADOR

1.- Recuperacién de riesgo de Desarrpllo 60 % 74.19 %
Psicomotor de nifi@s de 12 a 23 meses.

2.- Niumero de mujeres de 25 a 64 afos 21.189 21.775
inscritas validadas con Papanicolaou vigente.

3.a Cobertura alta odontologica total [en 66 % 55.1 %
adolescentes de 12 afios

3.b Cobertura alta odontolégica total [en 62 % 69.63 %
mujeres embarazadas bajo control

3.c Cobertura alta odontolégica total |en 70 % 61.16 %
nifios de 6 afos
4.- Compensacion pacientes con Diabetes15.38% 17.5%
Mellitus de 15 y mas afios bajo control
5.- Compensacion pacientes con Hipertension32.17 % 31.82 %
Arterial de 15 y mas afios bajo control
6.- Obesos menores de 6 afios bajo contro 8.86 % 8.73 %
7.- Consejos de desarrollo de sal’)ud 100% 100 %
funcionando regularmente con Plan de trabajo
ejecutado.

100 %
8.- Evaluacion de Satisfaccion Usuaria 100 % Encuesta en proceso de
tabulacion
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3.2.3 Estrategias para Mejorar Indicadores.

TABLA N°19: Estrategias de Mejoras en Indicadores

INDICADORES ESTRATEGIAS

Cobertura de Examen de Salud del

Adolescente entre 10 y 14 afios, e Incorporacion de “Espacios Amigables del

adolescente” en cuatro CESFAM de la comuna.

» Derivacion a atencion dental a todos |los
adolescentes de 10 a 12 afios que acuden por
atencion a los Espacios Amigables.

» Establecer como prestacion en agenda médica
del profesional Enfermera y/o Matrona, |de
acuerdo a disponibilidad de cada sector.

» Pesquisa y derivacion a través de aplicacion de

1%

genograma familiar a cualquier integrante de la
familia donde se identifique un adolescente
entre 10 y 14 afios.
* Pesquisa y derivacion desde la consulta de
morbilidad.
e Aplicaciéon de fichas Clap en Hogares |de
adolescentes que correspondan al CESFAM.
 Apoyo de universidades en convenio con la

comuna para la aplicaciéon de fichas Clap.
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Cobertura de Papanicolaou en mujeres
de 25 a 64 afios.

Visita de rescate a todas las usuarias inasist
a toma de PAP.

Tarde de toma exclusiva de PAP, por dema
espontanea.

Colocar en CESFAM listado de pacien
inasistentes a PAP.

Registrar en la portada de Ficha Clin
“‘CITAR A PAP”, de todas las usuarias c
examen atrasado.

Continuar registrando en la portada de
resultado de PAP con fecha.

Derivacion a toma de PAP, desde la Unidac
Per capita

Instaurar toma de Papanicolaou como exa
de rutina en mujeres de 25 a 64 afos qu
encuentren bajo control por una patolo
cronica o de salud mental.

Difusion radial

Reuniones mensuales con Programa de la M
para extraer listado de usuarias inasistent
delegar responsabilidad de pesquisa a
integrante del equipo de salud.

Continuar realizando “Campafas de toma
PAP” en cada uno de los establecimientos
salud.

Contratar recurso profesional Matrona p
atencion exclusiva para toma de examen de

en horario diferido.

2ntes

nda

tes

ica

FC

de

men

e se

gia

lujer
IS,
cada

de
de

ara
PAP
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Sensibilizar y motivar a los Dirigentes sociales

de cada sector, para la derivaciéon
Papanicolaou a las mujeres de la comunidad
Pesquisar, citar y/o derivar diariamente
mujeres que asisten a Médico por morbilidad
Tomar PAP en operativos realizados en
sector.

Cobertura desarrollo psicomotor a los
18 meses.

Registro de cartolas y fichas para visualizar
rangos correspondientes a la aplicacion de
Pauta de desarrollo psicomotor.

Rescate de los pacientes a través de vi
domiciliarias, donde se les entrega fecha
citacion.

Coordinacion con salas cunas del sector,
posteriores derivaciones.

Participacion de reunidén de apoderados de ¢
Establecimientos educacionales promoviend
aplicacion de la pauta y sus beneficios para
nifos.

Promocion de DPM desde controles de s:
infantil de los 6 meses, entregando dipf
informativo.

Monitorizacion mensual de ndéminas Per ca
de nin@s que cumplen 18 meses.

Pesquisa y derivacion de nii@s inasistente
bodega de entrega del PNAC y Unidad
Vacunatorio.

Derivacion inmediata de todos los nin@s que

de

el

0s

esta

sitas
de

oara

2Stos

o la

los

alud

ico

pita

s en
de

el

equipo pesquise con atraso en la evaluacion

del
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Desarrollo Psicomotor para ser intervenidos.

Visita Domiciliaria Integral

Reestructurar calendario de movilizacion par
fortalecer la VDI.

EMP

Registro de realizacion de EMP en Ficha
Clinica, para constatar vigencia.

Difundir y promover la importancia de la
realizacion del EMP, a través de radios
comunitarias.

Entregar un volante informativo a cada usuar
al que se le realice EMP, para invitar a otra
persona a relizarlo.

Revision de Fichas Clinicas del grupo etareo
cual se le realiza EMP, para citar y actualizar
realizacion.

Instruir al personal de entrega de leche, farm
y SOME para derivar a los usuarios a realiza
el EMP.

Motivar a los Equipos de Salud y actualizar
conocimientos en la aplicacion del instrumen
Dejar un dia para cada sector a cargo de rea

EMP( se realizara calendario).

o

io

al

Su

acia

[Se

0.

izar

Mejorar la Eficacia en HTA (PA meng

a 140/90) en pacientes bajo control

[e

Entregar copia de guias clinicas a los Méd
que trabajen o lleguen a trabajar a ¢
CESFAM

Apoyo del Equipo multidisciplinario con (VD
atencion Asistente Social , Consejeri

Controles Grupales)

COoSs

2ste

as,
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Trabajar con la Comunidad a través del C
haciendo educacion de Estilos de vida Salud
Retomar Reuniones del Programa del Adult
lo menos dos veces en el Semestre para un
criterios de Atencibn con el equif
multidisciplinario.

Bajar en forma oportuna la informacion a los

diferentes equipos de Sector.

able
D, a
ficar

DO

Mejora la Eficacia en Diabetes Mellitu
Tipo 2(HbALC < 7)

S

Entregar copia de guias clinicas a los méd
nuevos y antiguos del CESFAM
Apoyo del equipo Multidisciplinario en VD

Consejerias  Individuales y/o familiare

Consejerias breves, Controles Grupales
Educar a la comunidad a través del CDL, sc
la importancia del Auto cuidado en Diabetes
Mejorar los registros de las HbA1C > 7
haciendo un trabajo computacional con el |
Técnico del Laboratorio Comunal, donde
pueda ir sacando las HbA1C en forma trimes
Retomar las Reuniones del Programa
Adulto, a lo menos 2 veces en el afio cor
Equipo Multidisciplinario, para homolog:
criterios

Bajar la informacion en forma oportuna a
diferentes equipos de Sector

Participar activamente el equipo
Multidisciplinario en las Consultorias de
Diabetes Mellitus 2

icos

ls,

bre

Jefe
se
tral
del
1 el

ar

0s
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3.3 ORGANIZACION DE LA RED ASISTENCIAL

La red de atencion en la comuna de Talca la conmpprnieneramente la comunidad
con sus diversas formas de organizacion: colegitesias, clubes de deportes, adolescentes,
discapacitados, etc. Los que buscan atencién dd sallos Centros de Salud Familiar, en los
Centros Comunitarios de Salud Familiar (Brilla el, Jueva Horizonte y Faustino Gonzalez)
y en la Posta de Salud Rural de Mercedes, ahi sebrieda atenciones de caracter
promocional, preventiva, curativa y de rehabilidacien algunos casos, siempre con una
orientaron hacia la familia (visitas domiciliarissstudios de familia, etc.). Para que se les
resuelva su problema de salud o se incentive d@emara, es preciso mencionar que cuando
la capacidad resolutiva no resuelve dado la comdplgjde la atencién es deriva o referida a
los niveles mas complejos de atencion, que en raestmuna es el Hospital Regional de
Taca, donde encontraran atencién de especialis@izacion de procedimientos y examenes
complementarios y finalmente en el caso de redaaiguna cirugia. Si pese a esto no existe

solucion en este nivel se utilizara la macro redijgra red regional nacional.

Durante el presente afio, se mantiene el sistemefelencia con el Hospital Regional

de Talca, establecimiento que se encuentra en éepanstruccion.
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Figura N°10: Sistema de Referencia.
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3.4 ORGANIZACION INTERNA
3.4.1 Unidades de Apoyo: UAPO

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica (UAR®& estado funcionando en las
dependencias del CESFAM Dr. Julio Contardo desdafel 2010 post terremoto; y se
enmarca dentro del Programa de Apoyo a la Gestifilival Local en Atencién Primaria,
financiado por el Ministerio de Salud. El objeties satisfacer la necesidad de atencion
oftalmolégica de menor complejidad en poblacionl@ea 64 afios de edad; y pesquisa,

derivacion y tratamiento de enfermedades oculdeenayor complejidad.

El equipo de salud estd conformado por un Médictal@blogo, un Tecndlogo
Médico mencion Oftalmologia y un Técnico en Enferim de Nivel Superior. Con la
modificacion del Codigo Sanitario a través de leobpcion de la Ley N° 20.470, publicada en
julio del afio 2011, donde faculta al Tecnologo Médton mencion en Oftalmologia para
prescribir lentes épticos, situacién que ha pedoiiumentar significativamente la cobertura
y resolutividad de usuarios con problemas de videsefraccion.

La canasta de prestaciones que ofrece actualnzeb@®&RO es la siguiente:

» Resolucion Vicio de Refraccion en pacientes de 65 afios.

» Diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de GlaucoPeasquisa a través de examenes
como la curva de tension ocular ambulatoria, sengede campo visual, paquimetria y
pruebas de provocacion. Ya hay 67 pacientes bajtvaiplos que reciben su tratamiento
mensualmente de manera gratuita. Esta presta@na tin limite de 90 cupos para este
afo, y no tiene limites de edad.
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« Tratamiento Ortoptico y Pledptico, en pacientes awficiencias musculares como
insuficiencia a la convergencia y/o exotropia imiente. En pacientes de 15 a 64 afos.

* Entrega de farmacos pertinentes, previa consulthcardagrimas artificiales,
descongestionantes, antialérgicos, antibidticostosy antiglaucomatosos. Los tres
primeros se entregan solo una vez, luego el paciketie seguir comprandolos.

» Fotografia de Fondo de Ojos con Camara No MidaaRetinal a pacientes diabéticos,
altos miopes, hipertensos, glaucomatosos, etc.

e Educacion a los usuarios impartida por Tecnologalitdey Técnico en Enfermeria de
Nivel Superior.

* Derivacion a nivel terciario de usuarios con pagds que no puedan resolverse en la

atencion primaria de salud.

Finalmente mencionar que las listas de espera 2314n practicamente resueltas, con
excepcidon de algunos usuarios que no han podidabseados. El tiempo de espera desde que
se emite la interconsulta desde los establecinmsesitcsalud hasta su atencion en la unidad, se
redujo a seis meses. Del total de interconsultasda® hacia la UAPO se puede mencionar
que el 93 % de usuarios el motivo de consulta stdosvde refraccion; el 2 % por molestias
astenopicas relacionadas a insuficiencia de coewerg y fotofobia; el 5% por patologias

como el chalazion, pterigion blefaritis, pinguecwezuelo, triquiasis etc. y 3 % por glaucoma.
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3.4.2 Laboratorio Clinico Comunal

El Laboratorio Clinico Comunal se encuentra en ifumaomiento desde el 4 de enero
del afio 2010 en dependencias del CESFAM Julio @dmtadebido a que su construccion
inicial fue destruida por el terremoto ocurridd@@lf.. El objetivo fundamental es analizar y

procesar todos los exdmenes de la comuna.

En la actualidad se procesan un promedio de entre0@ y 47.000 exadmenes
mensuales, con una dotacion de 4 tecnologos meégliebsécnicos de enfermeria de nivel
superior y 2 auxiliares de servicio.

El énfasis del trabajo durante el presente afoidi@ en la gestion y evaluacion
constante de los procesos, lo que ha permitido:

e Aumentar entre un 15 a 20% la cantidad de prestasio

» Continuidad de Servicio, ejecutando solo la susparge recepcion de muestras de forma
programada para actividades institucionales, ydinando las mantenciones preventivas
de tal modo que no perjudique la entrega oportenashltados.

» Aviso de valores criticos de forma oportuna lo @aepermitido la intervencién de los
funcionarios de los distintos Centros de Saludateé rapida, evitando complicaciones
de Salud de los pacientes afectados; sumando aind®t95 avisos de los cuales 91 de
ellos se han informado en menos de 120 minutosedasconfirmacion obteniendo una
razon de cumplimiento de 0.96 sobre 0.90 propuzstw umbral.
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» Evaluacion constante de los problemas de las Saldma de Muestra de los distintos
Centros, detectando falencias que han sido tradmj&th conjunto con la unidad de
capacitacion.

* Implementacion del Sistema de Gestidn que buscaloucon los estandares de calidad
publicados por el ministerio de salud de Chile g etio lograr la acreditacion de salud, y
asi obtener evidencia de tercera linea la calidadlog servicios prestados por el

Laboratorio Clinico Comunal de Talca
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3.4.3 Mé6dulos Dentales.

La atencion en Modulos Dentales se enmarca deettasdpoliticas institucionales
de JUNAEB y de las emanadas del Programa NacioeaAtgéncion Odontologica del
Ministerio de Salud, teniendo como propésito fundatal mejorar la salud bucal del sector
mas vulnerable de la poblacién escolar del palsi(&fios) a través de acciones especificas de
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacie la salud bucodental. En Talca, el
Médulo Central ubicado en 7 oriente 1410, vieneadefiando su trabajo desde 1992 vy el
Mddulo situado al interior del colegio Carlos Trugp 10 Y% sur entre 31 y 32 oriente, vigente
desde 1 de agosto del 2005. Estas clinicas fuaryagadas en comodato por la JUNAEB y
son atendidos por personal de la Direccion ComdealSalud de la I. Municipalidad de
TALCA, con la cual se realizan convenios anuales.

Los Modulos otorgan atencion odontoldgica INTEGRAL los alumnos de

ensefanza basica tendiente a:

» Prevenir, detener, resolver y controlar dos de gatlogias bucodentarias mas
prevalentes (caries y gingivitis). Acciones curasiv de Operatoria Dental
(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpapupotomias), Cirugia Bucal
(exodoncia).
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Incorporar elementos educativos de prevencion cliooyuros topicos, sellantes e
instruccion de cepillado.

* Entregar contenidos educativos especificos en dahedl de acuerdo al nivel de
escolaridad del nifio.

La atencion odontolégica en los Modulos Iresemental, esto significa un proceso
continuo de controles anuales y de mantencion &f,8%fo basico.

Es Sistematica es decir, obedece a un conjunto de acciones gonevite planificadas,

realizadas como un proceso continuo y secuenamlwente a resultados especificos.

Esta atencion se traduce en la obtencion de Attagales (Pre-kinder y Kinder) y Altas de

Mantencion (3°,5° y 8° basico) y el sistema decide es SIMPLIFICADO a seis manos:

Odontélogo + Paramédico + Volante
Ademas durante los afios 2011 y 2012 ha sido C&acente para los alumnos en
practica de la carrera de Higienista Dental dedavétsidad Santo Tomas.

| . moDpULO |
| i DENTAL

PaTra espernzn Construir un Chile can
sobliciicinat un iqualciart
i "2 % Esegse huskTro Nirias y miflas

logro de nie suadog

Son relevantes también las actividades extransrdie promocion, fomento y
proteccién, como son las charlas a los apoderaddssecolegios, entrega de elementos
educativos en las escuelas mediante un teatro denets a niflos de edad pre-escolar,
aplicacion de fluor barniz a poblacién vulnerable.
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Personal de apoyo: movilizacion

La Direccion Comunal de Salud, en cumplimiento @ehvenio firmado por la |.
Municipalidad de Talca y Junaeb , proporciona laifizacion necesaria para el traslado de
los nifios, cumpliendo un rol fundamental en el dimiipnto de las metas.

Alimentacion:
EL Modulo Central cuenta con una manipuladora lilmeatos, la Sra. Silvia

Rebolledo perteneciente al programa de alimentag@®dunaeb quien prepara el desayuno
para los nifios de la jornada de la mafana.
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Estado de avance Metas Programadas a Septiembre 201

Médulos Ingresos Controles Radiografias Urgencias
(Altas (Controles
Integrales) Mantencion)
Talca Central 236 783 0 201
Carlos Trupp 99 205 0 56
Total M6dulos 335 988 0 257

El total de fondos traspasados por JUNAEB a la Fklpalidad de Talca por
concepto de altas es de $ 36.553.779 (Septienddi@) .2

Los Mddulos Dentales son centros de atencion ottogita , que afio tras afio,
cumplen con el 100 % de las metas comprometidasepdtrogramade Salud Oral de
JUNAEB y estas a su vez constituyen un importaptey@a al cumplimiento de las metas
IAAPS de la Direccion Comunal de Salud de Talca.

Las metas para el afio 2013, quedaron estableadas @nvenio firmado por la I.
Municipalidad de Talca y Junaeb (Resolucion Exefté04 del 21 de Abril de 2011)

Modulos Ingresos Controles Radiografias Urgencias
(Controles
GUEE Mantencion)
Integrales)
Talca Central 270 900 0 250
Carlos Trupp 130 300 0 150
Total Médulos | 400 1200 0 400

El monto de ingresos comprometido por concepto asAntegrales (Ingresos), Altas de
Mantencién (Controles) y Urgencias para el afio 2&18e $ 40.282.174 aprox.
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3.4.4 Centro de Rehabilitacion de Base ComunitariBr. Jorge Cabello Pizarro.

El Centro Comunitario de Rehabilitacion Fisica (GCRBr. Jorge Cabello P. “es el
primer centro de base comunitaria de la comuna aeal fruto del Modelo Integral de
Atencién en Salud. Esta apuesta consiste en asamghabilitacion integral de personas en
situacion de discapacidad en su comunidad con fogea biosicosocial, el cual tiene como
objetivo final la inclusion social, estableciendoculos entre los usuarios y su medio, social,
cultural, ambiental, educacional, laboral y famili&l papel fundamental del equipo
multidisciplinario del centro de rehabilitacion establecer los canales comunitarios, asesorar
y fortalecer a la familia con capacidades rehauibtas y contar con redes intersectoriales que
den viabilidad a esta inclusion; ademas de comtaret proceso de rehabilitacién propiamente
tal.

El CCR se encuentra ubicado en el sector sur-eridet la comuna de Talca, en
dependencias del CESFAM Carlos Trupp. Fue constrgiccias al aporte del gobierno
japonés mediante su programa de Asistencia pase@®os Comunitarios.

La cobertura de atencion del centro de rehabiitgctorresponde a la totalidad de la
comuna de Talca incluidos y derivados desde taa€ESFAM, CESCOF y Posta. De igual
forma son incluidos usuarios pertenecientes al leldpegional de Talca.

Los usuarios se encuentran enmarcados dentro deasifecacion etarea que va desde

los 20 afios en adelante, los cuales deben pregattdongias cronicas tales como: Parkinson,
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Secuela de Accidente Vascular, Lumbago Cronico, bforoloroso, Artrosis de Cadera y/o
Rodilla, entre otras.

Actualmente el centro de rehabilitacion otorga eitama mas de 1000 personas dentro
de los cuales se encuentran los usuarios actua@mactivos, las familias de los usuarios en
situacion de discapacidad y las personas de lggogrorganizados de la comunidad. La
poblacion de atencion corresponde mayoritariam&ntguarios de sexo femenino, de entre 55
a 64 afos y con patologias de artrosis. Mensuaémsat realizan entre 1.500 a 2.000
prestaciones considerando a la totalidad de Idegiomales que alli trabajan.

El centro comunitario de rehabilitacion cuenta aom equipo de rehabilitacion
multidisciplinario el cual se encuentra conformado Kinesidloga, Terapeuta Ocupacional y
Fonoaudiologo, ademéas de personal administrativichd equipo entrega atencién de
rehabilitacion fisica individual y/o grupal a lassuarios, con programas de visitas
domiciliarias integrales, consejerias individualgsupales y/o familiares, programas de
promocion y prevencion en salud, educacion soltelggias, talleres de prevencion de
riesgo de caidas, postulacién, entrega y entremémnide ayudas técnicas, actividades
recreativas, formacion de monitores de salud ealilos en el cuidado de personas en
situacion de discapacidad, talleres de apoyo auatadores, de autocuidado, de actividad
fisica y de alimentacion saludable.

Dentro de las actividades realizadas por el CCRnpsrtante destacar que durante el
aflo se realiza el Diagnostico Participativo Conariot el cual permite identificar y dar
solucion a los problemas que afectan a la poblad&runa realidad social, los cuales se
requieren intervenir en un momento determinadoég&ia diagnostico participan los usuarios,
los ciudadanos en general, las comunidades orgiszantidades gubernamentales y no
gubernamentales, entidades de salud, educacidoyalas. Una vez realizado el diagnostico
se procede a planificar, programar, ejecutar yuardhs acciones y estrategias establecidas al
inicio. .

Por intermedio de la agrupacion de usuarios, Ce@trdtural “Verde Esperanza”, el
centro de rehabilitacion ha sido beneficiado conatfudicacion de dos proyectos, de
subvencion municipal y de fondos de presidenteegéiblica, los cuales han fortalecido el

trabajo, mejorando la participacion e inclusiorta@t#os sus socios.
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En relacion a las proyecciones para los proximass,aél centro de rehabilitacion
pretende ampliar su cobertura a otras patologiasu@eter cronico, con altas demandas en la
atencion primaria. Ademas de aumentar los grupgeniados de autocuidado incluidos en la
comunidad y la formacion de monitores para persenasituacion de discapacidad insertos
en las diferentes organizaciones locales. Se desdaién, el fortalecimiento de la atencion
multidisciplinaria, incluyendo a otros profesiorsatales como: Asistente Social y Psicologo.
Ademas, se encuentra firmado un convenio con SEISATara mejorar la accesibilidad de los
usuarios al centro de rehabilitacion para el afid32(Me igual forma dentro de las
proyecciones se encuentra que el centro de retagiin se encuentra en vias de conformarse
como un ente calificador de la discapacidad, ataedipor la COMPIN lo cual aceleraria

procesos de certificacion de ésta.

3.4.5 Clinica de Cirugia Menor.

La Sala de Cirugia Menor fue implementada en el 20@2 en el Cesfam Carlos
Trupp, primer Centro de Salud Familiar acreditaddaecomuna; luego con la construccion
del CESFAM de Las Américas esta clinica es trasladaeste establecimiento de salud, por
contar con una infraestructura acorde a las exigssanitarias.

La cirugia menor ambulatoria comprende aquelloscaatimientos quirdrgicos
sencillos y de corta duracion, realizados sobliddgjsuperficiales o estructuras facilmente
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accesibles, bajo anestesia local y tras los quesen@spera que existan complicaciones
posquirdrgicas importantes. En general pueden als@den atencién primaria lesiones
benignas menores de 5 cm. de diametro en la gegidps subcutaneos, descartando aquellas
que por su urgencia, posible riesgo o complicaci@meriten ser resueltas en un servicio de
urgencia o en un policlinico de especialidadesUggicas. De resolucion ambulatoria y
electiva se consideran los siguientes tipos deveteiones: Onicectomias, Lipomectomias,
Papilectomias; Extirpacion de Quistes sebaceosngviiles, Nevus, Verrugas, Angiomas,
Granuloma pidégeno, Fibromas y Biopsias varias.

El equipo a cargo de los procedimientos de Cirigaor a nivel del establecimiento
debera considerar a lo menos los siguientes poofalsis y técnicos: Médico general, de
familia y/o cirujano, encargado de procedimientasriggicos, esta comuna a brindado
siempre la atencidon por Cirujano con dicha espéeidly trayectoria reconocida y un Técnico

paramédico, encargado de apoyo en procedimientosmiatrativos y quirlrgicos.

Los usuarios acceden a traves del siguiente Flaogr

* Emision de interconsulta desde el centro de origen.

» Recepcion de interconsultas mediante documento alommitido por encargado de
referencia y contrarreferencia desde el centroriger.

» Seleccion de citacion, de acuerdo a tiempo de agpevmplejidad.

« Evaluacion Médica del paciente, si no correspondeugia se deriva a especialista y/o se
solicitan exdmenes correspondientes.

» Programacién de Cirugia Menor.

» Si corresponde cirugia, paciente firma consentitoigrformado.

» Se realiza cirugia y/o toma de biopsia el dia sxwod

* Sise emite receta de farmacos, ésta se despackeaten de origen.

» Curaciones en centro de origen de acuerdo a inditas del Cirujano.

 Evaluacion
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TABLA N° 20 : Cuadro resumen intervenciones quirargicas proyeasaeh sala de cirugia menor

Intervenciones Quirdrgicas de Baja

Complejidad
(0] 1 f
N° Salas Al Costo Total $
proyectadas
4 1.000 19.893.000

3.4.6 Laboratorio Dental Comunal.

El Laboratorio Dental Comunal de Talca, iniciafsaicionamiento en el afio 2010 con
la finalidad de realizar las prétesis dentalesRtegrama GES 60 afos. Durante el afio 2010
se realizaron 505 prétesis, en el afio 2011 sezagati 1209 protesis y el afio 2012 se
incorpora ademas el Programa de Hombres y Mujerescasos recursos (PHYMER) con un

total de prétesis confeccionadas desde Enero &8dpe de 975.
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3.4.7 Espacios Amigables del Adolescente

< % P e ¢

Los Espacios Amigables para la Atencion de la SaladAdolescentes, es una
estrategia del MINSAL, que comienza a ser desadall durante el aflo 2009 en 54
establecimientos de atencion Primaria de los 29iSes de Salud del pais. El financiamiento
es canalizado por el Servicio de Salud del Maulestan destinados a la contratacion del
recurso humano profesional Matrona y Psicéloga. gHipo objetivo lo constituyen
adolescentes de 10 a 19 afos, solo/as o en patejalidos en horario diferido de 17:00 a
21:00 horas, dos veces a la semana. Las prestadijme alli se entregan se enmarcan por un
lado en el ambito asistencial, con consultas debificteid, consejerias y terapias grupales e
individuales, y por otro lado, el trabajo comurnidaa través de talleres promocionales y

preventivos.

En estos cuatro afios de funcionamiento, se hapaao al equipo a la profesional
Asistente Social, como una estrategia para poteatteabajo comunitario con organizaciones
de adolescentes en actividades comunitarias, asbiéa, durante el afio 2011, este
Departamento de Salud con recursos propios implenesia estrategia en otros Centros de
Salud, como Carlos Trupp, Julio Contardo y J.D.aAstuaga y en Centro de Salud de La
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Florida, se crea el “Centro de Atencion y Desaordél Adolescente”, producto del esfuerzo
que realiza el Municipio, a través de su Departdmda Salud, gestionando con el intersector
(Universidad Autonoma de Chile) su construcciouerespacio disefiado especialmente para

resolver las necesidades de salud de los y lassmoites de la comuna.

Durante este primer afio de funcionamiento, se atariaroferta de prestaciones que
actualmente estan ofreciendo los Espacios Amigabtas 22 hrs. recurso Matrona, 22 hrs.
Nutricionista, 22 hrs. Psicologa y 3hrs. AsisteSterial, mejorando el trabajo en red, con
atenciones en horario diferido (de 15:00 a 20:@0) lyr personalizada, con enfoque de género
donde la incorporacion de las familias y la comadiés fundamental para la satisfaccion de

las necesidades de nuestros jévenes.

Hasta el 30 de septiembre, las prestaciones rdakzalcanzan a: 190 aplicaciones
Fichas CLAPS/OPS, 81 ingresos y 196 Controles dguRcion de Fecundidad, 139
consultas de morbilidad ginecologica, 320 consasgerfsalud sexual y reproductiva y
nutricional), 138 consultas de salud mental, 158trotes y 45 consultas nutricionales y
talleres en tematicas como: Sexualidad y afectividaMétodos Anticonceptivos, ITS,

autocuidado, autoestima, empatia, amistad, nutrieidtre otros.

Ademas en el mes de agosto del presente afiopssedim convenio con el Servicio de
Salud del Maule, por un monto total de $ 19. 974.3destinado a financiar recurso
profesional Matrona y/o Enfermera; y Técnico dedemieria como personal de apoyo, mas
materiales y equipos. Estos fondos estan destinadasrealizacion de un diagnoéstico del
adolescente de la comuna de Talca a traves ddita@pn de 3.177 Fichas CLAPS/OPS, a
jovenes entre 10 y 19 afios pertenecientes a csledistitutos Profesionales de la comuna. A
la fecha se han efectuado 1.155 evaluaciones adma$iCLAPS/OPS, con un 36.4% de
cobertura.
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3.4.8 Programa Comunal Pacientes Postrados

Debido al incremento del nimero de pacientes pistryt las dificultades econémicas
y costo emocional que les significa a las famitaando deben asumir el cuidado de un
miembro con discapacidad severa; hace que la Aterférimaria sea incapaz de satisfacer
todas las necesidades que estas personas requreretal motivo, este Departamento de
Salud elaboro durante el presente afio, un “Prog@omaunal de Visita Domiciliaria Integral
y Atencion al Paciente Postrado con Discapacidackrd@® donde el criterio de inclusion
utilizado es: usuarios inscritos en los establemmas de salud, evaluados por el equipo de
salud como “Postrados con discapacidad severatstademporal o permanente. El objetivo
gue persigue es Mejorar la calidad del cuidadoadpeksona postrada y aliviar a la familia
cuidadora, disminuyendo la carga del cuidador(appidiendo de este modo la

institucionalizacion.

Para que esta iniciativa se llevara a cabo, seirem cinco vehiculos destinados
exclusivamente para la realizacion de visitas diieni@s y atencion de pacientes postrados;
se contrataron cinco Técnicos Paramédicos, quitees la responsabilidad de conducir el
vehiculo, de realizar control y atencién en donadd cada uno de los pacientes ingresados al
programa, y de acompafar a los profesionales qakzaean Visitas domiciliarias y/o
atenciones en domicilio. Para atender las necesidal® salud mental se contraté un
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Psicoélogo, con 22 hrs. y las atenciones por MédiEosermeras, Kinesiologos y Asistentes

Sociales contindian siendo cubiertas por los profiedes de cada uno de los Centros de Salud.
Desde abril a la fecha se han ingresado al prograd& pacientes postrados,

distribuidos en todos los Centros de Salud resudiede forma significativa la problemética

de atencion de este grupo etareo.

3.4.8 Salas IRA — ERA

La comuna de Talca cuenta con 5 Salas IRA y ERAladés en los distintos Centros
de Salud de la comuna. La Sala IRA se financiapg®or cipita y cuenta con profesional
médico (7,3 hrs semanales) y Kinésico (33 hrs salegh La Sala ERA se financia por medio
de Convenio y cuenta con profesional Médico (7,8 semanales) y Kinésico (66 hrs
semanales).

Dentro de las acciones mas importantes que sezarakn cada Sala se puede

mencionar:
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[) SalalRA:

Atencién principalmente a menores de 5 afios, IRjasb@.aringitis Aguda Obstructiva,
Bronquitis Aguda, SBO del Lactante, SBOR, NAC, Galguhe, Asma, Influenza, entre
otras). Tratamiento médico desde confirmacion diatica, tratamiento kinésico antes de
72 horas desde indicacion.

Asma moderada o severa menor de 20 afios, 20 difascpafirmacion diagndstico.
Acceso a tratamiento médico y broncodilatador.

Indicacion Rx. Térax en caso de observacion de Naigmen menores de 5 afios.
Entrega de Inhaladores segun patologia.

Manejo de Crisis Asmaticas y Hospitalizacion Abaela.

Ingreso a Sala IRA con evaluaciéon de Médico y Kiflego (Toma de Espirometria).
Educacion sobre IRA, agentes contaminantes y tabaco

Indicacion de Test de Metacolina.

Derivacion a especialista de atencion secundaaadmcorresponda.

[I) Sala ERA:

Indicacion Rx. Torax en caso de observacion de Maisnen mayores de 65 afios.
Entrega de Inhaladores segun patologia.

Manejo de Crisis Asmaticas y Hospitalizacion Abagka.

Ingreso a Sala ERA con evaluacién de Médico y Kitego (Toma de Espirometria).
Control 4 veces al afio por cualquier profesionaédMo o Kinesiélogo) en pacientes
Asmaticos o EPOC.

Educacion sobre ERA, agentes contaminantes y tabaco

Derivacion a especialista de atencion secundaaadmcorresponda.

Realizacion de Rehabilitacion Pulmonar.
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a) Comité de Enfermedades Respiratorias

Las enfermedades respiratorias son la primera arisansulta en atencion primaria y
servicios de urgencia del pais, constituyendo @ 6@ las consultas anuales en promedio.

De todos los fallecidos por IRA, en méas del 90%odecasos la causa del deceso es la
neumonia. En Chile, sigue siendo la principal calesanortalidad infantil tardia. Cerca de un
40% de estos fallecimientos aun ocurren en el dboni en el trayecto al hospital, muchas
veces sin atencién médica oportuna, hecho quepgie en todos los paises latinoamericanos
donde se ha estudiado. En nuestro pais, estaveifem progresivo descenso, producto de las
intervenciones: Programa Nacional de IRA/ERA y Caiigde Invierno, constituyendo la
causa de mortalidad de mayor reduccion en la Uldiétada.

No ajeno con esta realidad, la Atencion Primagi&dlud ha hecho enormes esfuerzos
en contribuir a la disminucion de la mortalidadeyld letalidad por enfermedades respiratorias
del niflo, adulto y adulto mayor, de diagnosticaragar las enfermedades respiratorias que
aquejan a nuestra poblacion.

Debido a alta demanda de pacientes que padecelogiatorespiratorias, agudas o
cronicas, sumado a la situacion de precariedaccyd@iento en que viven algunas familias
de nuestra comuna debido en parte al terremotalslacel afio 2010, es que se hace necesario
crear un Comité de Enfermedades Respiratorias el 206il2, dirigido a través del
Departamento de Salud de la comuna de Talca; seseina constituido por un Médico, un

Kinesiologo, una Enfermera y una Quimico Farmacéuti

b) Estrategias para el afio 2013:
1.- Asegurar que todo paciente que padezca una paakegpiratoria, aguda o cronica, reciba
tratamiento en los plazos oportunos de acuerds ademas ministeriales tal como lo hemos
venido haciendo afios anteriores.
2.- Realizar jornadas de educacion para distirgagpaciones de beneficiarios con respecto al
manejo de enfermedades respiratorias: Jardinestilefa Colegios, Club de Mujeres, Club de

Adultos Mayores, entre otros.

Plan Comunal de Salud 2013 99



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

3.- Realizar capacitacion sobre las areas respmata los profesionales a cargo de atender
esta poblacion bajo control, sin ir mas lejos,relspnte afio se realizdé una capacitacion sobre
imagenologia clinica a la totalidad del estameiiédico.

4.- Mantener abastecido de materiales e insumas 8dlas IRA/ERA y los distintos SAPUS
para poder realizar diagnostico y tratamiento deéoadecuada.

5.- Mantener y vigilar constantemente el comporéemu de las enfermedades respiratorias a
nivel nacional, regional y comunal con datos apmsadesde el Ministerio de Salud y el
Servicio de Salud del Maule.

6.- Mejorar las redes con la atencion secundania @arivar oportunamente a los pacientes
con enfermedades respiratorias que por su condi@dlo requieran.

7.- Aumentar la dotacién de profesionales idoneasa pcombatir las enfermedades
respiratorias en los meses de Campafa de Invidumio( Julio y Agosto), en tal sentido, se
proyecta realizar lo ocurrido el afio 2012 debidéx#io que tuvo contratar kinesiologos en los
5 SAPU de Talca y mantener atencion desde laseBl&§20:00 hrs de Lunes a Domingo.

8.- Realizar reuniones periddicas con los distipi@desionales involucrados en la atencion a
los pacientes que padezcan dichas enfermedadesatasps cosa que ha funcionado
correctamente con las reuniones desarrolladad pstamento kinésico de manera mensual.
9.- Realizar reuniones periédicas por parte del i@dae Enfermedades Respiratorias para
evaluar el optimo funcionamiento de los ProgramasspRatorios a nivel comunal
(profesionales a cargo de la atencion, Epidemialadg las enfermedades respiratorias,
funcionamiento de los SAPUS, convenios de radidgsatie térax y test de metacolina,
distribucién de inhaladores, entre otros).

10.- Concretar la realizacion del Programa Rehabibn Pulmonar en las Salas ERA, para
esto se realiz6 una estrategia local, la cual stmgin tener 2 kinesiologos por Sala ERA
mejorando la atencion en intervencion de técnieapiratorias y asi, poder mejorar la calidad
de vida de los pacientes tratando de mejorar saca#gd funcional y no solo tratando la

sintomatologia.
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3.4.9 Bodega de abastecimiento.

La Bodega de Medicamentos e Insumos Terapéutitisada 15 oriente, 6 sur y se

encuentra a cargo de una profesional Quimico Fauti@o, dos Técnicos Parameédicos y dos

Administrativos. El objetivo es planificar, aseguy controlar el suministro de medicamentos

e insumos de enfermeria y odontolégicos neces@aadoa una correcta, oportuna e integral

atencion de Salud a nivel Primario. Dispone aderdés 2 Profesionales Quimicos

Farmaceéuticos 22 hrs. cada uno, quienes red#mres de supervision y control en los

distintos Centros de Salud de la comuna.

a)

b)

d)

Las principales tareas y actividades de |la Bodiegabastecimiento son:

Seleccibn de Medicamento€fectuar proceso de racionalizacion de los resurso
disponibles a través de una seleccion de medicasee¢ calidad y disponibilidad
garantizada, mediante el funcionamiento de los @ farmacia y terapéutica, siendo
una de sus funciones la elaboracion, difusion yadizacion del arsenal farmacologico.
Programacion de NecesidadeBeterminar las necesidades de medicamentos e @ssum
terapéuticos para garantizar la oportuna dispodddl de ellos en los Centros de Salud.
Para ello, cada establecimiento debe definir saseserequerimientos en cantidad y
calidad, de acuerdo a la demanda efectiva de lagoh.

Adquisicion: Efectuar proceso de adquisicion de medicamentosianos terapéuticos
(médicos y dentales), segun el sistema que estalasléey de compras publicas y/o de una
seleccion de proveedores, utilizando criteriosaiatcalidad.

Recepcion, Almacenamiento y DistribucioRecepcionar, almacenar y distribuir los
medicamentos e insumos terapéuticos, garantizamdalisponibilidad, oportunidad,
condiciones de almacenamiento y niveles de existamgueridos para una atencion de

calidad.
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1)

Gestion de abastecimiento Unidad de Farmacia.

El abastecimiento de medicamentos e insumos fautiacg8, comienza con la

planificacion de compras anual en la Central destelsamiento del Ministerio de Salud y

finaliza con la entrega de éstos en los distintest®s de Salud de la red de Atencion

Primaria de Salud.

a)

b)

d)

Planificacion de compras anual: todo comienza cnplanificacion de compras y

programacion de medicamentos anual en la Centrabdstecimientavww.cenabast.cl.

Adquisiciones mediante una seleccion de rubros:sekecciona la cantidad de
medicamentos e insumos a abastecer, para lo cuastsma la cantidad anual de
medicamentos requeridos, segun los distintos items.

o farmacos

* sueros

e insumos

e psicotropicos

e refrigerados
Presupuesto y programacion de medicamentos anb@keBupuesto estimativo para la
adquisicion de medicamentos afio 2013, alcanzanta sde: $ 662.000.000 en productos
farmacéuticos y $ 472.000.000 en materiales @ididgitos y utiles quirdrgicos. En base
a este presupuesto se realiza la programacion @ahsmedicamentos e insumos.
Consolidado de entregas Cenabast: En base al pestapy la cantidad de medicamentos
programados mensualmente, la Cenabast entregantislath de medicamentos segun el
stock que ellos manejan los cuales son enviadoscgpcionados en la Bodega de
Farmacia de la Direccion Comunal de Salud. Essiadd o consolidado con la cantidad
de productos despachados y no despachados.
Compras por medio de convenio de suministro: ptimdllos medicamentos que no son
programados por la Cenabast y/o los productostalssson adquiridos mediante convenio
de suministro, realizado mediante una licitaciénahra través del Mercado Puablico en la
SECPLAN.
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3.4.10 Medicina Complementaria.

La Medicina Complementaria y terapias alternatemsina de las herramientas que se
ha incorporado fuertemente en los profesionaledadsalud para aquellos pacientes que
buscan una mejor calidad de vida.

La Medicina Complementaria entendida como meétodonjunto de métodos naturales
de salud y sanacion ha existido desde siempreciagpente desarrollada por la cultura
oriental, griega y romana. Se caracteriza por pénéasis en la relacion terapéutica con cada
paciente. Es mucho mas que una diagnosis generatratamiento con una receta de hierbas
0 elementos naturales. Toma en cuenta la persosa @talidad (cuerpo, mente, y espiritu)
incluyendo todos los aspectos de la vida diaria.

En la comuna de Talca tuvo sus comienzos haceeya afios, de una manera muy
incipiente, debido a los excelentes resultados festaidos por los usuarios es que se ha
incorporado a otros establecimientos de salud, cemel CESFAM La Florida, donde se les

ofrece a los usuarios Reiki; en los CESFAM Las Aoaéry Carlos Trupp terapias florales.
Terapia Reiki

Reiki es una técnica curativa ancestral, que ctnsis la imposicion de manos sobre
una persona, facilitando asi la transmision de gaer curativa.
Esta profundamente ligado con los conceptos otentie energia vital (Ki, Chi, Prana, etc.),
energia universal, y flujo de energia a travésodechakras, puntos y canales energéticos
presentes en el ser humano.
Esta disciplina se refiere tanto a la energia suratomo al sistema de canalizacion.
Es compatible con otros métodos de curacion y té @mtraindicado en ningun caso. De
hecho, aumenta la eficacia de otros tratamientogizados al mismo tiempo.

Actualmente esta terapia se realiza en el Cemr8alud Familiar La Florida, a cargo de la
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Maestra de Reiki, quien con entusiasmo, entregarmgpcomiso continla con el trabajo
iniciado el afio 2011, que comenzo siendo financ@@daias al aporte de Universidad Santo
Tomas, atendiendo 3 horas semanales. Recienterteeribgreccion Comunal de Salud

aumento la jornada a 22 hrs. semanales, debidaltaldemanda de esta disciplina.

Por su sencillez se ha convertido en un méetodovmasi incluso ha sido aprobada por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como terapimplementaria confiable.

Flores de Bach

Este procedimiento terapéutico creado por el méglidmacteridlogo inglés Edward
Bach, adquiere identidad en 1950, donde basadbtestaamiento con el rocio de las flores o
bien, en las flores decantadas en agua de manacdigo meétodo de curacion, decidio

denominarla Flores de Bach.

Las Flores de Bach son elaboradas con esenciagééinas extraidas de las flores, sin
ningan tipo de contraindicaciones. Las Flores dehBson también una terapia natural
reconocida por la Organizacion mundial de la Salé ayudar a la prevencion y tratamiento
de enfermedades.

Antes de comenzar un tratamiento con Flores de ,Bddlerapeuta debe realizar una
evaluacion para asi preparar las flores en la ceitido exacta que necesita el paciente.

Un tratamiento con Flores de Bach requiere entye63meses para obtener efectos
cualitativos (patologias cronicas pueden necesi@s tiempo). Cada evaluacion se realiza
cada 21 dias.

Actualmente la Direccion Comunal de Salud a tradésun convenio con la
Universidad Andrés Bello AIEP, esta capacitandarecionarios de la Atencién Primaria de
Salud en Terapia de Flores de Bach, que asistlas@sdos dias viernes desde las 18:00 hrs. y
los dias sabados. Esta capacitacion comenzé entAgies 2012 y se extenderd hasta
Diciembre del mismo afo. Entre los profesionales g@ encuentran realizando el curso se
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encuentran Odontdlogos, Enfermeras, Nutricionist®fgtronas, Psicélogos, Médicos,

Técnicos Paramédicos y Tecnologo Médico, entresotro

Los funcionarios que son capacitados, realizarégdwacciones en esta terapia con los

usuarios de los diferentes centros de salud denhaiica.

Grupo de Sanacion y Terapias Florales en el CESFAMas Américas y Carlos Trupp

Iniciativa innovadora de aporte a la atencion deigraies otorgada por un grupo de
profesionales formados en Medicina Sintergéticargptias florales.

Esta disciplina comenz6 a desarrollarse a finesadel2007 con receso en los meses
estivales. En sus inicios se atendian alrededd25dpacientes mensuales y actualmente se
mantiene una cobertura mensual de 50 pacientedudaeion de cada sesién es alrededor de
30 a 60 minutos.

Hasta ahora el tipo de pacientes atesdidrresponde en su mayoria a problemas de la
esfera de Salud Mental, derivados por Psicologogsistentes Sociales, son usuarios
beneficiarios del sistema de salud, haciendo énfasique es una terapia complementaria al
tratamiento indicado por el profesional.

Se mantiene un registro en una ficha ad-hoc y emdogparalela en la Ficha Clinica del
CESFAM, a fin de llevar asistencia coordinada @sdrofesionales que derivan.
Esta prestacion se mantiene gracias a la altaemtia que ha tenido en los usuarios

durante estos afos.
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3.5 SITUACION ORGANIZACIONAL DE LA SALUD MUNICIPALIZ  ADA.

Como toda institucién, la Salud Municipalizada seuzntra organizada graficamente
a través del Organigrama, estructura organizatasaria para el buen funcionamiento de los
servicios y que permite visualmente conocer losimsede trabajo, los niveles jerarquicos, las
lineas de autoridad, de responsabilidad y los earfarmales de comunicacién tan necesarios
cuando se trabaja con un equipo humano que pesiaies en salud.

Los Organigramas que rigen actualmente la Salud idvhalizada han sido
actualizados, unificados y se encuentran difereéosigerarquicamente. En primer lugar se
encuentra el Departamento de Salud, entidad adnaitive que depende directamente del
Municipio y que a su vez mantiene un organigramerino. De este servicio cuelgan todos los
establecimientos de Salud: Centros de Salud Fami@ntros Comunitarios de Salud
Familiar y Posta de Salud Rural.

Los siguientes recuadros muestran los diferentegarigramas que rigen el
Departamento de Salud, los Centros de Salud Fayriis Centros Comunitarios de Salud

Familiar y Posta de Salud Rural.

3.5.1 Organigramas Centros de Salud.
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3.5.1 Organigrama Direccion Comunal de Salud
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3.5.3 Organigrama Centros Comunitarios de Salud Faitiar
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3.5.4 Organigrama Posta de Salud Rural
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3.6 CAPACIDAD RESOLUTIVA Y SISTEMA DE DERIVACION (S ISTEMA DE
REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA)

La Salud Primaria de Atencion es gestionada a draeésu Departamento de Salud,
entidad dependiente de la I. Municipalidad de Tadcasta direccidn le corresponde asesorar
técnica y administrativamente a los cinco Centres $hlud Familiar, tres Centros
Comunitarios de Salud Familiar, dos Modulos Destadertenecientes a la JUNAEB, todos
ubicados en el sector urbano de la comuna y unta EesSalud Rural inserta en la localidad
de Mercedes.

Una puerta de entrada al sistema de salud somedtablecimientos de Atencion
Primaria, cuyo énfasis es la promocion y prevencdobnde en la actualidad cuentan con
Unidades de Apoyo, como Sala de Cirugia Menor, iBGede Rehabilitacion de Base
Comunitaria - CCR, Unidad de Atencion Primaria @fialogica — UAPO, Salas IRA y ERA,
Programa Ambulatorio Basico — PAB y en construca@érencuentra el Centro Comunitario
de Salud Mental — COSAM. Estos programas permitejonar la resolutividad a este nivel,
por lo tanto, todo aquello que la APS no puedelvesy requiere de un nivel secundario de
atencion, es derivado a evaluacion por especiaistavés de interconsultas emitidas por cada
uno de los profesionales que laboran en los raspsectCentro de Salud hacia el

establecimiento de referencia el Hospital Regideal alca.
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TABLA N°21: Lista de espera en especialidades trazadorassai@i@mbre 2012

CESFAM CESFAM
INTERCONSULTAS A CESFAM CESFAM CESFAM POSTA CECOF F.

Carlos Julio
SEPTIEMBRE DEL 2012 La Florida  Astaburuaga Américas MERCEDES GONZALEZ ToTAL
Trupp Contardo

OFTALMOLOGIA 264 530 355 331 144 23 38 1685
PSIQUIATRIA 29 100 46 45 58 0 6 284
OTORRINOLARINGOLOGIA 27 98 43 40 1% 7 4 236
CIRUGIA ADULTO 21 30 27 14 2d 2 7 133
UROLOGIA 37 37 12 12 19 0 3 120
NEUROLOGIA 20 28 18 9 36 4 1 116
NEUROCIRUGIA 14 26 22 5 38 2 3 110
REUMATOLOGO 20 41 12 11 18 0 0 102
BRONCOPULMONAR 4 30 6 4 49 3 0 96
MEDICINA INTERNA 3 37 o) 13 8 0 0 66
TRAUMATOLOGIA 8 17 0 0 9 1 0 35
CARDIOLOGIA 1 0 7 7 9 0 2 26
NEFROLOGIA ! ) 3 10 3 0 0 22
GASTROENTEROLOGIA 4 2 0 0 il P 1 10
ENDOCRINOLOGO 0 1 2 0 2 0 0 5
CIRUGIA INFANTIL 3 2 0 0 0 0 0 5
CIRUGIA VASCULAR 0 1 0 1 0 0 2
GINECOLOGIA 0 0 0 1 0 0 1
PEDIATRIA 1 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: Sistema de Referencia y Contrarreferencia
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Es preciso mencionar que los diagnosticos masdrges por especialidades trazadoras son:

Especialidad Patologias mas comunes

Vicios de refraccion

OFTALMOLOGIA Glaucoma
Pterigion
PSIQUIATRIA Depresion
OTORRINOLARINGOLOGIA Hipoacusia
Hernias
CIRUGIA ADULTO CA.Géstrico
Urolitiasis
UROLOGIA Algia testicular
CA.Prostata
Parkinson
NEUROLOGIA Epilepsia
NEUROCIRUGIA HNP
ASMA
BRONCOPULMONAR EPOC
Fibrosis

3.7 SITUACION DE LOS RECURSOS FISICOS.
3.7.1 Establecimientos de Salud

El Departamento de Salud de la comuna de Talcandraenido como meta durante
estos afos, la ampliacion, remodelacion e impleacént de los establecimientos de salud,
con el objetivo de fortalecer el modelo de Saluchitar en la comuna, asi como de mejorar la
calidad de la atencion prestada hacia los usudrassrecursos para financiar estos fines, son

gestionados a través de distintas fuentes de pogialde proyectos.

Durante el presente afio se han visto plasmadositdsstproyectos presentados con
antelacion durante el periodo 2009 — 2011, ensajle se pueden mencionar: Construccion
de cinco salas multiuso en los Centros de Salugliacion sala de espera SAPU CESFAM
Julio Contardo, habilitacion bodega de farmaciaamhivo y sala para la entrega de cupones
de leche; remodelacién de servicios higiénicosuste publico y personal; construccion y
equipamiento de comedor para funcionarios y cigreggnetrales entre otros. Para el proximo
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afo en el CESFAM de La Florida, se contempla lsttancion de un Centro Comunitario de
Salud mental - COSAM, que vendra a resolver patatodel ambito de la salud mental y que

actualmente son enviadas al nivel secundario paresslutividad.

Por todo lo anterior, los establecimientos de Atam@rimaria que se encuentran
funcionando en la comuna de Talca son:

e Centros de Salud Familiar Dr. J.D. Astaburuag&adm en 12 norte, 6 y 7 oriente s/n

e Centros de Salud Familiar La Florida, ubicado\etaalos nogales s/n

* Centros de Salud Familiar Carlos Trupp W., ubicaw® sur, 30 oriente

e Centros de Salud Familiar Julio Contardo, ubicaxd5 sur, 10 oriente s/n

e Centros de Salud Familiar Las Américas, ubicad6é enente, 19 norte N° 3000

* Centros de Salud Comunitario Familiar Faustino G&ez ubicado en 14 oriente, 6 y 7 norte.

e Centros de Salud Comunitario Familiar Brilla el,Sddicado en 13 Y% sur, 6 % oriente s/n.

e Centros de Salud Comunitario Familiar Nuevo Horizpobicado en 23 oriente, 5 norte s/n.

e Modulos Dentales Carlos Trupp W. y Centro, ubicaslo&scuela Carlos Trupp

e Cuatro Servicios de Atencidon Primaria Urgencigade 67 hrs. semanales que se distribuyen en:
CESFAM La Florida, Dr. J.D.Astaburuaga, Dr. Julionfardo y Las Américas.

e Un Servicios de Atencion Primaria Urgencia avanzatbicado en el CESFAM Carlos Trupp W

e Un Servicio de Atenciéon Primaria de Urgencia Dentahunal, financiado con recursos propios y
gue atiende en el CESFAM Carlos Trupp W.

e Posta de Salud Rural Mercedes, ubicada a 14 kmg.1t5

o Estaciones Médico Rurales: Santa Marta, Purisimzert® Negras, Villa lllinois, Alde

jay)

Campesina, Huilliborgoa, Ramadilla de Lircay y Riaro.
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3.7.2 Establecimientos del Servicio de Salud endamuna.

La comuna al ser capital regional, alberga al $ervle Salud del Maule (Gestor de
Redes), a la SEREMI de Salud (Autoridad Sanitayigl Hospital Regional. Lo que facilita
su coordinacién y comunicacion.

Al igual como ocurre con los Servicios de Salud, kencomuna de Talca funcionan
diferentes instituciones privadas que ofrecen pogstes a los usuarios del sector privado y
publico de salud, tales como: Clinica del Maulkni€a Lircay perteneciente a la Mutual de
Seguridad y Asociacion Chilena de Seguridad. Adeexdste una gran oferta de Centros
Médicos y Laboratorios Clinicos.

Ademas existen otras organizaciones de salud, demtCasa de cuidados para

enfermos terminales del Padre Manolo”, ubicada weni&la Colin s/n.
3.7.3 Parque Automotriz

El Departamento de Salud de la comuna de Talcaawgen el siguiente parque automotriz:

Centro de Salud Vehiculos

C. Trupp 01 Ambulancia SAPU 24 Hrs.

01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postsad

01 Furgdn destinado al traslado de usuarios alr@e€let
Rehabilitacion de Base Comunitaria, Modulomaeetc.

Florida 01 Camioneta para la realizacion de visitas dorar@ls, traslado
de examenes, atencion en domicilio, etc
01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postad

J. Contardo 01 Camioneta para la realizacion de visitas dorar@ls, traslado
de examenes, atencién en domicilio, etc

01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postsad

01 Ambulancia
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Américas 02 Ambulancias

01 furgon destinado al traslado de usuarios alrGete
Rehabilitacién de Base Comunitaria, Médulo taketc.

01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postsad

J.D Astaburuaga | 01 Camioneta para la realizacion de Visitas Domaigd, traslado
de examenes, Atencion en domicilio, etc.
01 Vehiculo visitas domiciliarios pacientes postsad

D.C.S 01 Camionetas para la realizacion de visitas ddianiiei,( Posta
Mercedes) traslado de exdmenes, atencidomicilio,
coordinacion etc.

3.8 SITUACION FINANCIERA ACTUAL

El departamento de Salud tiene una poblacion \@didie 194.366 personas, de las
cuales 20.248 corresponden a adulto mayor. El epper capita mensual es de
$627.366.583.- menos un descuento por anticipggninm al retiro de $ 6.434.463, por lo que
el valor mensual final por concepto de per capgade $ 620.932.120.- mas los montos
correspondientes a la asignacion de desempefio raficames dificiles de $ 26.322.478
mensualmente.

El gasto promedio de sueldos del personal es d¥$62.000, por lo cual el aporte
per capita ha cubierto el 100% de dicho gasto. I@atiferencia positiva en conjunto con el
aporte municipal, nos ha permito gozar de una bws#uoacion financiera. En materia del
personal de Salud, hemos podido financiar la carfencionaria del 100% del personal, al
igual que la Asignacién al Mérito. En relacion a foateriales, como lo son los medicamentos
e insumos tenemos un presupuesto de $632.000.8802/950.000 respectivamente, lo que
nos ha permitido mantener un stock farmacologicmseimos disponibles para nuestros
usuarios de la atenciéon primaria. Contamos aderods, la posibilidad de abastecer
Optimamente a nuestros centros en materia de mspEsos, Utiles de oficina, calefaccion,

entre otros.
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En relacion a equipamiento, logramos la comprarde@émara Retinal, que permitira
atender a la poblacién diabética de la comuna £imkialaciones de la Unidad de Atencién
Primaria Oftalmolégica (UAPO), ubicada en las dejemcias del Cesfam Dr. Julio Contardo.
Ademas, adquirimos un Eco tomdgrafo, el cual estarfuncionamiento en el Cesfam Carlos
Trupp, para la toma de imagenes diagndésticas pastnos usuarios de la comuna. Ademas
compramos 102 sillas ergonométricas que han sepad mejorar las condiciones en las que
nuestros funcionarios desempefian sus labores.

El principal proyecto para este afio es la consithnodel Centro de Salud Nor-Oriente
que implica una inversién de $700.000.000, esta dglene como fecha de entrega final
Febrero del afio 2013. Ademas, tenemos la consbrucig 4 salas Multiuso, operativas en el
Cesfam Florida, Cesfam Julio Contardo, Cesfam Gailoupp y Cesfam Astaburuaga,
inversion $150.000.000.-. Por ultimo se construind nuevo centro de salud mental
comunitaria, “Sin Fronteras” (COSAM), que permitil atencion a patologias no GES
derivadas desde la atencién primaria y secundarla domuna de Talca, su ubicacidn sera en
el Cesfam La Florida, inversion de $101.000.000.-

3.8.1 Recursos Econémicos.
TABLA N°22: Recursos Econémicos.

Ingresos M$ Afios M$
2010 2011

2012

Per cépita 4.952.500.- 6.366.930.- 7.470.000.-
Municipio 1.085.066.- 1.024.192.- 1.271.830.-

Otros ingresos 2.176.965.- 2.430.322.- 2.675.999.-

Total de ingresos 8.514.531.- 9.821.444.- 11.417.829.-
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C BEUNLTA AESHILE PRESUPUESTO | PRESUPUESTO SALDO DEVENGADO | PERCIBIDO
CODIGO DENOMINACION INICIAL VIGENTE PRESUPUES., ACUMULADO | ACUMULADO
-1 (2)-(6) -6 -8

115-00-00-000-000-000 CUENTAS POR COBRAR DE EJECUCION 8,493,040,000 11,417,829,000 3,820,825,085 7,597,003,915 7,541,355,423
PRESUPUESTARI

115-05-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 8,182,030,000 10,448,619,00C 3,054,680,068 7,393,938,932 7,338,290,44C

115-05-01-000-000-000 DEL SECTOR PRIVADO 200,000 720,000 130,817 589,183 589,183

115-05-03-000-000-000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 8,181,830,000 10,447,899,00C 3,054,549,251 7,393,349,749 7,337,701,257

115-07-00-000-000-000 INGRESOS DE OPERACION 7,000,000 7,583,000 1,224,090 6,358,910 6,358,910

115-07-01-000-000-000 VENTA DE BIENES

115-07-02-000-000-000 VENTA DE SERVICIOS 7,000,000 7,583,000 1,224,090 6,358,910 6,358,910

115-08-00-000-000-000 OTROS INGRESOS CORRIENTES 304,000,000 310,205,000 113,498,927 196,706,073 196,706,073

115-08-01-000-000-000 RECUPERACION Y REEMBOLSO POR 304,000,000 304,000,000 113,498,371 190,501,629 190,501,629
LICENCIAS MEDICAS

115-08-02-000-000-000 MULTAS Y SANCIONES PECUNARIAS

115-08-99-000-000-000 OTROS 6,205,000 556 6,204,444 6,204,444

115-10-00-000-000-000 VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

115-10-01-000-000-000 TERRENOS

115-10-02-000-000-000 EDIFICIOS

115-10-03-000-000-000 VEHICULOS

115-10-04-000-000-000 MOBILIARIO Y OTROS

115-10-05-000-000-000 MAQUINAS Y EQUIPOS

115-10-06-000-000-000 EQUIPOS INFORMATICOS

115-10-07-000-000-000 PROGRAMAS INFORMATICOS

115-10-99-000-000-000 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS

115-11-00-000-000-000 VENTA DE ACTIVOS FINANCIEROS

115-11-01-000-000-000 VENTA O RESCATE DE TITULOS Y VALORES

115-13-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE
CAPITAL

115-13-01-000-000-000 DEL SECTOR PRIVADO

115-13-03-000-000-000 OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

115-13-04-000-000-000 DE EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS

115-15-00-000-000-000 SALDO INICIAL DE CAJA 10,000 651,422,000 651,422,000

TOTAL 8,493,040,000 11,417,829,00C 3,820,825,085 7,597,003,915 7,541,355,423
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CUENTAS PRESUPUEST PRESUPUESTO SALDO OBLIGADO DEVENGADO PAGADO
0
CODIGO DENOMINACION INICIAL VIGENTE PRESUPUES. ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO
-1 (2)-(8) -4 -6 -8
215-00-00 | CUENTAS POR PAGAR DE 8,493,040,000 11,417,829,00C 4,094,053,128 5,541,070,909 7,323,775,8724 7,270,690,008
EJECUCION PRESUPUESTARIA
215-21-00 | GASTOS EN PERSONAL 7,213,768,000 8,546,525,00C 2,337,205,773 6,221,737,234 6,209,319,227 6,209,121,401
215-21-01 | PERSONAL DE PLANTA 4,004,610,000, 4,465,150,000 1,274,219,372 3,223,062,093 3,190,930,628 3,190,732,80Z
215-21-02 | PERSONAL A CONTRATA ( 2,925,258,000 3,797,475,00C 947,422,910 2,830,814,751 2,850,052,09C 2,850,052,09C
PLAZO FIJO)
215-21-03 | OTRAS REMUNERACIONES 283,900,000 283,900,000 115,563,491 167,860,390 168,336,509 168,336,509
215-21-04 | OTROS GASTOS EN PERSONAL
215-22-00 | BIENES Y SERVICIOS DE 1,206,502,000 1,719,534,000 730,811,161 676,048,835 988,722,839 966,032,583
CONSUMO
215-22-01 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 5,040,000 5,040,000 752,430 4,490,465 4,287,570 4,287,570
215-22-02 | TEXTILES, VESTUARIOS Y 83,000,00 47,996,30 35,003,69 35,003,69 35,003,69
CALZADOS
215-22-03 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 33,216,000 47,216,000 29,693,789 17,677,011 17,522,211 17,522,211
215-22-04 | MATERIALES DE USO O 952,815,000 1,164,827,000 425,888,164 506,780,087, 738,938,836 719,836,970
CONSUMO CORRIENTE.
215-22-05 | SERVICIOS BASICOS 124,740,000 189,740,000 75,351,822 96,221,753 114,388,178 111,659,788
215-22-06 | MANTENIMIENTO Y 37,020,000 20,264,964 12,613,993 16,755,036 16,755,036
REPARACIONES
215-22-07 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 3,906,000 3,906,000 3,114,269 791,731 791,731 791,731
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215-22-08

SERVICIOS GENERALES

41,110,000

106,110,000

75,062,717

31,047,283

31,047,283

30,627,283

21115=22=09

ARRIENDOS

18,270,000

30,270,000

14,041,967

16,228,033

16,228,033

16,228,033

215-22-10

SERVICIOS FINANCIEROS Y DE
SEGUROS

13,860,000

17,860,000

14,463,573

3,396,427

3,396,427

3,396,427

215-22-11

SERVICIOS TECNICOS Y
PROFESIONALES

4,095,000

8,095,000

6,135,000

1,960,000

1,960,000

1,520,000

215-22-12

OTROS GASTOS EN BIENES Y
SERVICIOS DE CONSUMO

9,450,000

26,450,000

18,046,163

11,611,739

8,403,837

8,403,837

215-23-00

C*P PRESTACIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL

215-23-01

PRESTACIONES PREVISIONALES

215-26-00

OTROS GASTOS CORRIENTES

215-26-01

DEVOLUCIONES

215-26-02

COMPENSACIONES POR DANOS
A TERCEROS Y/O A LA
PROPIEDAD

215-29-00

C*P ADQUISICION DE ACTIVOS
NO FINANCIEROS

72,000,00

47,156,97

25,286,37

24,843,02

24,776,12

215-29-04

MOBILIARIO Y OTROS

20,000,000

9,600,094

10,843,256

10,399,906

10,333,006

215-29-05

MAQUINAS Y EQUIPOS

30,000,000

30,000,000

215-29-06

EQUIPOS INFORMATICOS

20,000,000

7,341,880

12,658,120

12,658,120

12,658,120

215-29-07

PROGRAMAS INFORMATICOS

2,000,000

215,000

1,785,000

1,785,000

1,785,000

215-29-99

OTROS ACTIVOS NO
FINANCIEROS
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215-31-00 | C*P INICIATIVAS DE INVERSION 1,007,000,00C 978,066,935 28,933,065 28,933,065 26,039,759
215-31-02 | PROYECTOS 1,007,000,00C 978,066,935 28,933,065 28,933,065 26,039,759
215-34-00 | SERVICIO DE LA DEUDA 72,770,000 72,770,000 812,285 71,957,715 71,957,715 44,720,139
215-34-07 | DEUDA FLOTANTE 72,770,000 72,770,000 812,285 71,957,715 71,957,715 44,720,139
TOTAL 8,493,040,000 11,417,829,00C 4,094,053,128 7,433,262,869 7,323,775,874 7,270,690,008
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3.8.2 Convenios.

Se mantienen las prestaciones en salud realizamdsa atencion primaria y que son
canalizadas a través de recursos provenientes covigenios; asi también la gestion es

fortalecida con el trabajo mancomunado con elrsetgor, destacandose las labores

comunitarias, de docencia e investigacion connsitiiciones educacionales universitarias.
TABLA N° 23: Convenios celebrados.

FUENTE DE NOMBRE MONTO A
FINANCIAMIENTO -~ CONVENIO TRANSFERIR

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa $ 58.031.231.-
Odontoldgico
Familiar”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa $ 90.958.339.-
Odontoldgico
Integral”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa GES $ 88.633.600.-
Odontologico”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa de $ 102.626.096.-
Resolutividad, en
Atencién Primaria”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa Nacional| $ 3.743.000.-
de Salud Integral de
Adolecentes y
Jovenes Estrategia,
espacios amigables
para Adolescentes
em Atencion
Primaria Municipal”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | " Programa de $ 73.139.880.-
Control de
Enfermedades
respiratorias del
Adulto”(ERA)
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Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
Rehabilitacion

Integral en la Red de

Salud”.

“Programa de
Atencidn Integral de
Salud Mental, en

Atencién Primaria de

Salud Municipal”

“Programa de Apoyc
de Recursos
Humanos en
Atencién Primaria
Municipal”

v

174

$ 23.057.984.-

$ 39.291.020.-

$14.194.171.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
Laboratorio
Complementario
GES”

$ 101.275.443.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa GES
Preve4ntivo, en
Salud Bucal, en
Poblacién PRE-
escolar, en Atencién
Primaria de Salud”

$2.144.224.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de Apoyc
de Desarrollo Bio-
social, en las Redes
Asistenciales”

>

$ 140.000.000.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
atencion domiciliaria
a personas con
dependencia severa

$ 67.001.664.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“ Centro
Comunitario Salud
Mental COSAM”

$ 75.000.000.-
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Servicio de Salud del Maule 61.606.900-4
“Servicio de $419.374.988.-
Atencién Primaria de
Urgencia SAPU

2012"(SAPU corto)

174

Servicio de Salud de Maule61.606.900-4 | “ Servicio de $209.183.747 .-
Atencion Primaria de
Urgencia SAPU
2012” (SAPU
avanzado)

174

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa de Apoyo $ 32.634.000.-
para el tratamiento
de personas

relacionadas con el
Consumo de Alcohol
y Drogas”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Apoyo Diagnéstico | $ 11.202.000.-
Radioldgico, para la
resolucion eficiente
de Neumonia
Adquirida en la
Comunidad

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa Modelo | $ 53.278.968.-
de Atencion con
enfoque Familiar en
la Atencion
Primaria”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa de $ 450.000.-
Desarrollo de
Recursos Humanos
en Atencion
Primaria”

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4 | “Programa de $ 96.099.848.-
Centros
Comunitarios de
Salud Familiar
CECOF’
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Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
Desarrollo de

Recurso Humanos en

Atencién Primaria”

$ 450.000.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Estrategia de
Inmunizacién contra
la Influenza 2012, en
redes Asistenciales”

$ 2.000.000.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
Imagenes
Diagnasticas, en
Atencion Primaria”

$ 80.649.902.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
Desarrollo de
Recursos Humanos
en Atencion
Primaria”

“Programa de
Mantenimiento de
Infraestructura de
Establecimientos de
Atencion Primaria

$ 1.750.000.-

$ 21.420.000.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Programa de
Desarrollo de
Recursos Humanos
en Atencion
Primaria”.

$ 12.700.000.-

Servicio de Salud del Maule61.606.900-4

“Apoyo a la Gestion
a Nivel Local en
Atencion Primaria
Municipal”

$ 15.654.160.-
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TABLA N° 24: Convenios docente asistencial y de investigacion

NOMBRE VIGENCIA (afios)

Universidad del Mar 2010 2 afios

Universidad Catolica del Maule 28 de noviembre del 10 afios
2008

Universidad de Talca 2008 10 afios

Universidad Autonoma de Chile Marzo 2009 30 afios

Universidad y Centro de Formacion | 27 de agosto del 2009 3 afos

Técnica Santo Tomas

Centro de Formaciéon Técnica 21 de noviembre del Indefinido
Massachussetts 2003

Centro de Formacion Técnica San Septiembre 2012 1 afio
Agustin

Producto de la vigencia de estos convenios duraids, se han podido consolidar
acciones durante el afio 2012, que a continuacidetsdan:

e Capacitacion de cuidadores de pacientes postradws cparto afio consecutivo,
formandose hasta la fecha un total de 460 persaoasun total de 60 hrs. de clases,
realizadas los dias sabados.

* Realizacion conjunta de actividades promocionglgsreventivas con la comunidad,
especialmente con las Universidades Autonoma die €@ atélica del Maule.

* Conmemoracion “Dia Internacional de la Diabetes” cemjunto con la Universidad

Auténoma de Chile y el intersector.
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* Se mantienen las atenciones odontologicas y kiaesitrecidas por docentes y alumnos
de las Universidades Catélica del Maule y Santo d%en las clinicas de las respectivas
casas de estudio.

» Capacitacion contintia de los profesionales de gabudas entidades universitarias.
3.8.3 Proyectos.

La finalidad de todo proyecto, es aportar elengerde juicio para la toma de
decisiones sobre su ejecucion o sobre el apoyodgbera prestar para su realizacion. El
proyecto se disefia a partir de la identificacion uthe problema, generalmente demanda
insatisfecha, tomando como referente la red asistiean la cual esta inserto un centro de
salud.

Para lo anterior, y preliminarmente se realizamdies de identificacion, los cuales
tienen por objetivo tratar de detectar en primgafysi la idea del proyecto es o no factible

realizar.

La Direccion Comunal de Salud, en esta materiajdsarrollado distintos proyectos,
tendientes a solucionar problemas que dirigido®{anlas mejoras en la infraestructura de los
centros de salud, como también, la reposicion aiatipn de equipamiento de ellos, de
manera de lograr mejoras sustanciales, que permm&orar los niveles de satisfaccion del
usuario interno y externo.

A continuacioén, se presentan en los cuadros adjunt proyectos de inversion, con
sus respectivos estados.
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PROYECTOS FINALIZADOS 2011-2012

Fuente
Nombre Proyecto Establecimiento Financiamiento  Inversién $ | Finalizado
Direccion Comunal de FNDRé60|rcuIar
Reposicion Vehiculo de Rond&alud 16.089.776 2011
A FNDR - Circular
Conservacion Pintura y 36
Revestimientos CESFAM Carlos Trupp 72.560.250 2011
Conservacion Pintura y FNDRé60|rcuIar
Revestimientos CESFAM La Florida 162.744.400 2011
Normalizacion CESFAM Villa| Sector Sur — Poniente (21  FNDR
Magisterio Etapa de Disefio | Poniente 27 Sur Talca) 30.012.869 2011
CESFAM Carlos Trupp; FNDR- Circular
Normalizacion Equipamiento | Astaburuaga, Julio 36
Sala IRAy ERA Contardo; La Florida 11.215.000 2011
Conservacion Pintura y CESFAM Dr. José
Revestimientos Dionisio Astaburuaga 173.330.402 2011
Construccion Pasillo Acceso yCESFAM Dr. José Convenio SAPU
Radier Dionisio Astaburuaga 2.229.108 2011
Habilitacién CECOF A EE ! Ptto CECOF 15 280.076 2011
PMU Sub-
Repargc_lpnes_ Genera_lles Y | CESFAM Julio Contardc "o b Qe
Reposicion Cierro Perimetral Emergencia
Terremoto 2010 17.247.000 2011
. : . FNDR Circular
Reposicion Ambulancia CESFAM Julio Contardo 33 31.440.000 2011
Construccion Sala Multiuso CESFAM Las Américas PMU 49.400.000 2012
Ampliaciéon Sala de Espera ggﬁgﬁ‘;\g Julio Presupuesto
SAPU 28.933.065 2012
PMU
Habilitaciéon Bodega Farmacia Bodega DCS Emergencia
Terremoto 2010 26.992.964 2012
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Adquisicion Letrero Luminoso CESEAM Julio Contardc Pla}r) de
Inversion 2010

SAPU 273.105 2012

Plan de

Habilitacion Sala Cupon de | CESFAM Astaburuaga Inversion 2010

Leche 537.743 2012

Instalacion Mampara AluminioCESFAM La Florida PPTO

Centro Adolescente 348.000 2012

Instalacion de una Puerta Posta Mercedes PMI 2009

Metalica 352.062 2011

Habilitacion Bodega de CESFAM La Florida PMI 2009

Archivo 3.424.463 2011

Reparacion de techumbre en | CESFAM La Florida PMI 2009

sala de estar SOME 500.000 2011

Habilitacién bodega de archi gESFAM La Flogjge PMI 2009 1.000.000 2011

Terminaciones 2 Box Clinicos CESFAM.LaElaise PMI 2010 500.000 2011

Reparaciones de Bafios PMI 2010

Puablicos CESFAM Carlos Trupp 352.132 2011

Reparaciones Generales Bafios CESFAM Carlos Tru PMI 2010 1.164.564 2011

Remodelaciéon Servicios CESFAM Astaburuaga PMI 2009

Higiénicos 3.631.757 2012

Construir y equipar comedor de PMI 2009

personal (11.000.000) CESFAM Las Américas 5.778.680 2012

Reposicion Cierre Perimetral CESFAM La Florida PMI 2010 2.540.650 2012

Reposicion paneles Divisorios PMI 2010

y Puertas Unidad Dental CESFAM Julio Contardo 1.500.000 2012
TOTAL $ 656.387.066
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PROYECTOS EN PROCESO DE EJECUCION 2012

Fuente
Nombre Proyecto Establecimiento Financiamiento Inversion $
Construccion Sala Multiuso CESRag PPTO 35.514.45C
Astaburuaga
Construccion Salas Multiuso RESFAM Julig PPTO 35.514.4%C
Contardo
Construccion Salas Multiuso .cr:EiEAM Carlog PPTO 35.514.450
Construccion Salas Multiuso gEﬁg:M La PPTO 43.456.652
Construccion Centro de Salud Nor-Oriente FECRPT A0 PPTO 693.697.00
Gonzales
Mobiliario Sala SIGGES ?E;EAM Carlos — ppro 1.000.000
e . | CESFAM la
Habilitacion de Muebles Anaqueles Farmacia Elorida PMI 2011 2.000.00C
G . | CESFAM
Habilitacion de Muebles Anaqueles Farmacia Astaburuaga PMI 2011 2.000.00C
ey .| CESFAM Carlos
habilitacion de Muebles Anaqueles Farmacia Trupp PMI 2011 2.000.00C
e CESFAM Julio
Habilitacion de Muebles Anaqueles de Farma("élontardo PMI 2010 2.000.00C

TOTAL

$ 852.697.002

Plan Comunal de Salud 2013

130



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

PROYECTOS EN PROCESO DE LICITACION 2012

Nombre Proyecto

Establecimiento

Fuente
Financiamiento

Inversion$

Normalizacion CESFAM Villa Magisterio Etaps

Sector Sur —
1Poniente (21

de Ejecucién Poniente 27 Sur FNDR
Talca) 2.795.795.179
-, CESFAM La
Construccion COSAM Florida. PPTO 101.000.000
Construccion Capula g= g Carlos
P Trupp PMI 2009 500.000
Construir una dependencia archivos §=SPAM A0S
P Trupp PMI 2009 3.900.000
. . CESFAM Las
Construir y equipar comedor de personal Bfnaricas
(construccion Pasillo Conector) PMI 2009 5.221.320
: ~ CESFAM Julio
Reparaciones Generales ‘gafios Contardo PMI 2010 1.300.000
Reparaciones Generales Bafios CESFANJE]
P Florida PMI 2010 1.300.000
Reparacion bafios publicos CESFAM Julio
P P Contardo PMI 2010 3.400.000
Reparacion bafios funcionarios CESREM W0
Contardo PMI 2010 3.400.000
Reparacion bafios publicos R i
Contardo Convenio 2011 2.500.000
Reparaciones Generales (quincalleria) FR
Américas PMI 2010 1,000,000
A — CECOF Brilla el
Reposicion Piso y Sala de Espera Sol PMI 2011 3.700.000
Reposicion Cierre Perimetral R M Rgrigs PMI 2011
Trupp 3.000.00C
Programa
Adquisiciéon Médulo Sala Estimulacion La Florida I_De_sarrolk_)
Biosicosocial
2011 3.900.000
Programa
Adquisicion Médulo Sala Estimulacion Julio Cout@ar I_De_sarrolk_)
Biosicosocial
2011 3.900.000
Plan Comunal de Salud 2013 131



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

Programa
L . : L Desarrollo
Adquisicion Modulo Sala Estimulacion Posta Mee=d Biosicosocial
2011 3.900.00
TOTAL 2.937.716.499

Resumen de la Inversion

PROYECTOS

Inversion
Proyectos Finalizados 2011-2012 656.387.066
En proceso de ejecucion 2012 852.697.002
En proceso de licitacion 2012 2.937.716.499
TOTAL $ 4.446.800.567
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3.9 PLAN DE CAPACITACION
3.9.1 Plan de Capacitacion 2012.

Durante el presente afio se han logradarddaa las actividades planificadas durante el
afo 2011, cabe sefalar como aspecto relevantermlapente apoyo desde la direccion
Comunal de Salud, Directoras de los Centro, labookcion de los integrantes del Comité
Bipartito de Capacitacion, profesionales del Degraento Salud, Comité Paritario y de todos

los funcionarios que han contribuido a la ejecuciénias capacitaciones.

En este contexto es necesario destacgraglo de las Universidades en el proceso de
capacitacion de nuestros funcionarios, especifiotarigniversidad Santo Tomas, Universidad

Auténoma al colaborar con profesionales oferentéediversas capacitaciones.

Ademas, se ha continuado con la aliastabgecida con Biblioredes, para capacitar a
nuestros funcionarios en el area informatica, elyapdel Servicio de Salud del Maule,
SEREMI de Salud, la Direccion de Medio Ambientelad. Municipalidad y Mutual de
Seguridad.

Es importante reconocer la colaboradérdiversas instituciones, que facilitan salas y
auditorios para la ejecucion de actividades de atguaon, tales como; Universidad Santo
Tomas, Universidad Autonoma, Centro de Extensiotaddniversidad Catolica del Maule,
Caja de Compensacion de Los Andes, Caja de Compénslos Héroes y CESFAM Las
Ameéricas.

Dentro de las capacitaciones emergesgedesarrollo durante el presente afio un curso

en Flores de Bach, dirigido a 20 funcionarios de @entros de Salud, como un aporte de
AIEP.
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Finalmente, destacar que durante el2&@, se logré capacitar a 455 funcionarios, lo
que corresponde a un 75% del total de funcionadigls Departamento de Salud, en el
Fortalecimiento del Programa de Apoyo al Desarr8iopsicosocial Chile Crece Contigo,
aspecto relevante para involucrar a los funciosaga el desarrollo de las actividades,
objetivos y metas de este programa. Esto se ejemmiéando con la participacion de
profesionales de los Centros de Salud como rekttgdas jornadas de capacitacion.
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FORMULARIO MONITOREO PAC 2011 PERSONAL ESTATUTO ATE NCION PRIMARIA (LEY 19.378) DEPTO. DE SALUD DE TALC A FECHA

DE CORTE: 14 Nov. 2012

ASISTEN
ACTIVIDA CIA
NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO b PROGRA | xsisTENCIA
REALIZAD | MADA O
ACTIVIDADES NUMERO A ESTLMAD
DE DE
LINEAMIENTOS A B ¢ D E F TOTA
ESTRATEGICOS | SAPACITACION | \ciic | (otro | (Téen | (Téen | (Admi | (Auxil hERAS L | TOTAL
con FECHA DE ; ) : : PEDAGO
REALIZACION 0s, S icos icos nis- iares GICAS ITEM | FONDO | OTR | PRES | PRESU
Odont, | Profe | Nivel de trativ | servi TOTAL CAPAC S OS | UPUE | PUEST Si NO NP NS %
QF,etc | sio- | Super | Salud 0s cios ITACIO | MUNICI | FOND | STO O
) nales | ior) ) Salud | Salud N PALES OS | ASIG | EJECU
) ) ) NAD | TADO
O
1.- Fortalecer la . ;
instalacion del Metodologia
Nuevo Modelo de | €ducativa para
Atencion. adultos $
portadores de 46 46 18 Sl 552.0 X 41 31 76%
patologias 00
cronicas" . Mayo
2012.
2.- Fortalecer la “Herramientas
instalacion del para el Trabajo
Nuevo Modelo de | Comunitario en $
Atencion. el ambito de 21 21 18 Sl 117.6 X 21 21 | 100%
Salud Mental en 00
APS”. Octubre
2012
3.- Fortalecerla |, L
; i Actualizaciéon en
instalacion del Deteccion y
Nuevo Modelo de - O
Atencién y manejo de déficit
Fortalecer el de desarrollo $
Sistema de psicomotor en 45 45 18 Sl 1.080. X 40 22 55%
. nifos y nifias”. 000
Garantias "
Explicitas en Ocugfggundal en
Salud (GES). APS". 27.06.12
4.- Generar “Prevencion de
estrategias de riesgos en
desarrollo oficina'y $
organizacional ergonomia en el 10 10 10 10 10 10 60 18 SI 336.0 X 60 88 | 100%
para el trabajo en los 00
mejoramiento de Centros de
la calidad de vida | APS”. Mayoy
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funcionaria. Junio 2012.
5.- Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de
Atencion y “Actualizacién
Fortalecer el tedrico-practica
Sistema de en imagenologia
Garantias para mejorar la $
Explicitas en resolutividad en 19 19 18 sI 290.0 19 19 | 100%
Salud (GES). el manejo de 00'
enfermedades
respiratorias en
APS” 30 de
Agosto 2012.
6.- Generar N o
estrategias de A:ctu_ahzauon en
técnica de aseo
gfsgr:rogg. onal de unidades y $
pa?a e'lz : dependencias en 74 74 9 s 407.0 74 67 | 90%
mejoramiento de Saﬁ%ng:ig?s N 00
la ca'lldad' de vida Octubre 2012
funcionaria.
7.- Generar
estrategias de “Autocuidado de
desarrollo la salud de los
organizacional : - $
para el funcionarios de 10 20 10 20 20 10 90 9 SI 252.0 90 82 91%
! . APS”. 3y 10de : °
mejoramiento de Mayo 2012 00
la calidad de vida
funcionaria.
8.- Mejorar la “Herramientas
calidad de la practicas para
atencion y trato al | profundizar el
usuario. trabajo con las $4.16
familias”. 14, 17, 82 174 93 106 104 ’ 631 18 Sl 9171 600 580 | 97%
28,29,30y 31
de Agosto de
2012
9. F?rta_llecgr ||a “Actualizacion en $
instalacion de farmacologia en
Nuevo Modelo de a atenc%c’)n 38 38 18 Sl 201.6 38 38 | 100%
Atencion y Odontolégica en 00
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Fortalecer el
Sistema de
Garantias
Explicitas en
Salud (GES).

APS" 22y 23 de
Agosto de 2012

10.- Fortalecer el
Sistema de
Garantias
Explicitas en
Salud (GES) y
responder a

“Actualizacién en

S . $ :
objetivos Métodos Pendi
sanitarios 2000- | Anticonceptivos" 30 3 = 4 4%%0 ente
2011, alas Octubre 2012
prioridades,
problemas,
metas y
compromisos de
salud locales.
11.- Generar
estrategias de
desarrollo “p i6n d
organizacional revencion de
para el las dls]‘unC|ones $
mejoramiento de mlu,s'culo" 1 5 10 10 10 45 9 SI 2%%.0 X 45 41 91%
la calidad de vida esqxg ‘?It;:glsz-
funcionaria. m
12.- Fortalecer la
instalacion del | «actyalizacién en
Nuevo Modelo de el manejo
Atencion. nutricional de $
pacientes o
diabéticos 25 25 18 SI 44(1)%.0 X 25 25 | 100%
insulino
requirientes".
23 Agosto 2012
13.- Incorporar “Manejo de $ En
nuevas programa excel h
tecnologias de intermedio y 108 108 18 Sl 6%4(1).8 Ejgcu
informacion y cion

avanzado para
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comunicaciones.

la gestion en

APS”.
Noviembre 2012

2012.

14.- Mejorar la
calidad de la o
atencion y trato al | “Fortalecimiento
usuario. de la ater_]cu’)n de $
R vveaid 125 | 61 | 186 186 18 SI 1.000. 186 182 | 98%
11,23,30y 31 0
Mayo 2012
15.- Generar
estrategias de
desarrollo “Curso Taller:
organizacional | Técnica de toma
para el de muestra con o
mejoramiento de sistema al 20 20 10 50 18 Sl 580.0 50 52 | 100%
la calidad de vida | vacio”. 25 y 26 00
funcionaria. de Abril 2012
Marzo 2012
16-. Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de
Atencion. .
“Herramientas
para fortalecer
el Trabajo 140.0
Comunitario en 2 o 4 y 00 * - o
APS”. Octubre
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17.- Generar
estrategias de
desarrollo "Curso Basico
organizacional de primeros 3
parael auxilios para 100 | 70 | 170 9 si 476.0
mejoramiento de | funcionarios de 00
la calidad de vida | APS". 8,12y 20
funcionaria. de Junio 2012
X 170 151 | 89%
18.- Fortalecer la ] ]
instalacion del “Sistema Chile
Nuevo Modelo de | Crece Contigo
Atencion. en los Centros $
de Salud de 20 20 10 10 10 10 80 9 SI 168.0
Talca" 30 de 00
Marzo y 3 de
Mayo
X 80 81 | 100%
19.- Mejorar la . )
gestion y Manejo del
desarrollo de las | Marco legaly
personas. reglamentario $
del personal de 82 174 93 106 104 72 630 9 SI 1.680.
APS" . Mayo, 000
Junio, Julio y
Agosto 2012.
X 600 202 | 33%
zo'g;e'\g;{jor:i/r la | «curso-Taller de $
desarrollo de las | 9°StON enAPS 8 42 50 18 sI 980.0
personas - 28y 29 de 00
' Mayo 2012. X 40| 29| 72%
$14.1
94.17
TOTALES 1
Recursos Municipales utilizados en Capacitacion: $1.460.000
Ingresos de convenio de capacitacion funcionaria afio 2012: $7.097.086
Egresos del convenio de capacitacion funcionaria afio 2012: $951.199
Nota: falta imputacion de gastos en oferentes y atencion a participantes de actividades de capacitacion realizadas en Agosto, que se cancelaran en septiembre.
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3.9.2 Plan de Capacitacion 2013.

Para realizar la elaboracion del Plan deaCiggcion 2013, se realizé una Reunion en la
cual participaron Coordinadores de Sector, e ratggs de los Comités de Salud Familiar,
Paritario y de Capacitacion de los Centros de Satah la finalidad de hacer un
levantamiento sobre las necesidades de capacita@8rrelevantes en el ambito de la Salud
Familiar, considerando los lineamientos progracodtdel MINSAL y del Servicio de Salud,

junto a los requerimientos para el avance en ldementacion del Nuevo Modelo.

Se dio continuidad a la incorporaciébn de meaesidad de capacitacion planteada y
priorizada por cada Estamento, para fortalecerctaspetencias técnicas requeridas en las
distintas areas y mejorar la calidad de atencidnestros usuarios.

Para recopilar las necesidades de capamites® utilizO una matriz, para registrar la
informacién sobre el tema seleccionado, sefialarslobjetivos, la fundamentacion respecto a
la necesidad, los destinatarios y los posiblesotes de la capacitacion. Posteriormente, y en
base a este diagnostico el Comité Bipartito de €itgmadn, analizé las diferentes propuestas
priorizando segun criterios técnicos, para concretaelaboracion del presente programa de
capacitacion.
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PROGRAMA CAPACITACION 2013 OFRECIDO A PERSONAL EST ATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) DEPARTAMENTO D E SALUD DE TALCA.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR
CATEGORIA FINANCIAMIENTO
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE OBJETIVOS Al B | C Ml E/F N° DE HORAS FONDOS P;(E)STLAJ;U
ESTRATEGICOS CAPACITACION EDUCATIVOS TOTAL PEDAGOGICAS ITEM MUNICIPAL OTROS ESTO
CAPACITACION ES FONDOS ESTIMAD
O
1.- Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de
Atencion. “Actualizacion en Actualizar
control cardiovascular | conocimientos sobre las
y Manejo del pié normas ministeriales de
diabético en APS”. control cardiovascular. 46 e 18 Sl SSM $630.000
Mayo 2013
2.- Fortalecer la
instalacion del ) w .
Nuevo Modelo de “Manejo de consumo Manejo de consumo
Atencion. problematico de problema_tllco de alcohol
alcohol y deteccion de | Y deteccion de Maltrato 21 21 18 (S| SSM $ 234.000
Maltrato Infantil en Infantil en APS”.
APS”. Mayo 2013
3.- Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de
Atencion. “Actualizacién en .
Electrocardiografia en * Actualizar
Hipertension y conocimientos en
Diabetes”. electrocardiografia.
«“Actualizacion en -_ Identificar normativas 45 45 18 S| SSM P
Adolescencia y implementados desde
Ginecologia’. Abril el MINSAL para el
2013 control de salud del
adolescente.
4.- Generar “Prevencion de riesgos » Reconocer las 10| 10 | 10 | 10 @ 10 |10 60 18 Sl $ 336.000
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estrategias de
desarrollo
organizacional para
el mejoramiento de
la calidad de vida
funcionaria.

en oficina y ergonomia
en el trabajo en los
Centros de APS".
Agosto 2013.

medidas preventivas
generales para el
control de riesgos en
los Centros de Salud de
APS.

5.- Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de
Atencion.

« Conocer las

principales
emergencias médicas
o en APS.
“Actualizacion en « Conocer el manejo
Atenqon d‘? ) inicial de las 16 16 18 S| SSM $ 412.000
Emergencias Médicas emergencias médicas
en APS.” Mayo 2013 en APS.
6.- Generar
estrategias de
desarrollo » Conocer aspectos
organizacional para | «actyalizacién en Salud sa?fg?;i';i zz?tr)?elnial
el mejoramiento de ambiental y primeros o e
la ca}lldad' de vida auxilios.” Abril 2013 74 74 9 S| $414.000
funcionaria. ggnerales sqpre
primeros auxilios.
7.- Generar
estrategias de ; » Reconocer los
desarrollo “Autocuidado de la 1 e A
organizacional para salud de los plr_'(;‘t‘é'&ireess ac gtr:rslc'ar
el mejoramiento de | funcionarios de APS”. I’?aado 7 lég . 100 20 10120 |™0 | 10 90 9 S| SSM $252.000
la calidad de vida Agosto 2013 p
funcionaria. conductas fsalud_ables
en los funcionarios.
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8.- Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de
Atencion.

“Metodologias
educativas para

» Conocer los principios
sobre el aprendizaje y
ensefianza  efectivos.
» Conocer los principios
bioéticos en la atencion

adultos y Bioética en el primaria  de  Salud. 82 | 174 | 93 | 106 | 104 | 72 631 18 Sl SSM 10.080.000
trabajo con familiasen |, Conocer las
APS”. Mayo 2013 caracteristicas del
aprendizaje en adultos.
9.- Fortalecer la Actualizar
|nstaIaC|ondd(|eI g conocimientos en el
Nuevo Modelo de manejo  correcto  de
Atencion . “Farmacologia Clinica | medicamentos de uso
en odontologia en méas  frecuente en 36 36 18 Sl SSM $501.600
APS”. Agosto 2013 odontologia en APS
para el tratamiento de
patologias
odontolégicas en APS.
10.- Fortalecer la » Conocer las politicas y
instalacion del programas actuales
Nuevo Modelo de . o sobre  Control  del
Atencion . AtActg’ah;atmon ?3 | Climaterio.
Cft'“c"t’” n e?Tr"j‘s e |- Conocer los 30 30 18 sl SSM $ 468.000
Imaterio € 11> €N | yatamientos y manejo
Atencién Primaria de | g TS segn normativa
Salud”. Sept.2013 | pinsiterial.
11.- Generar
estrategias de
desarrollo - Reconocer y controlar
orlgan!zaC|ohaltpe(ljra “Prevencion de las los factores de riesgo
el mejoramiento de | gisfunciones musculo del entorno laboral
la calidad de vida. | egqueléticas”. Agosto asociados a 1R 2 Sy 2 - o SSM $252.000
funcionaria. 2013 disfunciones musculo
esqueléticas.
12.- Fortalecer la “Actualizacion en Conocer los
instalacion del Manejo integral del requerimientos
Nuevo Modelo de | paciente con Cirugia nutricionales de los & r 18 sl SSM $440.000
Atencion. Bariatrica”. “Estrategias | pacientes operados de
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innovadoras en el
manejo de nifios con

malnutricion por
exceso”. Mayo 2013

cirugia bariatrica.

» Conocer estrategias
innovadoras para el
manejo de la obesidad
infantil.

13.- Incorporar
nuevas tecnologias
de informacién y
comunicaciones.

“Atencién de calidad al

e Conocer los
elementos y principios
del buen trato.

usuario en APS.” « Conocer estandares 108 108 18 Sl SSM $604.800
septiembre 2013 de calidad en la
atencion al usuario.
14.- Fortq[ecer la « Conocer las medidas
instalacion del de prevencion y
NueX? M".f!e'O de B L o deteccion precoz del
encion. Actuda_llzsf:tlpn"en PI€ | pi¢ diabético en APS.
At 'al,e ICO™. « Conocer el 125 | 61 | 186 186 18 Sl SSM HHHHHHH
ctualizacion en tratamiento general del
farmacia”. Mayo 2013 pié diabético.
15.- Generar « Unificar criterios
estrategias de “ . respecto a procesos
desarrollo kel vinculados a la toma de
R toma de muestra 'y
organizacional para acreditacion de muestra.
el mejoramiento de Laboratorio Comunal” « Conocer
la calidad de vida A " | requerimientos para la 20 20 10 50 18 Sl SSM $ 420.000
: . Actualizacién en e
funcionaria. A N acreditacion del
utoclave”. Marzo (-
2013 ]
16-. Fortalecer la o )
instalacion del “Actualizacién en » Conocer herramientas
Nuevo Modelo de | consejeria individual y y metodologias de o5 25 18 S| SSM 440000

Atencion.

familiar en APS”. Mayo
2013

consejeria individual y
familiar.
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17.- Fortalecer la
instalacion del
Nuevo Modelo de

"Sistema Chile Crece
Contigo en los Centros

Conocer los
componentes del
sistema Chcc y las

Atencion. de Salud de Talca". actividades de 20 20 =0 L 100 90 Sl SSM $252.000
Abril 2013 fortalecimiento
implemetadas.
18.- Mejorar la « Conocer la normativa
gestion y desarrollo B L que regula el proceso
de las personas. Acreditacion de de calificaciones en el
Centros de Atencion Departamento de
Primaria”. “Proceso de Salud.
calificaciones y « Conocer aspectos 82 | 174 | 93 | 106 | 104 | 72 | 630 Sl SSM T
Sumarios generales sobre la
Adrrllmstratlvos €n | acreditacion de Centros
APS”. Agosto 2013 de Atencion Abierta.
TOTALES R 19.573.000
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”
DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013
1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢os valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Enfasis en la estrategia de Atencién Primaria dedS&romocion de la Salud y Prevencion de

la enfermedad. Proteccion de la salud. Detecciéogarde factores de riesgo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Actualizacion en control cardiovascular y Maneg dié diabético en APS”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Enfermeras, que fue validada por
el Comité Bipartito de Capacitacion, una actualiaen esta area permitira favorecer la

adherencia al tratamiento y control en las usua@grograma cardiovascular.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
En la poblacion adulta existe una alta prevaledeipatologias cardiovasculares, por lo que se
requiere mejorar la eficacia y efectividad en atamiento y control de este problema de

salud.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Enfermeras de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

e Actualizar conocimientos sobre las normas minigteside control cardiovascular.

Plan Comunal de Salud 2013



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* |dentificar las normativas ministeriales de contaidiovascular.

* Reconocer estrategias que mejoren la efectividaficacia en los controles de salud
cardiovascular en la poblacion.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
e Control de Salud cardiovascular
» Control de pié diabético

» Estrategias para mejorar la efectividad y eficacidos controles.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
A
B 46
c
D
E
F
TOTAL 46
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13. COSTO ESTIMADO
I T
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores |y 350.000
monitores.
Atencion a participantes. | $ 280.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $630.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Las/os Enfermeras/os de la comuna actualizarancooientos sobre el control de salud
cardiovascular y su implicancia en la poblacionl@dyadulta mayor.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Profesionales de Centros de Salud o externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Mayo 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢os valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Enfasis en la estrategia de Atencién Primaria dedS&romocion de la Salud y Prevencion de

la enfermedad.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Manejo de consumo problematico de alcohol y dméecde Maltrato Infantil en APS”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Psicélogos, que fue validada por
el Comité Bipartito de Capacitacion, dado que exigtiferentes criterios sobre el manejo de
consumo problematico de alcohol. Ademas se requigre los psicologos desarrollen

herramientas para abordar la situacion de Maltrdémtil detectado en APS.
5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Unificar criterios en relacion al manejo de consuptoblematico de alcohol en el APS.

Ademas se requiere abordar integralmente la s@oate Maltrato Infantil detectado en APS.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Psicologos de los Centros de Salud de la Comuna.
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7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Actualizacion en manejo de consumo problematicalciehol en APS.

» Actualizacion en el abordaje integral del maltiafantil.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* Unificar criterios en relaciéon al manejo de usuar@amn consumo problematico de
alcohol en la APS.

» Desarrollar competencias para abordar integralmenteltrato infantil.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:

» Orientaciones técnicas para APS, sobre el manejacaisumo problematico de
alcohol.

» Orientaciones técnicas sobre el manejo y atenci@asos de maltrato infantil.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.
11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.
12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 Ne
A

B 24

C

D

E

F

TOTAL 24
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13. COSTO ESTIMADO
N T
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores |y 100.000
monitores.
Atencion a participantes. | $ 134.400
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $234.400

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Las/os Psicélogos/as de las comuna actualizaraoctoientos que les permitiran unificar
criterios en el manejo de usuarios con consumolg@muitico de alcohol en la APS. Ademas,
desarrollaran competencias para abordar el maltriotil, desde un enfoque integral.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Mayo 2013
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial y Fortalecer el Sistema de Gasufixplicitas en Salud.

2. REQUERIMIENTO:
Fortalecimiento y aumento de resolutividad de ISAP

Cumplimiento con el Régimen de Garantias en SaifsS.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Actualizacién en Electrocardiografia en Hipertémsiy Diabetes”. “Actualizacion en

Adolescencia y Ginecologia”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Médicos, que fue validada por el
Comité Bipartito de Capacitacion, una actualizacém estos temas permitira mejorar la
resolutividad, efectividad y eficacia en el manejtegral de los usuarios que presentan
patologias cardiovasculares. Ademas es necesdualiaar conocimientos en adolescencia y
ginecologia, para dar cumplimiento a las orientaesoministeriales.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Existe una alta rotacion de médicos en APS, pgues fundamental capacitar para unificar
criterios de manejo clinico. Ademas es fundameatairdar la adolescencia desde una
perspectiva integral y lograr un diagnéstico pregoara la intervencion del Equipo de
atencion primaria y derivacién oportuna a espettalisi corresponde
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6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Médicos de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Actualizar conocimientos en electrocardiografia.
* ldentificar normativas implementados desde el MINSxara el control de salud

del adolescente.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
« Conocer lineamientos ministeriales sobre electohografia en hipertension arterial y
Diabetes Mellitus.

* Conocer normativa de control de salud del adoldéecen

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
» Electrocardiografia en hipertension arterial y [isis Mellitus.
» Conocer los hallazgos relevantes en electrocarafi@gr
» Control de Salud del adolescente.

* Indicadores de salud en adolescentes.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.
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12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°

A 45
B
C
D
E
F
TOTAL 45

13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378

Cursos contratados & 700.000
terceros.
Pagos a profesores |y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 280.000
Otros gastos inherentes a|la

capacitacion.
Costo Total Estimado $ 1.080.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0 519
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
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16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Los Médicos de los Centros de Salud de la Comuplecasan los conocimientos adquiridos
para una atencion integral de adolescentes. Addm&slquirir conocimientos que permitan
un manejo oportuno segun resultados de electragaafia en usuarios portadores de
patologias cardiovasculares.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Abril de 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Generar estrategias de desarrollo organizacional glamejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

2. REQUERIMIENTO:
Prevencioérde riesgos laborales, higiene, seguridad y mej@atmide ambientes de trabajo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Prevencion de riesgos en oficina y accidentesrdgecto”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Se requiere capacitar a los funcionarios en lagme&on de accidentes laborales y del trayecto.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Insuficiente capacitacion para fomentar el autcadiodde los funcionarios en los riesgos

inherentes al trabajo.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

» Reconocer las medidas preventivas generales paoatedl de riesgos en oficinas.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:

» Reconocer la topologia de los accidentes mas canune
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» |dentificar medidas preventivas generales

* Reconocer los riesgos de los equipos de computacion

» Identificar riesgos eléctricos en las oficinas.

* Reconocer elementos en la prevencion de focosceadins.
» Conocer nociones de un Plan de Emergencia

» lIdentificar aspectos para la prevencion de acoided¢! trayecto.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
» Topologia de los accidentes mas comunes
* Medidas preventivas generales
* Riesgos de los equipos de computacion
* Riesgos de eléctricos en las oficinas
* Ordeny limpieza
* Prevencion de focos de incendios
* Nociones de un Plan de emergencia

» Prevencion de accidentes del trayecto

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.
11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:
PROFESIONALES 19.37¢ N°
10

10

10

10

10

M m gl O W >

10

TOTAL 60
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13. COSTO ESTIMADO
I O N
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 336.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 336.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Que los funcionarios adopten las medidas preventdestinadas a controlar y minimizar

riesgos en el entorno laboral.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Relatores de la Mutual de Seguridad.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la
Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:

Fortalecimiento y aumento de resolutividad de ISAP

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Actualizacion en Atencién de Emergencias Médieaf\PS.”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estande Kinesiolégos, que fue validada
por el Comité Bipartito de Capacitacion, dado a goetodos los kinesidlogos poseen los

conocimientos que les permitan enfrentar una emeigenédica en APS.
5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Con el modelo de salud familiar, es fundamental oragj las competencias de los
profesionales, para lograr mayor resolutividad gticbuir a mejorar la calidad de atencion a

nuestros usuarios.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Kinesiologos de los Centros de Salud de la Comuna.
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7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Conocer las principales emergencias médicas en APS.

» Conocer el manejo inicial de las emergencias médinaAPS.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Identificar las situaciones que corresponden a geneias médicas en APS.

» Conocer aspectos del manejo inicial de las emergenwédicas en APS.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
» Casos de emergencias médicas en APS.

* Manejo inicial de las emergencias médicas en APS.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 No
A

B 20

C

D

E

F

TOTAL 20
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13. COSTO ESTIMADO

Cursos contratados a

terceros. $ 300.000
Pagos a profesores |y
monitores. $ 112.000

Atencion a participantes.
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $412.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita

APROBACION NOTA
MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0 5%
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

* Los kinesidlogos de los Centros de Salud, conoocglré@manejo inicial de emergencias
médicas en APS, lo que les permitira contribuitaeatencion a nuestros usuarios en
casos de emergencias médicas.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Mayo 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Generar estrategias de desarrollo organizacional glamejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

2. REQUERIMIENTO:
Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes dbdjo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Actualizacion en Salud ambiental y primeros awslf

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Auxiliares de Servicio, que fue
validada por Comité Bipartito de Capacitacion, ddaarelevancia de involucrar a los
funcionarios en el cuidado medio ambiental y deuaar conocimientos en primeros

auxilios.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
La Municipalidad de Talca, posee un plan de saladiomambiental y es fundamental unificar
criterios de salud medio ambiental en nuestrosidmacios y contribuir a la proteccion del
medio ambiente.
6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Auxiliares de Servicio de los Centros de Saludad@dmuna.
7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Conocer aspectos generales sobre la salud medierataib

» Conocimientos generales sobre primeros auxilios.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* Conocer elementos del plan de salud medio ambient comuna.

* Adquirir conocimientos sobre primeros auxilios.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
¢ Salud medioambiental

* Primeros auxilios.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
A
B
C
D
E
F 74
TOTAL 74
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13. COSTO ESTIMADO
N I N
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 414.400
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $414.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
» Los funcionarios de la comuna conoceran e incorporks elementos fundamentales
sobre las Técnicas de aseo de unidades en Cept@alutl de APS.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl
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19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Abril 2013

FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Generar estrategias de desarrollo organizacioraf @l mejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

2. REQUERIMIENTO:
Autocuidado individual y del Equipo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Autocuidado de la salud de los funcionarios de APS

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Los funcionarios de los Equipos de Salud, manifestaesta necesidad en reunién sobre
diagnadstico colaborativo, con la finalidad de fotaerel autocuidado de los funcionarios, lo
gue es clave en el modelo de Salud Familiar.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Los funcionarios de los Equipos de Salud, a dideben resolver problemas y atender la
demanda asistencial, sin embargo no todos hanideatlapacitaciones dirigidas a potenciar
los recursos individuales y controlar el estrés.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.
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7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Desarrollar habilidades de autocuidado, asociddasuaejo efectivo del estrés laboral,

en las diversas situaciones, a las cuales se yeEmtados en sus puestos de trabajo.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Desarrollar habilidades personales de autorreguia@mocional, facilitando una
adecuada reaccion ante la situacibn amenazante.

* Reconocer los recursos de afrontamiento que displdo@cionario.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Manejo del estrés.
* Fundamentos de la resiliencia

» Recursos personales.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:
PROFESIONALES 19.378 N°
10

20

10

20

20

M m o O W >

10

TOTAL 90
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13. COSTO ESTIMADO
| teylesm ] O
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 252.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 252.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios reconoceran sus recursos de afriahto frente a situaciones estresantes,

adecuando su reaccion a las situaciones que gepsras.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Mutual de Seguridad.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la
Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Enfasis en el desarrollo del modelo de atenciéagnal con enfoque en salud familiar y

comunitaria.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Metodologias educativas para adultoBioética en el trabajo con familias en APS”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada en reuniondidgnostico colaborativo de
necesidades de capacitacion para el PAC 2012, upugdidada por el Comité Bipartito de
Capacitacion, porque el Equipo de Salud requiertuabzar sus conocimientos en
metodologias educativas para adultos, con la fiadlde lograr un impacto en las actividades

educativas individuales y grupales en los CenteoSalud.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Para avanzar en la implementacion del Nuevo Modspecialmente en la atencion integral
con enfoque familiar y comunitario, se requierdrojar potenciar el trabajo de autocuidado
en salud con la comunidad a través de talleresagidos. El capacitar en esta metodologia
permite unificar criterios para realizar sesioedsicativas a nuestros usuarios. Ademas es

fundamental conocer los principios bioéticos eAtkencion Primaria de Salud.
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6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Conocer los principios sobre el aprendizaje y emsedi efectivos.
» Conocer los principios bioéticos en la atenciomaria de Salud.

» Conocer las caracteristicas del aprendizaje erasdul

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Analizar los principios sobre el aprendizaje y éiasea efectivos.
* Conocer los principios bioéticos en la atenciomaria de Salud.
» lIdentificar las caracteristicas del aprendizajaduitos.

* Reconocer dilemas bioéticos en Salud Familiar.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
» Caracteristicas del aprendizaje en adultos.
* Principios sobre el aprendizaje y ensefianza etectiv
* Principios bioéticos en la Atencion Primaria deugal

* Dilemas bioéticos en Salud Familiar.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.
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12. PARTICIPANTES ESTI

MADOS:

PROFESIONALES 19.378

82

"

174

93

106

104

mom g 0O ™ >

714

TOTAL

Los participantes seran distribuidos en

grupos.

631

13. COSTO ESTIMADO

~ Ley19.378 Otros

Cursos contratados & 3.000.000
terceros.

Pagos a profesores |y

monitores.

Atencion a participantes. | $ 7.080.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.

Costo Total Estimado $ 10.080.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Trabajo grupal

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0- 59
MAXIMA 6.0-7.0
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15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Los funcionarios de los Centros de Salud adquiricAnocimientos y habilidades para
desarrollar actividades educativas con metodolpgidicipativa. Ademas los funcionarios
reconoceran la importancia de aplicar los prince la bioética en la atencion de salud con

enfoque familiar y comunitario.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos o Internos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Abril - Mayo 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Fortalecimiento y aumento de la resolutividad daRs.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Farmacologia Clinica en odontologia en APS”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estande Odontdlogos, que fue validada
por el Comité Bipartito de Capacitacion. Los avanee farmacologia, junto con la aparicion
de nuevos productos en el mercado, hacen indidplensa manejo actualizado de éstos

medicamentos Yy de los ya existentes utilizadaas @rea odontolégica.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Superar diferencias de criterios observadas, emthsaciones de medicamentos a usuarios

con patologia dental.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Odontologos de los Centros de Salud de la Comuna.
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7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

Actualizar conocimientos en el manejo correcto delicamentos de uso mas frecuente en
odontologia en APS para el tratamiento de patosogd@ntologicas en APS, cénfasis en las
indicaciones, contraindicaciones, efectos advelisbsracciones, nombres comerciales y las

dosis adecuadas de cada uno de los farmacos de@eu@ edad del paciente.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Conocer el manejo de analgésicos y antinflamatouiiiszados en odontologia.
» Conocer el manejo de antibioticos utilizados emtalogia.
* Conocer el manejo de anestésicos usados en oogiatol
» Conocer el manejo de antivirales utilizados emdalogia.

« Conocer el manejo de antifingicos usados en obhwito

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Manejo clinico de analgésicos y antinflamatoriggizados en odontologia.
* Manejo clinico de antibiéticos utilizados en oddogdba.
* Manejo clinico de anestésicos usados en odoritolog
* Manejo clinico de antivirales utilizados en oddogda.

* Manejo clinico de antifingicos usados en odowgfialo
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.
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12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°

A 36
B
C
D
E
F
TOTAL 36

13. COSTO ESTIMADO

Ley 19.378 I
|

Cursos  contratados
terceros.

Pagos a profesores |y 300.000
monitores.
Atencion a participantes. | $ 201.600
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $501.600

14. SISTEMA DE APROBACION: evaluacion escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0 519
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
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16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Las/os Odontdlogos/as de la comuna realizaranntratdos farmacologicos basados en

lineamientos y normativas ministeriales.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos e Internos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo de Aién.

2. REQUERIMIENTO:
Fortalecimiento y aumento de la resolutividad daRs.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Actualizacion en Atencion integral del ClimateedTS en Atencion Primaria de Salud”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Matronas, que fue validada por el
Comité Bipartito de Capacitacion, en relacion aualar los conocimientos sobre el

climaterio e ITS.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Progresivamente se han incorporado desde el MIN8&yos instrumentos para evaluar el
bienestar de la mujer durante el periodo del cknmatsin embargo este instrumento no se ha
dado a conocer mas extensivamente y esta dentas decomendaciones de las orientaciones

programaticas 2013.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Matronas de los Centros de Salud de la Comuna.
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7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Conocer las politicas y programas actuales sobnér@alel Climaterio.
» Conocer escala de MSR, para evaluar la calidadddede mujeres climatéricas.
» Conocer los tratamientos y manejo de ITS segun atrenminsiterial.
8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* Analizar las politicas y programas actuales solmeti©l del Climaterio.
* Reconocer escala de MSR, para evaluar la calidadidele mujeres climatéricas.

» Identificar los tratamientos y manejo de ITS segdarmativa ministerial.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
» Control del Climaterio.
» Escala de MSR y su aplicacion.

» Tratamiento y manejo de ITS segun normativa minate
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N©
A

B 30

c

D

E

F

TOTAL 30
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13. COSTO ESTIMADO
I R
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores |y 300.000
monitores.
Atencion a participantes. | $ 168.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 468.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Las Matronas de la comuna cuentan con conocimieattisalizados sobre el control del

climaterio y sobre la escala de MSR, para evalaalidad de vida de mujeres climatéricas.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Septiembre 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Generar estrategias de desarrollo organizaciorsah @ mejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

2. REQUERIMIENTO:
Autocuidado individual y del Equipo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Prevencién de las disfunciones musculo esquekstica

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Los funcionarios de los Equipos de Salud, manifestaesta necesidad en reunién sobre
diagnoéstico colaborativo, con la finalidad de fotaenel autocuidado de los funcionarios,
especificamente en la prevencion de las disfunsiamesculo esqueléticas.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Por factores presentes en el entorno laboral, agjfumcionarios han presentado disfunciones

musculo esqueléticas, por lo que la prevenciéomyrobde los riesgos resulta fundamental.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
 Fomentar el autocuidado en el entorno laboral yprdavencion de disfunciones

musculos esqueléticos.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Conocer los factores de riesge disfunciones musculo esquelético, presente en el
entorno laboral.
» Identificar las medidas preventivas, para controles factores de riesgale

disfunciones musculo esquelético, presente entetremlaboral.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
» Factores de riesgie disfunciones musculo esqueléticas en el entabural.

* Medidas de prevencion de disfunciones muasculo ésiiees.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:
PROFESIONALES 19.378 N°
10

10

20

20

20

MmO O W >

10

TOTAL 90
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13. COSTO ESTIMADO
| teylesm ] O
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 252.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 252.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Los funcionarios conoceran las medidas para predesfunciones musculo esqueléticas.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Mutual de Seguridad.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Fortalecimiento y aumento de la resolutividad daRs.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Actualizacion en Manejo integral del paciente c@irugia Bariatrica”. “Estrategias

innovadoras en el manejo de nifios con malnutrip@mexceso”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Nutricionistas, que fue validada
por el Comité Bipartito de Capacitacion, debidaainento de cirugias bariatricas en personas
obesas morbidas en la comuna. Ademas, se requierdaa el problema de la malnutricion

por exceso en niflos, con estrategias innovadoras.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Realizar un manejo integral de las personas opgi@elairugia bariatrica en la comuna.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Nutricionistas de los Centros de Salud de la Comuna

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Conocer los requerimientos nutricionales de bxsgntes operados de cirugia bariatrica.
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» Conocer estrategias innovadoras para el manej aleelsidad infantil.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Orientar la intervencion nutricional en el pacieoperados de cirugia bariatrica.
* Analizar estrategias innovadoras para el manejdadmalnutricion por exceso en

ninos.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Recomendaciones nutricionales para los pacienggops de cirugia bariatrica.

» Estrategias innovadoras para el manejo de la nraidut por exceso en nifios.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
A
B 25
C
D
E
F
TOTAL 25
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13. COSTO ESTIMADO
[ s o
- Cursos contratados a
terceros. $ 300.000
- Pagos a profesores |y
monitores.
- Atencion a participantes. | $ 140.000
- Otros gastos inherentes| a
la capacitacion.
Costo Total Estimado $ 440.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Las Nutricionistas de la comuna conoceran las reoolaciones nutricionales para los
pacientes operados de cirugia bariatrica. Adenw@sporaran estrategias innovadoras para el
manejo de la malnutricion por exceso en nifios.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Mayo 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Incorporar nuevas tecnologias de informacion y gooaciones.

2. REQUERIMIENTO:

Gestion de la informacion y las comunicaciones.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Atencion de calidad al usuario en APS.”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:
Corresponde a una necesidad formulada por el Estande Administrativos, que fue
validada por Comité Bipartito de Capacitacion, ejoramiento de la calidad de atencion,

constituye uno de los objetivos sanitarios del degeen proveer servicios de calidad.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Anualmente se aplican encuestas de satisfacci@riasgue evallan la calidad de la atencion,
por lo tanto es necesario fortalecer el tema dehlitato y la atencion de calidad a nuestros
usuarios con los funcionarios administrativos, gegson los que recepcionan y orientan a los
usuarios en los Centros de Salud.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Administrativos de los Centros de Salud de la Guamu

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

» Conocer los elementos y principios del buen trato.
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* Conocer estandares de calidad en la atencion atiasu

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* Analizar los principios de buen trato.

» |dentificar los elementos de la calidad en la atanal usuario.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
¢ Buen trato.

* Calidad en la atencion al usuario.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°
A
B
c
D
E 108
E
TOTAL 108
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13. COSTO ESTIMADO
I I N
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 604.800
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 604.800

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion practica.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios administrativos, contaran con mésamientas para la atencion al usuario

con estandares de calidad.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Septiembre 2013
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”
DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013
1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo de Aiénc

2. REQUERIMIENTO:
Fortalecimiento y aumento de resolutividad de ISAP

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“Actualizacion en pié diabético". “Actualizacion &rmacia”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estarde Técnicos Paramédicos, que fue
validada por Comité Bipartito de Capacitacion, eimanto en la prevalencia de Diabetes
Mellitus, amerita que los técnicos paramédicosyaicten conocimientos en pié diabético,

para favorecer la prevencion de este problemaseudoarios que presentan DM.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Actualmente los técnicos parameédicos no poseencouientos en pié diabético, lo que hace
necesario que como parte de Equipo de Salud, eddgn aportar con el enfoque preventivo

en la atencion de personas con DM en los Centr@aiel.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Técnicos Paramédicos de los Centros de Salud@entauna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Conocer las medidas de prevencion del pié diabéticAPS.
» Conocer los riesgo que presentan las lesioneséddigiético.

» Conocer el tratamiento general del pié diabético.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Conocer la Clinica de pié diabético.
» Identificar el riesgo que presentan las lesionegiéleiabético.
» Identificar acciones de prevencién y pesquisa depticaciones crénicas de la
diabetes.

» Reconocer medidas de tratamiento general del pi#tco.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Medidas de prevencién del pié diabético en APS.
* Riesgo que presentan las lesiones de pié diabético.
» Tratamiento general del pié diabético.
» Clinica de pié diabético.
» Acciones de pesquisa de complicaciones cronicée diabetes.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.
11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°

A

B

C oS

D 61

E

F

TOTAL 186
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13. COSTO ESTIMADO
| teylesm ] O
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 1.000.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 1.000.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
e Los Técnicos Paramédicos de la comuna contardn nwis elementos sobre la

prevencion del pié diabético en APS.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Internos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Mayo 2013.
FICHA DE PROYECTO
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“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”
DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Mejorar la calidad de la atencion.

2. REQUERIMIENTO:
Calidad, seguridad y continuidad de la atencidraluacion de los procesos y resultados

vinculados a estos objetivos.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Estandarizacion de toma de muestra y acreditag@haboratorio Comunal”. Actualizacion
en Autoclave”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el &efaloratorio Clinico Comunal, que fue

validada por el Comité Bipartito de Capacitaciéebido a que es fundamental mejorar los
procesos relativos a la toma de muestra y de led#acion de Laboratorio Comunal.

Ademas, se requiere capacitar a los funcionariommanejo de autoclave, en el marco del

proceso de acreditacion.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Hasta el momento no hay una estandarizacion desweale toma de muestra, por lo que se
requiere unificar criterios para mejorar la calididcada proceso, en las unidades de toma de
muestra de cada Centro de Salud. Ademas, no toddsiicionarios que manejan autoclave

cuentan con capacitacion especifica en esta materia
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6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Funcionarios de Laboratorio Comunal y funcionagas realizan toma de muestra y traslado
de muestras en los Centros de Salud. Ademas lasoharios que se desempefian en
esterilizacion y calderas.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
» Unificar criterios respecto a procesos vinculad@stama de muestra y traslado.
» Conocer requerimientos para la acreditacion debtabrio Clinico Comunal.

» Conocer manejo de sistema de autoclave en losd@3engr Salud.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
» Conocer las indicaciones de toma de muestra yattaslesde el hogar al Centro de
Salud
» Identificar elementos en la rotulacion de tubo
* Conocer medidas de preparacion del cooler
* Conocer requerimientos del traslado de muestrar@aritaboratorio
» Conocer el tiempo de respuesta examenes de rutina
» Identificar los examenes con caracter de urgeateakficacion y modo de solicitud
» Conocer los criterios de rechazo, indicador y &sgias de mejora
» Identificar la importancia de la orden médica cdimerramienta legal”
* Procedimiento pre-analitico tras la acreditacion

* Manejo de autoclave

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Indicaciones de toma de muestra y traslado deduegelr al Centro de Salud
* Rotulacion de tubo
* Preparacion del cooler
» Traslado de muestra Centro a Laboratorio

« Tiempo de respuesta examenes de rutina
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» Carécter de examen urgente, su calificacion y naedsolicitud
» Criterios de rechazo, indicador y estrategias denmae

» Orden médica "herramienta legal

* Procedimiento pre-analitico tras la acreditacion

e Manejo de autoclave
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 27 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas.
12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°

A

B 20
C 20
D 10
E

F

TOTAL 50
13. COSTO ESTIMADO

‘ Ley 19.378 ‘ Otros ‘

Cursos contratados a
terceros.
Pagos a profesores |y
monitores.

Atencion a participantes.
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.

Costo Total Estimado $ 420.000
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14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacion escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0- 59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios de los Centros de Salud de la c@unificaran criterios respecto a la toma

de muestras y manejo de autoclave.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Marzo 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Enfasis en el desarrollo del Modelo de Atenciérednal con Enfoque en Salud Familiar y

Comunitaria.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Actualizacion en consejeria individual y familiean APS”.

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por el Estanie Asistentes Sociales, que fue
validada por el Comité Bipartito de Capacitaciom, todos estos profesionales se han
capacitado especificamente en consejerias indiesiyafamiliares, prestaciones propias del
modelo de salud familiar.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Fortalecer las competencias y habilidades, reselde consejerias individuales y familiares,
desarrolladas en la Atencion Primaria de Salud.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:

Asistentes Sociales de los Centros de Salud derfau@a.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:

« Conocer herramientas y metodologias de consejetiadual y familiar.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:

Desarrollar competencias para el desarrollo cenisejndividual y familiar en APS.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:

Metodologia de diagnéstico participativo
Caracteristicas del aprendizaje en adultos
Principios sobre el aprendizaje y ensefianza etectiv
Pasos para planificacion de sesiones educativas

Tareas de aprendizaje en adultos

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 18 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:

Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 Ne

A 0

B 25

c 0

D

E

F 0

TOTAL 25
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13. COSTO ESTIMADO
| ess [ o
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores | y300.000
monitores.
Atencion a participantes. | 140.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 440.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Que los Asistentes Sociales de la comuna, comdoagan sus conocimientos y habilidades
en relacion a consejeria individual en APS.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion

TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Mayo 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecer la instalacion del Nuevo Modelo juntm ¢éos valores y principios que sustenta la

Reforma Sectorial.

2. REQUERIMIENTO:
Enfasis en la estrategia de Atencién Primaria dedS&romocion de la Salud y Prevencion de

la enfermedad. Proteccion de la salud. Detecciéagarde factores de riesgo.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Curso-Taller: Programa de Apoyo al Desarrollo Biigpsocial’

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada por losdonadbs, que fue validada por el Comité
Bipartito de Capacitacion, debido a que este prograsta enmarcado dentro de la Ley, por lo
que resulta fundamental que el mayor nimero deédoados conozca los aspectos generales

de dicho programa para favorecer el logro de I¢stiobs.

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:
Cada ano se madifican los indicadores del Progm@enApoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
por lo que la capacitacién constituye una estratpgra informar sobre los nuevos indicadores

e involucrar y motivar en cuanto a la ejecucioaseactividades de dicho programa en el afio.

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Fucionarios de los Centros de Salud de la Comuna.
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7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Conocer los objetivos y componentes del ProgramaAgeyo al Desarrollo

Biopsicosocial.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* Identificar los objetivos del PADBP.

» Reconocer los componentes del PADBP.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Obijetivos del PADBP.
* Reconocer los componentes del PADBP
* Metas del PADBP afio 2013.

10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:
PROFESIONALES 19.378 N°
20

20

20

10

10

mom gl O W >

10

TOTAL 90
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13. COSTO ESTIMADO
I I
Cursos  contratados a
terceros.
Pagos a profesores 'y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 168.000
Otros gastos inherentes a|la
capacitacion.
Costo Total Estimado $ 252.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Evaluacién escrita.

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 49
MEDIA 50-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:

Los funcionarios de los Centros de Salud de la c@amconoceran los objetivos y los
componentes del Programa de Apoyo al Desarrollpdeosocial en la APS.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:

Profesionales de Centros de Salud o externos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sharra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Abril 2013.
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FICHA DE PROYECTO
“PLAN ANUAL CAPACITACION MARCOS LEGALES 1 9.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD DE TALCA ANO 2013

1. LINEA ESTRATEGICA:
Mejorar la gestién y desarrollo de las personas.

2. REQUERIMIENTO:
Manejo del marco legal y reglamentario del persaialla Red Asistencial. Deberes y

derechos funcionarios.

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“Acreditacion de Centros de Atencion Primaria”.dBeso de calificaciones y Sumarios
Administrativos en Atencion Primaria de Salud”

4. BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA:

Corresponde a una necesidad formulada en reuniondidgnéstico colaborativo de
necesidades de capacitacion para el PAC 2012, ugpugdidada por el Comité Bipartito de
Capacitacion, lo que permitira que los funcionadosozcan los objetivos y el marco legal de
este proceso. Ademas los funcionarios necesitaroceonel proceso administrativo de
calificaciones existente en el Departamento dedSalu

5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD:

Desinformacién de parte de funcionarios, en relaeida normativa que regula el proceso de

calificaciones en la comuna, por lo que resultaes&co capacitar en estas tematicas. Ademas
es fundamental capacitar a los funcionarios emaggso de acreditacion para que lo conozcan

y se involucren en lo que corresponda colaborar.
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6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES:
Funcionarios de los Centros de Salud de la Comuna.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE:
e Conocer la normativa que regula el proceso deicatibnes en el Departamento de
Salud.

» Conocer aspectos generales sobre la acreditaciGermteos de Atencion Abierta.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE:
* Reconocer aspectos generales sobre la acredi@geiGentros de Atencion Abierta.

* Analizar la normativa que regula el proceso ddicatiiones en el Departamento de
Salud.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS:
* Proceso de Acreditacion de Centros de Atencidnrtabie
* Marco legal de la Acreditacién de Centros de At@neaibierta.
* normativa que regula el proceso de calificaciomesl ®epartamento de Salud.

e Sumarios administrativos en APS.
10. NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS: 9 horas.

11. METODOLOGIA A EMPLEAR:
Clases expositivas y trabajos grupales.
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12. PARTICIPANTES ESTIMADOS:

PROFESIONALES 19.378 N°

A 82
B 174
C 93
D 106
E 104
F 12
TOTAL 631
Los participantes seran distribuidos en
grupos.

13. COSTO ESTIMADO

Cursos contratados a

terceros.
Pagos a profesores |y
monitores.
Atencion a participantes. | $ 1.680.000
Otros gastos inherentes a|la

capacitacion.
Costo Total Estimado $ 1.680.000

14. SISTEMA DE APROBACION: Trabajo grupal

APROBACION NOTA

MINIMA 40- 4.9
MEDIA 5.0-59
MAXIMA 6.0-7.0

15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA: 100%
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16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD:
Los funcionarios de los Centros de Salud conocepraaleso de acreditacion de Centros de

Salud Familiar y el proceso de calificaciones eDegpartamento de Salud.

17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC:
Externos o Internos.

18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
NOMBRE: Sarvia Barra Ramirez

CARGO: Encargada Unidad de Capacitacion
TELEFONO DE CONTACTO: 635804
E-MAIL: sbarra@apstalca.cl

19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION: Agosto 2013
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4.- DESCRIPCION SITUACION DE SALUD

4.1 INDICADORES DE SALUD
El analisis de la situacion de salud es una pi@acicesaria en la Atencion Primaria de

Salud, cuyo propésito es la identificacion y eldgrale prioridad de los problemas de salud de
la comunidad para desarrollar acciones que contibbia su solucion. Los indicadores de
salud constituyen un muy buen instrumento de evanague pueden determinar directa o
indirectamente modificaciones dando asi una ideasiado de situacion de una condicion.
Los indicadores que a continuacién se presentanrsortalidad, esperanza de vida,
indice de swaroop, AVISA, Afos de vida potencialtee perdidos y morbilidad. Es
importante considerar, sin embargo, que un anafitegral del perfil de la morbilidad incluye

no solo a las enfermedades, sino también otrostsppsicosociales de las personas.

4.2 ESPERANZA DE VIDA

A mediados del siglo XX en Chile la esperanza de @l nacer era de 55 afos, lo que
en el caso de las mujeres alcanzaba a los 57 af$og hombres a 53 afios. Los chilenos que
nazcan en la primera mitad del siglo XXI tendra@a enpectativa de vida mas larga que los
nacidos en el siglo XX. Se espera que este aumaemidida que pasa el tiempo, favoreciendo
principalmente a la poblacion femenina.

Se estima que en el periodo actual en chile laraspe de vida sera de 78 afos, siendo
para los hombres 75 afios y para las mujeres 82 Biida Region del Maule se estima que es

de 77 afos, desglosandose para los hombres 74 aitdas mujeres 79 afios.
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4.3 INDICE SWAROOP

El indice de Swaroop, también llamado tasa de tath proporcional es una tasa
empleada en demografia y epidemiologia para comfmraortalidad entre poblaciones con
diferentes estructura por edades. Representa fpo@ion de fallecimientos entre personas de
50 afilos 0 mas por cada 100 defunciones totalevdlom mas elevado indica una mejor

situacion sanitaria).

TABLA N°25: El indice de Swaroop porcentaje por Sexo.

Region Total Hombres Mujeres ‘
Chile 74.7% 69.1% 81.2%
Talca 73.6% 66.5% 80.9%

Fuente: DEIS, MINSAL.2008.

La probabilidad de morir sobre los 50 afos en Imww de Talca esta cercano al
promedio nacional, sin embargo en la poblacion oiaecla probabilidad de morir sobre los

50 afios es solo de un 66.5%, tres puntos porcestbajo el promedio nacional.

4.4 AVISA
Es un indicador que mide el impacto en la poblaciérdiferentes enfermedades, en

una sociedad determinada, expresados en unidadengm; asi, permiten sefalar los afios

de vida que se pierden debido a muertes premaiugas se viven con una discapacidad.
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TABLA N° 26: Avisa,15 Primeras Causas para Ambos Sexos, Co8la. 1

Enfermedad

Distribucion

Porcentual

Razon
Por 1000 Hbts.

Anomalias Congeénit. 10365¢

Inf. Resp. Agudas Baj 7323 414 5.32
Enf. Isquémica de 67534 3.82 4.9C
Corazon

Enf. Hipertensiv 6017: 3.4( 4.3i
Enf. Cerebrovascul 5770( 52 4.1¢
Asme 5511¢ 3.11 4.C
Accidente de Trafic 5369: 3.0 3.9C
Dependencia d 5349¢ 3.02 3.9¢
Alcohol

Trastornos Via Bilie 5336! 0. 3.87
Trastornos Depresiv- 532719 3.01 3.81
MAD

Artrosis y Afine: 4845; 2.74 3.52
Alzheimer y tipo 4288¢ 2.4z 3.11
Alzheimer

Afecciones Perinatal 4171( 2.3¢€ 3.0
Psicosi 3247 1.84 2.3¢€
Cirrosis 3217: 1.82 2.3/
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TABLA N° 27: Avisa,15 primeras causas para hombres, Chile 1993.

Enfermedad

Anomalias Congénit

51.63¢

Distribucion

Porcentual

5.2¢

Razén

Por 1000 Hbts.

7.58

Dependencia de

Alcohol 46.161 4.69 6.78
Accidente de Trafic 44,244 4.4c¢ 6.50
Enf. Isquémica de

Corazon 41.090 4.17 6.03
Inf. Resp. Agudas Bas 40.26( 4.0¢ 5.91
Enf. Hipertensiv 30.34: 3.0¢ 4.4¢
Asme 29.76: 3.0z 4.37
Enf. Cerebrovascul 29.54: 37C 4.3¢
Atricion 28.09¢ 2.8¢ 4.13
Afecciones Perinatal 24.80: 2.52 3.64
Suicidios 24.76: 2.51 3.64
Cirrosis 23.95¢ 2.4 3.52
Homicidio y Videncie 23.72¢ 2.41 3.4¢
Artrosis y Trastorn

Afines 21.933 223 3.22
Glaucom: 20.86¢ .12 3.06
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TABLA N° 28: Avisa,15 primeras causas para mujeres, Chile 1993.

Enfermedad AVISA Distribucion Razoén
Porcentual Por 1000 Hbts.

Anomalias Congénitas 52.02( 6.6: 7.47
Trastornos Depresivos-MAD 39.64¢ 5.0t 5.69
Trastornos Vias Biliares 39.32¢ 5.01 5.6t
Inf. Resp. Agudas Bajas 32.97¢ 4.2( 4.74
Enf. Hipertensiva 29.82¢ 3.8(C 4.2¢
Enf. Cerebrovascular 28.15¢ 3.5¢ 4.04
Artrosis y Trastornos Afines 26.52( 3.3¢ 3.81
Enf. Isquémica del Corazén 26.44: 3.3 3.80
Asma 25.85¢ 32: 3.64
Alzheimer y tipo Alzheimer 24.39' 3.11 3.50
Desorden Estrés Postraum. 17.01: 2.1 2.44
Afecciones Perinatales 16.90¢ 2.1¢ 2.4:
Psicosis 16.41¢ 2.9 2.36
Artritis Reumatoidea 16.34¢ 2.0¢ 2.3t
Cancer Cuello de Utero 15.62¢ 1.9¢ 2.24

Los afios de Vida Saludable perdidos por enfermpdeal ambos sexos sefialan como
tres primeras causas de pérdida de afios de viddabdd: Anomalias Congénitas, Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas, Enfermedad Isquémit&deazén. Al desglosar por sexo se
observa que en hombres la dependencia al alcohotigentes de transito determinan gran
parte de perdida de afos de vida saludable, enfleihes relacionada con estilos de vida
saludable por lo tanto perfectamente preveniblesaenbio en la poblacion femenina la GUnica
enfermedad no transmisible directamente relacionadda perdida de afios de vida saludable

son los trastornos depresivos.
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4.5 AVPP (ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS).

Este Indicador derivado de los datos de mortalidad, muestra el impacto relativo de

varias enfermedades y problemas de salud en ladswki que ilustran sobre las pérdidas que

sufre la sociedad como consecuencia de la muerfed®nas jovenes o de fallecimientos

prematuros. Se considera que una muerte es prematando ocurre antes de cierta edad

predeterminada (80 afios edad). La tasa de AVP#faenia por cada mil habitantes de 0 a 79

anos.

TABLA N° 29: Tasa AVPP en poblacién de 0 a 79 afios.

AVPP

Nacional

AVPP

AVPP

2007

75.6 (1.256.375)

Regional

83.1 (81.753)

Comunal

63.6 (14.722)

2008

74.8 (1.254.056)

82.7 (82.096)

75.8 (17.821)

2009

74.2 (1.258.476)

81.2 (81.259)

74.0 (17.690)

El comportamiento que ha tenido este indicadowal megional durante el trienio 2007

— 2009, muestra una disminucion de un 0.4 el prim@o y 1.5% el segundo afo

respectivamente, destacandose las muertes en hojobemes; sin embargo a nivel comunal

se observa un incremento de un 12.2 el primer a@oaydisminucion de un 1.8 el segundo

afo.
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5.- MORBILIDAD

5.1 EXAMENES DE SALUD.

El Laboratorio Clinico Comunal, mantiene su ubiéacal interior del CESFAM Julio
Contardo Urzla, lugar en donde se desempafa upoegifesional, técnicos y de apoyo; que
en conjunto y basados en una Gestion en Proces@enmitido realizar 47.008xamenesle
la canasta basica de Atencidon de Salud, todasapreses alineadas con el nivel de Atencion
Primaria de Salud de la comuna de Talca. Seguimdigsaciones del Ministerio de Salud la
gestion basada en procesos, asi como, los exhaadfientros de Costos han permitido
gestionar dicha cantidad de examenes, llegandbtsfasar la demanda a alrededors$e000
Usuariosinscritos validados, con altos estandares deamalydecnologia de punta.

En forma paralela existen programas nacionales cdoso de tuberculosis y
embarazada que entrega los recursos, tecnologfeaestructura a la Atencion Secundaria, es
por esto, que algunas prestaciones como Test debsomdirecto, VDRL, grupo ABO Rh y

VIH; las muestras son derivadas al Hospital Redided alca para su analisis.

5.2 ESTUDIO PERFIL DE LA MORBILIDAD

De acuerdo a los registros estadisticos mensualpaexle apreciar que, el nimero de
controles ha ido en incremento discreto, mas lassudtas han tenido un crecimiento
significativo, lo que estaria dado en el caso @ectintroles por una mayor disponibilidad de
horas médicas. En el caso de las consultas eslzzoen el periodo invernal, sumado a los
refuerzos médicos y la conversion de horas de datj para dar respuesta a consultas de
patologias respiratorias. Finalmente, el dispaigeun SAPU avanzado las 24 horas como el
Carlos Trupp y el adelantar la atencion en SAPBItaida, a traido consigo un aumento de

las consultas pero una respuesta mas oportunampaya satisfaccion de los usuarios.

Es importante destacar algunos fenomenos que seldigresentando durante el afo
en curso asociados a las consultas en SAPU compaees! SAPU C. Trupp que ha visto cada
vez aumentada su oferta médica, con el fin de elspuesta a la demanda asistencial, esto

incluye la incorporacion de estos profesionales loamrarios de ingreso anterior al de la hora
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de cambio de turno, asi disminuir al maximo la lpiisad que el SAPU quede sin médicos en
horarios algidos. De igual forma se ha reforzadantitativamente el resto del equipo de
salud, lo que ha traido consigo un numero menaedamos y mayor de felicitaciones, esto
refleja un reconociendo a la gestion de salud caide la red de urgencia, tanto de la
ciudadania como del propio Hospital Regional.

En el caso de la Florida dicho SAPU y centro as@é atiende a una gran cantidad de
pacientes que consultan, pero que estan inscrnitda eomuna de Maule, esto debido a la
lejania y la locomocioén y ubicacion geografica deegesumado a una buena percepcion de
estas personas del centro de salud.

El sector de las Américas denota una alta cant@adconsultas de parte de su
poblacion a cargo, ademas de poseer una masatéoti@nPOLICONSULTANTES, vale
decir, que la cantidad de inscritos consultan emdoreiterada, aumentando su concentracion
anual, tanto de dia como en horario SAPU. Estertiepanto de salud durante el afio 2012
comenzo a reforzar la atencién en SAPU desde whriha mantenido hasta la fecha dado la

no disminucién en las consultas.

Tabla N 30: Total de atenciones acumuladas, controles y cassaoiedicas de los centros de la comuna de
Talca. (Periodo Enero a Septiembre afio 2012).
Centro Total atenciones Controles Consultas morbilidad

acumuladas a

Septiembre 2012.

J D astaburuaga 49.967 7.981 41.986
La Florida 52.405 9.686 42.719
J Contardo 42.973 3.695 39.278
C Trupp 70.809 6.603 64.206
Ameéricas 45.278 3.697 41.581
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PSR Mercedes 5.071 1.265 3.806
F Gonzalez 4.753 942 3.811
B Sol 24150 649 2.101
Nueva Horizonte 2.285 833 1.452
Total atenciones 276.471 35.531 240.940

Fuente: Consultas y controles médicos de enero a septeedd 2012. REM

Gréfico N° 4: Total de Consultas Enero a Septiembre de Talca.2011

NUMERO DE ATENCIONES Y CONTROLES DE SALUD EN ESTABL ECIMIENTO DE
LA COMUNA DE TALCA ANO (ENERO A SEPT. 2012)

2% 296 194%

16%

OJD ASTABURUAGA BLFLORIDA 0JCONTARDO OCTRUPP BAMERICAS
OPSR MERCEDES BF GONZALEZ OB SOL B NVA.HORIZONTE

El grafico muestra la suma entre controles masdasultas acumuladas entre enero y
septiembre del 2012, siendo notable la mayor cadtide éstos en el CESFAM Carlos Trupp
seguido del La Florida, J D Astaburuaga, Américdmamente J Contardo. Esto se explica
por la contribucion del SAPU avanzado en las caasyero de igual forma de los controles

en este centro de salud.
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Tabla N 31: Total de atenciones acumuladas urgencia en SAPlds@emuna de Talca,
(Periodo Enero a Octubre afio 2012).

Fuente: Consultas enero a septiembre del 2011. REM

SAPUs ATENCIONES PORCENTAIJE

NORTE 27312 17 %
FLORIDA 26766 16 %
SUROTE 23589 14 %
CTRUPP 58954 36 %
AMERICAS 27401 17 %

Esta tabla demuestra el fuerte impacto en la ctmsgule ha absorbido el CESFAM C
Trupp considerando que es un SAPU de 24 horasncaatas. El resto de los SAPUs lo
realiza en 67 horas totales durante la semanand&ila atencion mayoritaria en nimero el
CESFAM J D Astaburuaga y Américas, finalmentedaidla y J Contardo.
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Atenciones de urgencia Dental en el SAPU Carlos Tpp:

El SAPU Dental inicia su funcionanti@ a comienzos de Marzo del 2011, como
iniciativa alcaldicia para resolver una gran netadide la poblacion. Ubicado desde sus
origenes en las dependencias del CESFAM CarlospTydpnciona de lunes a viernes desde
las 18.00 a 23.00 horas, sdbados y domingos d® @81¥.00 horas y festivos de 09.00 a
14.00 horas.

Trabajan dos Odontdlogos y dos TENS, quiene$izaga atenciones de
Urgencia, destinadas a solucionar: dolor dentahdmeagia, complicaciones post exodoncia,
infecciones bucales con aumento de volumen facslmatismos dentales, etc.

Durante el aflo 2011 desde Marzo a Diciembreeakzaron un total de 2.575
atenciones odontoldgicas, este afio desde EneropterBbre se han realizado 5.562
atenciones odontoldgicas, lo que corresponde aenernento del 116% durante el presente
afio.

Extensiones Horarias Adultos

Las Extensiones Horarias se inician a partir dezbael 2011, como iniciativa
alcaldicia frente a la gran demanda de tratamiedtmtolégico de ciertos grupos etarios que
no pueden acceder a los programas odontolégicaggmmados ministerialmente. Se realiza
principalmente: restauraciones, destartrajes yilpra$, exodoncias, sellantes, instrucciones
de higiene oral y dieta, examenes de salud oragndstico, etc.

Durante al afio 2011 se destinaron 66 horas diglabuen los CESFAM de la
Comuna, con un total de 4.264 atenciones odontd8gE| afio 2012 se destinaron 154 horas
distribuidas de la siguiente forma: CESFAM la FasiDionisio Astaburuaga, Julio Contardo
y Carlos Trupp y Américas cada uno con una Jordad22 horas y 44 horas destinadas a la
atencion de las comunidades mas alejadas de loFAMScon examen oral en terreno y
tratamiento dental en el CESFAM de las AméricasdeeEnero a Septiembre 2012 se han
realizado 7.191 atenciones odontoldgicas, lo queesponde a un incremento del 68% de
atenciones con respecto al afio 2011.
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5.3 EGRESOS HOSPITALARIOS.

Tabla N 32: Egresos Hospitalarios, motivo de egresos.

EGRESOS HOSPITALARIOS ANUARIO 2011

'MOTIVO DE EGRESO Ne
EMBARAZO - PARTO y PUERPERIO 2560
SISTEMA DIGESTIVO 1120
SISTEMA RESPIRATORIO 1100
CAUSAS EXTERNAS (TRAUMATISMOS) 1024
SISTEMA GENITOURINARIO 665
SISTEMA CIRCULATORIO 948
TUMORES 536
OTRAS CAUSAS 1533

Fuente: Anuario 2011 SSMAULE, ref. Pagina 153 a.
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5.4 ENFERMEDADES NOTIFICACION OBLIGATORIA.

Se notifican 47 enfermedades, los brotes de entldes infecciosas y los
fallecimientos de causa no explicada donde se sbepeausa infecciosa, en personas
previamente sanas. Estas enfermedades tienentalif&inma y periodicidad de notificacion,
distinguiéndose: las de notificacion inmediata, dasnotificacion diaria y por centinelas. El
Decreto Supremo 158, en su articulo 6° estableeeshjresponsable de la notificacion es el
médico cirujano, que atiende enfermos en estabiecios asistenciales, sean publicos o
privados. Si el médico es parte de la dotacionlgénaestablecimiento asistencial publico o
privado de atencion abierta o cerrada, la notiftma sera responsabilidad del Director del

mismo y se realizara por la persona a quién est designado para ello.

 Enfermedades de Notificacion Inmediata: son las con sospecha de casos de
Botulismo, Brucelosis, Carbunco, Codlera, Dendiifteria, Enfermedad invasora
por Haemophilus influenzae, Enfermedad iNgococica, Fiebre Amarilla, Fiebre
del Nilo Occidental, Leptospirosis, Malaria, Pestepliomielitis, Rabia humana,
Sarampion, SARS, Sindrome Pulmonar por Hantavifusjuinosis. La ocurrencia de
toda agrupacién de casos relacionados en el tighgoo el espacio, donde se sospeche
una causa infecciosa transmisible, incluidos Brotes de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos. La ocurrencia de fallecimientos dmusa no explicada, en personas

previamente sanas, cuando se sospeche la predenaieagente infeccioso transmisible.

» Enfermedades de Notificacion Diaria: son el Coqueluche, Enfermedad de Chagas
(Tripanosomiasis Americana), Fiebre Tifoidea y Reridea, Gonorrea, Hepatitis viral A,
B, C, E, Hidatidosis, Lepra, Parotiditis, PsitaspsiRubéola, Rubéola Congénita,
Sifilis en todas sus formas vy localizae®, Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA), Tétanos, Tétanos neonat@iljberculosis en todas sus formas

y localizaciones, Tifus Exantematico Epidémico.
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Tabla N 33: Casos declarados y acumulados de algunas enferasedadieclaracién obligatoria.

De transmision alimentaria

Carbunco 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 1
Meningitis Meningoencefalitis 0 0 0 0
Listeriana

Triquinosis 0 0 0 0
De transmision respiratoria

Enf.Invasora por Haemophilus 0 0 0 0
Influenzae b

Enf. Meningocécicas (Bacteriana) 0 0 1 0
Meningitis bacteriana no 0 0 0 0
clasificada en otra parte

Tuberculosis 0 0 18 15
De transmisién sexual

Gonorrea 0 0 2 6
Sifilis 0 0 23 14
Prevenibles por inmunizacion

Difteria 0 0 0 0
Parotiditis 0 0 8 0
Rubéola 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0
Tétanos Neonatal 0 0 0 0
Tos ferina (Coqueluche) 0 0 32 8
Hepatitis viricas

Hepatitis A 0 0 4 1
Hepatitis B 0 0 5 13
Hepatitis C 0 0 0 4
Las demas Hepatitis 0 0 0 1
Zoonosis y Vectoriales

Brucelosis 0 0 0 0
Dengue 0 0 0 0

Plan Comunal de Salud 2013

219




®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

Enfermedad de Chagas 0 0 1 1
Hidatidosis (equinococosis) 0 0 0 1
Infeccién por Hanta Virus 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 1
Importadas

Fiebre amarilla 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 0 0 0 0

Fuent®EIS Ministerio de Salud.

Serie historica de Enfermedades de Declaracion Obligatoria Region Del Maule, Comuna
Talca 2000-2010

Enfermedad @ﬂﬁo@ 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 @ 2008 2009 @ 2010

De transmision alimentaria

Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coélera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 6 5 3 3 1 1 0 1 0 1 2
Meningitis Meningoencefalitis Listeriana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
De transmision respiratoria

Enf. Invasora por Haemophilus Influenzae b 0 0 0 0 0 0 1 0

Enf. Meningocdcicas (Bacteriana) 6 2 6 3 8 5 3

Meningitis bacteriana no clasificada en otra

parte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 34 43 36 41 41 Y/ 19 26 24 26 19
De transmision sexual

Gonorrea 45 52 30 12 S 4 11 12 6 5 6
Sifilis 87 31 14 15 21 18} 13 9 19 26 28
Prevenibles por inmunizacién

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 23 39 21 28 12 25 13 11 7 9 5
Rubéola 3 2 1 0 0 15 0 0 0
Sarampidén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (Coqueluche) 12 16 7 25 22 9 5 3 0 1 1
Hepatitis viricas

Hepatitis A | 17 | 25 | 163 | 121 | 18 | 4 | 22 | 13 | 2 | 2 | 2
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Hepatitis B 1 1 1 0 0 2 2 1 0
Hepatitis C 0 1 0 0
Las demas Hepatitis 172 83 22 93 8 3 3 3 5 2 1
Zoonosis y Vectoriales
Brucelosis 0 0 il 0 0 0 0 0 3 0
Dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidatidosis (equinococosis) 2 8 5 11 3 3 4 0 1 2 0
Infeccién por Hanta Virus 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0
Leptospirosis 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0
Importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Otras
Enfermedad de Creutzfeld-Jacob | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 |

Fuent®EIS Ministerio de Salud.

En general la tendencia es igual a la nacional gxisten mayores diferencias, cabe sefalar
gue en algunas patologias existen cambios en tkerteira como es el caso del coqueluche
donde se acumulan a la fecha 38 casos lo que eadapabservado por afios desde el 2004.

En las ITS la gonorrea se mantiene y la sifiliglisaninuido moderadamente.

5.5 LICENCIAS MEDICAS Y PENSIONES DE INVALIDEZ.

El siguiente cuadro muestra el numero de licenoeslicas presentadas por los
funcionarios que laboran en los establecimiento&tdecion Primaria de Salud de la comuna,

durante los meses de enero a septiembre del afiocsn
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Tabla N 34:icencias Médicas Funcionarios de DepartamentoatiedS

NUMERO DE DIAS DE
LICENCIAS LICENCIAS

Enero 219 2584
Febrero 208 2052
Marzo 269 2385
Abril 256 2815
Mayo 253 2162
Junio 296 2980
Julio 278 3146
Agostc 276 2584
Septiembre 229 2651

Total 2284 23359

Fuente: Unidad de RRHH Direccién Comunal de Salud

De acuerdo a la tabla, se puede observar que dwbperiodo enero — septiembre del
2012, se han recepcionado un total de 2.284 liasnoédicas, con promedio mensual de 254
licencias.
El de ausentismo laboral total de los funcionadesla comuna de Talca desde enero a
septiembre de 2012 fue de 23.359 dias, con un qafionde 36 dias per capita.
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6.- PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACIO N.

Dentro de los Objetivos Sanitarios para la décafal- 2020, se encuentra como eje
fundamental el trabajo colaborativo con el inteisieelemento importante a considerar en la
seleccidn de estrategias que se implementarantgarel 2012- 2014, considerando al usuario
como centro de la atencién, brindando una prestatgocalidad y con equidad. Por esta razén
la elaboracion de este Plan de Salud ha consideradas condicionantes que influyen y
confluyen en la salud de la poblacion Talquina.

Cuando nos situamos en el contexto local y conosesnohistoria y evaluamos las
condicionantes medioambientales de la comuna deaTaurgen inmediatamente los
problemas que actualmente esta viviendo nuestdadjucomo el clima, caracterizado por
temperaturas extremas; la contaminacion ambiestehado a la existencia de vegetacion
como el arbol del platano oriental, que contribugela aparicion de enfermedades a la piel,
cuadros de tipo respiratorio y alérgicos. Por d&do, los malos habitos alimenticios que
inciden en problemas de malnutricion por excesa \alta prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles.

Todas estas problematicas se ven también reflegwolaed Diagnostico Participativo
desarrollado con la comunidad, situacion que aeafifda de afios anteriores se abordara a
través de la elaboracion de un Plan de Salud triena

En relacion a la elaboracion del Plan de Acciénd@dos de Salud de la poblacion
segun area estratégica, este Departamento de Salaohte el afio 2013, trabajara en
establecer linea base, para posteriormente realirarmprogramacion trienal y asi mantener
concordancia con los Objetivos Sanitarios propseséra la década 2011-2020.

Finalmente para dar inicio al trabajo diagnostise,desarroll6 el FODA, segun el
Modelo de Salud Familiar y se plantearon Planesaecjo de debilidades y amenazas, segun
se indica en el cuadro siguiente.
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6.1 DESARROLLO DE FODA SEGUN MODELO DE SALUD FAMILI AR.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Directoras comprometidas mas alla de

su jornada laboral.

Politica de puertas abiertas en los
diferentes centros para acoger las
solicitudes ciudadanas.

Aumento de profesionales capacitados

el Modelo de Salud Familiar.

Comité Paritario consolidado, operative'y Elincremento de la poblacion inscrita

funcionando.

Validacion de la comunidad por parte de

nuestros funcionarios como elemento

fundamental en el desarrollo de mejora

=

calidad humana.
Mantencién de los Consejos de g
Desarrollo Local funcionando en cada
uno de los Establecimientos de Salud
Incorporacion de vehiculos con

destinacion exclusiva para la realizacio

>

de visitas domiciliarias.

Alto nivel de gestion por parte de la
administracion para lograr
materializacion de iniciativas de

inversion, como la construccion de

establecimientos de salud y mejoramiento

de la infraestructura ya existente.

Incorporacion del profesional Arquitectc

A=

ende Salud la tranquilidad de recibir el

Validacion de la administracion local de
salud con la comunidad.

Buena gestion de los recursos
municipales por parte de las autoridade
locales, que le permite al Departamentc

aporte municipal presupuestado.

validada con el respectivo aumento del

per capita; recursos financieros necesarios

para aumentar la cantidad y calidad de
prestaciones, mejorando asi la
satisfaccion usuaria.

Participacion ciudadana permanente.
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a la dotacion, que apoye la elaboracion de
proyectos, especialmente de
infraestructura.

Generacion de redes de apoyo activas con
las diferentes instancias de participacidn
comunal y regional.

Incorporacion de profesionales al cargc
de administrador de los Cesfam, que
logren gestionar el dia a dia y tienen una
vision para establecer metas de cambio
Incorporacion de profesionales a cargo de

SOME con competencias para resolver

D

situaciones complejas que surgen en |
atencion de los usuarios de salud.
Generacion de convenios de suministro
de laboratorios farmacologico para
proveer los medicamentos necesarios en
APS.

Existencia de “Programa comunal de
atencion domiciliaria a pacientes con
dependencia severa”, “Centro de
Atencion al Adolescente” en cinco
CESFAM y Programa Ambulatorio
Basico en tres CESFAM”.
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DEBILIDADES AMENAZAS
» Carencia del recurso médico en el * Desplazamiento de enfermedades
mercado, con alta rotacion. respiratorias a estaciones primavera y
» Falta de compromiso de funcionarios verano

para resolver situaciones problemas err  Falta de conocimientos en el area de
trato directo con usuarios salud Familiar de lideres comunitarios
* No contar con servicio de bienestar para Las politicas de Salud no claramente
nuestros funcionarios establecen un desarrollo del Modelo de
» Aun hay deficiencia para la aplicacion salud Familiar por lo que las metas y

de modelo de salud familiar en cada una actividades estan diseccionadas al

de las prestaciones, es decir, falta de ambito asistencial
integralidad para enfrentar los » Falta de recurso médico a nivel de pais
problemas de salud. hace que exista mucha competencia

» Desarrollo insuficiente de plan de tanto por el mundo privado y por el

manejo integrativo con los Concejos de  hospital para contar con ellos.

desarrollo, para que ellos tengan un rol ~ Ofreciendo becas y mayores recursos
mas activos frente al problematica de econoémicos.
salud y enfermedad » [Falta de politica gubernamental para que

« Falta de reconocimiento de incentivos una vez que los médicos hayan egresado
econémico a las personas que permitan realicen destinacion a la Atencion
optar una jubilacién digna. primaria.

« Falta de herramientas adecuadas para®l Aumento de los pacientes con patologia
manejo de conflictos. cardiovascular.

« Falta de socializacion de los deberes del Falta de seguridad publica para los
usuarios. funcionarios de los establecimientos de

salud, cuando existen agresiones por

parte de los usuarios.

* Burocracia de sistemas gubernamentales
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gue no permite ser

cuanto a resolucién de problemas, por

ejemplo lentitud de

aprobacion financiera.

mas eficiente en

proyectos para la

Plan de Manejo de Debilidades

Debilidad Objetivo Estrategia

Carencia del recurso
médico en el

mercado.

No contar con
servicio de bienestar
para nuestros

funcionarios

Aun hay deficiencia
para la aplicacion de
modelo de salud

familiar en cada una

Incentivar la. Mantener la Gestionar ante el
incorporacion y asignacion Art.45. | Concejo Comunal la
permanencia del aprobacion de la
recurso médico en lgsincorporar la asignacion Art.45.
establecimientos deprestacion de
APS. servicios. Incorporar la
contratacion de
Médicos comao
prestadores de
servicios.
Incorporar  servicio Implementar un Asignar horas
de bienestar paraservicio de bienestarAsistente Social
funcionarios de lacomunal. como responsable ¢
APS, comuna de su implementacion y
Talca. puesta en marcha.

Mejorar el enfoque
de atencién en
prestaciones segun

Modelo de Salud

lascapacitacion

efuncionarios

Continuar con
de

en

tematicas de Salu

a Elaboracion

e

de

> Estudios de Familia.
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de las prestaciones, Familiar.
es decir, falta de

integralidad para

enfrentar los

problemas de salud.

Falta de herramientasEntregar a
adecuadas para el | funcionarios

manejo de conflictos. herramientas

Familiar.
los Incorporacion de Incorporacion y
capacitacion al desarrollo en

deinterior de los reuniones de sector,

manejo de conflictosestablecimientos enandlisis de casos en

y su aplicacion.

Falta de socializacién Socializar

tematicas de manejomanejo de conflictos.
de conflictos, con

analisis de casos.

y Aprovechar las Exponer en sala de

de los deberes del | empoderar al usuarioinstancias que tieneespera de cada uno

usuarios. en deberes en salud, el equipo de saludde los

Plan Comunal de Salud 2013

con la comunidad Establecimientos de
para difundir los salud “Carta de
deberes en salud. | Derechos y Deberes

de los Usuarios”.

Difundir derechos y

deberes de los
usuarios en cada una
de las reuniones con

la comunidad.
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Plan de Manejo de Amenazas

‘ Objetivo Estrategia Actividad

Desplazamiento d

enfermedades enfermedades

P

C

respiratorias 1 respiratorias

estaciones primavergresentadas

y verano. nuestros usuarios.
Falta de Empoderar a lo
conocimientos en ellideres comunitario
area de saluden el Modelo de
Familiar de lideres Salud Familiar.

comunitarios

eMejorar el manejo d¢

pC

stematica del Modelc
» de Salud Familiar e
la

Y
entrevistas que s

cada una de

reuniones

tengan con los lidere
de las organizacione

comunitarias.

> Capacitar a la Desarrollar un
comunidad programa de trabaj
perteneciente alde capacitacion d
restablecimiento  demonitores en
salud que presente etEnfermedades
mayor numero deRespiratorias”, é
enfermedades ejecutar con e
respiratorias. comunidad.
(Formacién de
monitores). Realizar un
seguimiento del
recurso human
capacitado e impact
en el ndmero de
consultas por est
patologia.
5 Incorporar la Incorporar la

(@]

)

(@)

(1%

ytematica de Salu
nFamiliar en cada un
sde las conversaciones

gque se desarrolle

=}

lideres

econ los
Tomunitarios.

S
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Las politicas de Visualizar ante el Elaborar un Plasmar en los PAC
Salud no claramente SSM, una planteamiento dede programacion
establecen un actualizacion de laregistro de acciones acordes a
desarrollo del estructura de algunogrestaciones de saludlas prestaciones del
Modelo de salud PAC de segun el Modelo deModelo de Salud
Familiar por lo que | programacion, que noSalud Familiar al Familiar y
las metas y se condicen con elSSM desde el nivelpresentarlos al SSM.

actividades estan Modelo de Salud local.
diseccionadas al Familiar

ambito asistencial

6.2 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO LOCAL

El Diagnéstico Participativen salud hasta el presente afio, se realizaba amital®en

cada uno de los establecimientos de la comuna dga,Tain embargo, de acuerdo a
indicaciones entregadas por el Servicio de SalddMirile, para el préximo periodo se
programaré en forma trienal. Este proceso de faation de la comunidad en conjunto con
los equipos de salud, ha permitido obtener infor@maespecto de los problemas y
necesidades en salud de la poblacion; revisaraugas y consecuencias, priorizarlos con un
criterio consensuado, asi como proponer accionesoejunto que permitan potenciar y
articular los recursos y fortalezas existentes garasolucion a los mismos.

La metodologia de trabajo utilizada es particigativse inicia con una convocatoria desde
los Establecimientos de Salud hacia la comunidaably cada uno de los sectores; esta
invitacion es canalizada a través de los Consejd3easarrollo Locales. La jornada de trabajo
comienza con una evaluacion del plan del afio amtgricontinia con la identificacion
colectiva de los problemas en las distintas etdpasiclo vital y en los diferentes ambitos de
la salud. Una vez que los grupos han terminaddadstentificacion de los problemas, éstos

son jerarquizados de acuerdo a una matriz de rigeggoconsidera magnitud, gravedad y
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capacidad de resolucion que tenga la propia coradnide acuerdo a la escala de puntuacion
aplicada, los tres problemas priorizados y quensabdrdados en el “Plan de trabajo 2013”
para la comuna de Talca son:
1. Malnutricion por exceso en poblacion de < 6 afios
2. Aumento de las enfermedades cardiovasculares

3. Aumento de las enfermedades de salud mental

Este plan de trabajo considera objetivos, metds;adores, estrategias a nivel individual,
familiar y comunitario, con acciones de tipo asistal, promocional y preventivo, recurso

humano que desarrollara la actividad, monitoreeajuacion de la meta.
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Problema
priorizado

Malnutricion
Por exceso en
poblacién de < 6
afios de la
comuna de
Talca

Objetivos

Disminuir el
porcentaje de
nifios con

sobrepeso < de 6

afos de la
comuna de Talce

Mantener el
porcentaje de
obesidad en
ninos < de 6
afios de la
Comuna de
Talca durante el
afio 2013

Disminuir en 1%
la obesidad en
ninos < de 6
afios de la
Comuna de
Talca durante el
trienio 2013 —
1015

PROBLEMAS PRIORIZADOS EN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO COMUNAL

en nifios < de €
afios de la comuna
de Talca, durante
el primer afio.

Disminuir en 1%
el sobrepeso en<
de 6 aflos de la
Comuna de Talcal
durante elprimer
afio.

Disminuir en 0.5%
la  obesidad en
nifios < de 6 afio
de la comunal de
Talca, durante e
segundo afio
(8.36%).

Disminuir en 0.5%
la  obesidad en
nifios < de 6 afio
de la comunal de
Talca, durante e
tercer afio
(7.86%).

Indicadores

Comuna/

Poblacion bajo
control < 6 afios de la
comuna de Talca -
100

N° de nifilos obesos <
de 6 afios de la
Comunal de Talca /
Poblaciéon bajo
control < 6 afos de la
comuna de Talca
100.

e Implementar sistema de
peso < de 6 afos de laderivacion temprana a consulte

Estrategias
. Individual
. Familiar
. Comunitario

nutricional de nifios con sobre
peso < de 6 afios.

Programar controles
nutricionales bimensuales para
nifios < 6 afios obesos y/o sob
peso.

Programacion de la clinica
Lactancia materna para el afio
2013.

Actividades con acciones de tipo:
. Asistencial
. Promocional
. Preventivo

Individual:

Control nutricional bimensual a
nifios con sobrepeso y obesos <
afios

Control y consulta de Lactancia
Materna

Comunitario:

r&Reuniones de coordinacion con |
Establecimientos Educacionales
la planificacion anual de sus
unidades promocionales
Educativas.

Control nutricional * médico

Equipo de
Salud.

5 Asistente
Social

Nutricionista
0s
srenfermera

Médico

Monitoreo
evaluacion

Monitoreo de la
derivacién mensual pori
profesional.

Evaluacion de
indicadores trimestrale
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Problema
priorizado

Objetivos

Indicadores

Estrategias
. Individual
. Familiar
. Comunitario

Actividades con acciones de tipo:
. Asistencial
. Promocional
. Preventivo

Monitoreo
evaluacion

n <

Aumento de las | Mantener la| Aumentar la| N° de adultos Inclusion de controles con Individuales/ Promocional y Jefe de| Evaluacion trimestral
enfermedades incidencia de las pesquisa precoz entre 20 y 64 afios familia. Preventiva: programa del Programa de
cardiovasculares| enfermedades | de enfermedadescon del  adulto| Adulto y del
en la comuna de | cardiovasculares cardiovasculares ECV diagnosticada en Coordinacion intersectorial pajaConsejerias en estilos de vidalel Adolescente.
Talca. en adulto 20 y en poblacién de lacomuna de Talca enla realizacion de actividadgssaludable y factores protectores [dEESFAM.
64 afios corn 20 a 64 afios en el afio 2013/ preventivas y promocionales enECV
factores de la comuna de Total de la poblacién conjunto. Equipo de| Control de peso antes
riesgo, a través Talca. adulta entre 20 y 6¢ Realizacion de EMP en poblacidrsalud del| después de los tallere
de actividades Primer afio: | afios inscrita validada Programacion de controles dele 20 a 64 afios. CESFAM. de actividad fisica.
de promocién y 15% de | en la comuna de Talcasalud preventivos ]:
prevencién en lg realizacion de| afio 2013 X 100 . en adulto joven con factores deRealizacion de EMP adolescerjtsc€DLS  del
comuna de EMP en riesgo: malnutricion por exceso,con ficha Clap Cesfam Cumplimiento de carte
Talca. poblacién de 20| N° de pacientes conintolerancia a los H de (, Gantt de las actividade
a 64 afos| enfermedades resistencia a la insulina, Club de programadas
Mejorar la| inscrita cardiovasculares Sedentarismo, Familiares Promocional y| Diabéticos | promocionales masiva
eficacia del| validada. compensados /NP Familiar diabético. Preventiva: y grupales.
Programa total de pacientes conAntecedentes de Macrosomias
Cardiovascular | Segundo afio:| enfermedades fetales. Consejerias familiares
en poblacion, 18% de | cardiovasculares bajp Monitoreo de  los
bajo control realizacion de | control. Control de salud familiar con guias talleres.
EMP en anticipatorias, en familiares de
poblacion de 20 pacientes con patologia
a 64 afios cardiovascular.
inscrita
validada. Asistencial:
Tercer afio: Reforzar la aplicacion de guias
21% de clinicas como parte del proceso de
realizacion de induccion de los profesionales
EMP en Médicos que ingresen a trabajar a
poblacién de 20 los establecimientos de salud def la
a_ 64 afios APS.
inscrita
validada. Reforzar el trabajo del Equipp
multidisciplinario en prestaciongs
como: VDI, atencidon Asistente
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Aumentar la
eficacia del
programa
cardiovascular
en poblacion
bajo control.
Mantener EMP
vigente en el
12.23%
poblacion
masculina entre
20y 44 afios.
Mantener EMP
vigente en el
25% de la
poblacion
femenina entre
45 a 64 afnos.

Social , Consejerias y Control
Grupales.

Reforzar seguimiento de pacient
descompensados.

°S

Detectar factores
de riesgo comg
la
obesidad V|
sedentarismo en
adolescentes d
10 a 14 afios
predictores
de ECV.

Realizar EMPal
5 % de la
poblacion de 10
a 14 afios (fiche
CLAP).

0]

N° de jévenes entr
10 a 14 afios con ¢
factor de riesgo d¢
obesidad detectado €
la ficha CLAP.
X 100
Total de jévenes de
10 a 14 afios con fich
CLAP aplicada.

> Coordinacion con el sectd
> fichas CLAP en colegios de |

ncomuna.

> para realizacion de actividad
apreventivas y promocionales ¢
conjunto.

Programar consejeria
individuales a personas cc
factores de riesgo de Diabet
Mellitus

Programar consejerias familiar
en familias con antecedentes
Diabetes Miellitus en algunos ©
sus integrantes

Priorizar en la programacion

| educacion para la aplicacion de

Coordinacién con el intersector

apacientes con ECV.

rIndividuales Promocional y Preventiva: Equipo
] salud
1 EMP adolescente con ficha Clap CESFAM
Consejerias  en estilos de vid
saludable. aCDLS
Cesfam
>Familiares Promocional y Preventiva:
n Club de
Consejerias familiares de ECV. Diabético
sControl de salud familiar.
SEntrega de dipticos de prevencion de
FECV.
=Eomunitarias:
de
e Talleres Preventivos de ECV |a
organizaciones comunitarias.
Educaciones grupales con familiares |de

de
del

del

S

Evaluacion trimestral
del Programa del
Adulto y del
Adolescente.

Control de peso antes \
después de los talleres
de actividad fisica.

Cumplimiento de carta
Gantt de las actividade
programadas

promocionales masivas
y grupales.

Monitoreo de los
talleres realizados.

U7
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Problema
priorizado

Objetivos

de riesgo.

Programar actividades masivas
preventivas y de sensibilizacion
con la comunidad

Indicadores Estrategias
e Individual
e Familiar

e Comunitario

atencion de adultos con factorgs

Formacion de
Monitores adolescentes en estilos
vida saludable.

Campafias de difusion radial y p
medios de comunicaciéon masiva sok
factores de riesgo de diabetes.

Campafias de actividad fisica
organizaciones y en el Cesfa
Priorizando a usuarios con sobrepes|
obesidad.

Paneles educativos.

Celebracion del dia de la Diabetes ¢
la comunidad.

Reuniones periédicas de coordinaci
con el intersector.

Participar en la actividad promocion
de la calle saludable.

Actividad conjunta de sensibilizacid
del club de diabéticos vy Ia
organizaciones del Consejo local
Salud del Cesfam.

Entrega de dipticos

on

on

=2

o3

Actividades con acciones de tipo:
e Asistencial
¢ Promocional
¢ Preventivo

Monitoreo
evaluacion

Aumento de | Disminuir | Mantener el N° de adultos entre 20 yIndividual /familiar Asistencial: Equipos de sector | Monitoreo
las el porcentaje de | 64 afios diagnosticada sobre
enfermedades| porcentaje| paciente con con patologias de saludinclusion de referentes Formacion de grupos de Equipos cumplimiento
de salud de problemas de | mental (depresion y vif) familiares en las consultas deautoayuda que logren extrasectoriales actividades
mental en pacientes | salud mental en la comuna de Talcasalud mental y de salud del| organizarse como monitores de de promocién
adultos, tales | con atendidos en log afio 2013/total poblaciénadulto salud mental. Alumnos y prevencion
como: problemas| establecimientos adulta de 20 a 64 afos Universitarios en | programadas
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depresiony | de salud | de salud dela | controlados en el Realizacion de consejerias | Preventivo: Practica
VIF mental en comuna de programa de  saludfamiliares. Evaluacion
la comuna| Talca durante el mental en los CESFAN Consejerias familiares e trimestral del
de Talca | Primer afio. de la comuna de TalcaComunitario: individuales de prevencion de indicador
durante el afio 2013 * 100 patologias de salud mental. propuesto.
afo 2013 | Disminuir en Coordinacioén con el
0.5% los intersector para llevar a cabpRealizacion de intervenciones Monitoreo de
pacientes con actividades preventivasy | de prevencion a nivel formacién de
patologias de promocionales en el &rea de comunitario (talleres). grupos de
salud mental salud mental. autoayuda.
atendidos en los Control de salud familiar
establecimientos Fortalecer la formacion de | focalizado en ciclo vital en base
de salud de la grupos de autoayuda a guias anticipatorias, en
comuna de familiares de pacientes sanos
Talca durante
el segundo afio Promocional:
Disminuir en Entrega de Dipticos
0.5% los promocionales en salud mental
pacientes con (manejo de estrés, auto
patologias de cuidado).
salud mental
atendidos en los Talleres psicosociales de
establecimientos formacion para adolescentes en
de salud de la habilidades para la vida.
comuna de
Talca durante Consejeria Individual para
el tercer afio adolescentes con riesgo
psicosocial
Controles en horario vespertino
y preferencial a adolescentes
(programa Espacios
Amigables).
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6.3 PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION SEG UN AREA ESTRATEGICA.

6.3.1 CUIDADOS DE LA SALUD MATERNO — PERINATAL Y FA MILIA

Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto

Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
I I - i indicador

Aumentar el niumero de50% de las gestantes

mujeres con capacidadontrol
de auto cuidado
preparadas para el parto
y la crianza, con la
participacion de  su
pareja o acompafante.

participan

ytalleres educativos.

ecentivar la participacior

ende todas las gestantes
acompafantes a taller
educativos.
Mantener la entrega o©
cronograma de tallere
educativos a todas e
gestantes.
Incorporacion en los tallere
a integrantes del equipo (
sector (asistente  SOCie
psicéloga, kinesibloga,
nutricionista)
Difundir a la comunidad lo
talleres educativo
prenatales.
Realizar reuniones para
planificacion y

calendarizacion de talleres

1Ejecucion de los N° de
talleres de 4 gestantes que
esesiones paraingresan  a
gestantes talleres
acompanantes. grupales/ N°
e total de
dnformar a las gestantes que
1gjestantes sobre losngresan  a
talleres en control
controles prenatal X
2renatales. 100

e

lAdjuntar el

cronograma de los

talleres en carn

prenatal de las

sgestantes.

S

l&Reuniones de

equipo.

REM A27
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Promocion  sobre

talleres educativos

en programas

radiales.

Realizar reuniones

de  coordinacion

entre matronas Yy

equipos de sector.
Estimular el apego yAumentar en un 5% elEducar a la gestante sobre Realizar difusion; N° de
crianza del hijo/hija porcentaje de mujeresmportancia del apegopor medios localescontroles
faciltando que lasque asisten a controleprenatal y la relevancia delg organizaciones prenatales
mujeres seanprenatales, acompafnadgsarticipacion de una personaomunitarias, @bre  con
acompafadas por syor sus parejas o personasgnificativa a sus controles.los derechos de laacompafiante/
pareja u otra persona asignificativas. mujer durante laN° total de
control prenatal, segun Que el equipo de saludyestacion, con controles
su decision. incentive la participacion deénfasis en el prenatales

las gestantes acompafhadaerecho a estarrealizados
al control prenatal. acompanada en sus100

Difusion a
sobre los
reproductivos de la muje
con énfasis en el derecho
estar acompafada en |
controles prenatales y

parto.

controles

la comunidadprenatales y en e
derechogarto.

I
d€ontrol prenatal.
0s

Reuniones
equipo.

elralleres prenatales.

de
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Realizar

promocién sobre €
acompafiamiento a
controles
prenatales en los
programas radiales.

Area estratégica: PREVENCION

Metas de Impacto  Metas de Gestion Estrategias Actividades Indicador Fuente del
indicador

Prevenir ocurrencia Aumentar en un 6 % elSensibilizar al equipo deReuniones de equipoN° de controles REM AO1

del parto prematuro control preconcepcionalsalud para que deriven preconcepcionales/Poblacion
(Guia GES 2010) para mujeres en mujeres en edad feértil N° total de| inscrita
edad fértil. que deseen planificar su mujeres en edad
embarazo. Control fertil inscritas
preconcepcional x100
Realizar atencion

preconcepcional a las
usuarias que abandon

MAC
Detectar 100% de las gestantes Realizar reuniones sobréerivar a  Alto| N| de gestantesREM AO5
precozmente loscon riesgo biomédicocasos clinicos. Riesgo con riesgo Poblacion  de
factores de riesgose derivan al nivel Obstétrico del nivel biomédico gestantes bajo
biomédico de lassecundario para seRealizar revision desecundario las derivadas a nivel control X
gestantes. evaluadas portarjetas de gestantes cogestantes consecundario/ N| prevalencia de
especialista, segun Guﬁ'aiesgo biomédico. factores de riesgototal de gestantesARO
Perinatal. biomédico,  seguncon riesgo
Vigilar cumplimiento de Guia Perinatal biomédico x100

derivaciones a nivelvigente.
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secundario.
Revisar y utilizar Guia
Perinatal vigente, para
derivar segun Ic
establecido en este
documento.
Detectar 100% de gestantes queldentificar gestantes queDerivar precozmenteN° de gestantesREM AO5
precozmente Presentan factores deoseen factores de riesga Alto con riesgo de Poblaciéon  de
factores de riesgoriesgo de parto de parto prematuro, par&Riesgo  Obstétricoparto  prematuro gestantes bajo
de parto prematuro, prematuro en formarealizar derivacion endel nivel secundarioderivadas al nivel control X
precoz al nivel forma precoz al nivellas gestantes consecundario/ N9 prevalencia de
secundario. secundario. factores de riesgo deotal de gestantesARO

parto prematuro, con riesgo de partp
segun Guia GES. | prematuro x100

Deteccion oportunaAplicar  pauta  de Coordinacion con equipoAplicacion de PautaN° de gestantes alREM AO3

de la Depresion en laEdimburgo al 100 % depsicosocial de los de Edimburgo. ingreso o segundo
gestante. las gestantes en el 2€esfam, para atencion de control, con

control prenatal gestantes con pautas puntajes segun

alteradas. pauta aplicada/ N?

total de ingresos a
control  prenata

x100
Repetir la aplicacion deReuniones de Estament®&epetir la aplicacion N° de gestantes
la EPDS al 100% de lasMatronas de la EPDS, enque se repite la
gestantes que presentan gestantes queEPDS, 2 a 4
puntajes superiores aReuniones técnicas en gbresenten puntajessemanas después/
punto de corte 11/12,Centro de Salud. superiores al puntoTotal de gestantes
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entre 2-4
después.

semane

1S

de corte 11/12, entr
2-4 semana
después.

econ

de
x100

corte

puntajes
ssuperiores al punt
11/12

O

Vigilar el aumento
de peso excesivo

por déficit, durante gestantes

la gestacion.

yconsulta nutricional e

100% Cobertura d
co
Malnutricion por

exceso y déficit.

2Coordinacion
nNutricionistas de cad
nsector en el

cor

Centro d
Salud.

Reuniones técnicas y ¢
coordinacién a nivel de
Centro de Salud.

ade
analnutricion

le

Consulta nutriciona
gestantes co
por
exceso y déficit.

I N°

de gestante
ncon  malnutricién
por
control,
consulta
nutricional/ N°
total de gestante
con malnutricion

por exceso x 100

con

N° de gestante
con malnutricion
por déficit bajo
control, con
consulta

nutricional/ N°
total de gestante
con malnutricion

por déficit x 100

exceso bajo

SREM

seccion E

REM
seccion D

(]

n

PO1,

PO1,

Aumentar el nimerc

yAumentar en un 5% e

2[Coordinacion

Cor

Ingreso a control d

eN° de mujeres el

"REM P1
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de mujeres adultasingreso de mujeresEnfermeras de cadaegulacion de laedad fertii que
sanas y conadultas sanas y caorsector. fertilidad segun ingresan a contral
enfermedades enfermedades crénica criterio de de regulacion de
cronicas, quey a control de Coordinacién con Jefe deelegibilidad en la fertilidad segurn
ingresan y controlanregulacion de fertilidad Programa cardiovasculamujeres en  edadcriterio de
su regulacion desegun criterios  dedel CESFAM. fértii sanas y conelegibilidad/  N°
fertilidad. elegibilidad. patologias cronicas. total de mujeres en
edad fértil x100
Disminuir la| 100% de las gestantes, Coordinacion con Orientacién y N° de actividades REM A19
transmision vertical acceden al test deEncargada de procesosducacion de orientacién y
del VIH en las deteccion, recibendel VIH en el Centro desobre VIH pre test y educacion pre testREM All
gestantes. orientacion y educacionSalud. consejeria post test/a/IH en gestantes/
pre test y consejeria gestantes. N° total de Sistema de
post test de detecciérCoordinacion respecto al gestantes gueregistro  Unico
de VIH/SIDA. SUR en el Centro de acceden a test dele informacion
Salud. deteccion de VIH de VIH/SIDA
x 100
N° de gestantes
que reciben
consejeria post test
de deteccion de
VIH/  N° total
gestantes que
acceden a test de
deteccion de VIH
x 100
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100% de las Coordinacion con Tamizaje para VIH | N° total de REM A O5

embarazadas gueEncargada de procesodurante el embarazo.examenes para

ingresan a control del VIH en el Centro de VIH procesados deREM A1l

Acceden a tamizajeSalud. muestras tomadas

para VIH. a la madre en elSistema de
control  prenatal/ registro  Unico
N° total de| de informacién
ingresos a controlde VIH/SIDA
prenatal x 100

100% de las gestantes Coordinacion con Citacion — Visital N° de gestantes erRegistro de

inasistentes a controlEncargada de procesodomiciliaria al proceso de actividad:

para confirmacién del VIH en el Centro degestantes en procesaonfirmacion Por

diagnostica son Salud. de confirmacion diagnostica  paraestablecimientc

visitadas —citadas.

que estarn
inasistentes a contr
de embarazo
asegurando F
confidencialidad.

diagnostica para VIH VIH

inasistentes
citadas a control
)IN° de gestantes €
, proceso de
aconfirmacion
diagnodstica  parz
VIH inasistentes ¢
control x 100

y consolidado
del Servicio de

nSalud del
> Maule.
1 Sistema de

A1registro  Unico
de informacion

de VIH/SIDA

100% de gestantes VIHCoordinacion con Citacion — Visita
(+) que no asisten [@gEncargada de procesodomiciliaria a
control de embarazo,del VIH en el Centro degestantes VIH (+
son visitadas —citadas. Salud. inasistentes a control

de embarazo,

asegurando la

confidencialidad.
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100% de mujeres VIH | Coordinacion con Derivacion de N° de gestantesREM AO5
(+) detectadas en eEncargada de procesomujeres VIH (+) VIH (+)
control prenatal sondel VIH en el Centro dedetectadas en elingresadas al Registros
ingresadas al programéalud. control prenatal al Programa  VIH/ locales de
VIH. Coordinacion con elCentro de AtencionN°® total de| derivacion.
nivel secundario. de VIH. gestantes VIH(+
derivadas a
Programa VIH Xx
100
Atencién integral de Aumentar el % de Reuniones de Estament@ontrol preventivo N° de mujeres enREM AO1
salud acceso a control deMatronas. de salud integral control preventivo
ginecoldgica durantesalud integra ginecoldgica. ginecolégico/ N° Poblacion
el ciclo vital ginecoldgica. total de mujeresinscrita
mayoa a 10 afosvalidada
inscrita x 100
Mejorar calidad de | Aumentar en 2% laCoordinacion con Control climaterio | N° de mujeres queREM P1
vida de mujeres en | cobertura de control dePrograma Adulto para ingresan a contral
etapa de climaterio | Climaterio en los derivacion de usuarias efiReuniones de equipode salud integral Poblacion
(45-64 afos) que se| establecimientos de lacontrol CVC. o] en etapa  deinscrita
atienden en los APS. morbilidad. Programa radial climaterio con| validada

establecimientos de
la APS.

MRS aplicado/ N°
total de poblacién
inscrita de mujeres
de 45 a 64 afos
gue ingresan a
control de salud en
etapa de climaterio
x 100
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Aumentar la Establecer linea de bas&stablecer un protocolo yAplicar terapia N° de mujeres enREM P1
cobertura de controlde mujeres bajo controfflujograma de control dehormonal de control con MRS
de salud de la mujeren  climaterio  que climaterio. reemplazo a mujeresaplicado que
en etapa deingresan a TRH. de45a reciben terapia
climaterio (45 a 64 Planificar en los equipo64 afios que lohormonal de
afnos). del sector, la requieran, segunreemplazo segun
conformacion de gruposMRS. protocolo/ N° total
de autoayuda. Control climaterio. | de mujeres en
control con MRS
Realizar actividades de aplicado, que
difusiéon a la comunidad requieren terapia
sobre auto cuidado erReuniones de hormoOnal de
este grupo etareo. equipo. reemplazo x 100
Programa radial.
Aumentar la Aplicar EPSA al 100 % Reuniones de Estamentdplicar Evaluacion N° de gestantes erREM AO3,
deteccion del de las gestantes quéatronas. Psicosocial control  prenatal seccion G
consumo de drogasngresan a Abreviada (EPSA) acon puntaje EPSA/AO1
en gestantes. Control prenatal. Reuniones técnicas en |das gestantes enN° total de
Centro de Salud. control prenatal. gestante en controlSeccion A (fila
prenatal x 100 “Control
Coordinacion cor Prenatal).
Encargado de Salud
Mental en el Centro de
Salud.
Lograr la deteccionAplicar Pauta  de Reuniones de Estamentdplicar Pauta deN° de gestantes
de la Depresion Edimburgo en el Matronas. rWEdimburgo en elcon segundo
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en el Embarazosegundo control Reuniones técnicas en |edegundo control control  prenata
(segun protocolo ) | prenatal al 100% de lasCentro de Salud. prenatal. con puntaje e
gestantes. EDPE/ N° total d
gestantes qu
asisten al

segundo  control
prenatal x100

Area estratégica: TRATAMIENTO

Metas de Impacto Metas de Gestion Estrategias Actividades Indicador Fuente del
indicador
-
Lograr el manejo Derivar al 100% de lasRealizar reuniones corPlan de  apoyoN° de gestantes
oportuno y| gestantes con riesgequipo psicosocial depersonalizado con riesgo
seguimiento de psicosocial detectadasector para la elaboracion psicosocial
gestantes con riesg@or matrona adel Plan de ApoyoReuniones de laintervenidas con
psicosocial. intervencion con personalizado conarticulacion de la redenfoque familiar
enfoque familiar, por enfoque familiar. Chile Crece Contigo N°  total de
equipo de sector. gestantes
Realizar un monitoreo yEstudio de familia | diagnosticadas
seguimiento del Plan de con riesgo
Apoyo personalizado. Psicosocial
Coordinaciéon  pot
Mantener permanenteparte de profesional
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secundario y terciario de
Servicio de Obstetricia
Ginecologia del HRT.

coordinacion entre del Centro de Salud,
Centros de Salud y Recton el equipo Chile
Bésica Comunal ChileCrece Contigo del
Crece  Contigo, conHospital Regional.
JUNJI, INTEGRA,

DIDECO, Direccion

Comunal.

Realizar Estudio de

familia en gestantes

menores de 15 afios.

Mantener  coordinacion

continua con

Subdireccion Atencion

Ambulatoria, nivel

Aumentar el namero| Alcanzar el 60% de | Derivacion desde el Alta odontolégica | N° de altas REM AQ9,
de mujeres gestantescobertura en altas control prenatal de las | integral derivacion | odontolégicas seccion C
con prioridad en odontologicas totales,  mujeres gestantes con totales en
primigestas, con en primigestas prioridad en primigestas embarazadas/ N°REM AO5,
salud bucal gestantes ingresadas aa la atencion dental de suConsulta total de gestantesseccion A
recuperada. control en el sector. odontologica ingresadas a
establecimiento. integral programa
prenatal x 100
Proteccion Y 60% de cobertura, alRemitir a la atenciénDerivacion a la
recuperacion de lamenos, en altassecundaria las gestanteatencion secundaria
salud buco dental deodontoldgicas totalesde alta odontologica para
las gestantes (Piloto la completa recuperacidn
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en embarazade de su salud bucal
beneficiarias 0 mediante
inscritas en el Sistema
Recuperar la Mantener o disminuir Pesquisa de mujeres | Consulta nutricional| N° de mujeres REM 03
condicion nutricional el 55 % de mujeres cormes post parto desde con obesidad
pregestacional al 8psobrepeso y obesidaatontrol de P. responsable, sobrepeso en elREM P1
mes  post partoal 8 0 mes post parto | ginecolégico o control control 8° mes
(EINCV) nifio sano. post parto/ N°
total de mujeres
Derivacion a contro controladas de 8°
nutricional a las madres meses post parto
de lactantes en control al x 100
3°,6° y 8° mes de vida de
los nifios, desde el
control de niflo sano.
Disminuir la 100% de las Tamizaje para sifilis Solicitud de VDRL N° total de REM A1l
transmision embarazadas erdurante la gestacion segun norma VDRL de
vertical de la sifilis | control acceden a gestantes REM A05
en la tamizaje para sifilis Confirmacion procesados en el
Mujer embarazada. diagndstica, tratamiento |yControl prenatal primer trimestre Registro contro

100% de las gestanteparto

con VDRL (+) son
diagnosticadas,

tratadas si corresponddécnica N° 103, Manej
y seguidas de acuerdqy tratamiento de las ITS.

a Norma de Manejo
Tratamiento de ITS.

seguimiento  hasta ¢
a casos qu
corresponda de acuerdo
la Norma Genera

y
Citacion, VD a gestante

>IConfirmacion
dratamiento
a

y

(@)

svD domiciliaria

con VDRL (+)

de embarazo/ N
de gestantes qu
ingresan a contra
antes de las 1
semanas d
gestacion x 100

°prenatal

gtarjetero)

|

ARegistro de

cactividad por
establecimiento
consolidado de
SSM.

N° de gestante

S
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inasistentes para con serologia (+) REM A05
confirmacion diagndstica, que reciben Registros locale
VD vy citacion al 100% tratamiento y tratamiento de derivacion
de las gestantes que nseguimiento inicial para
asisten a control para Derivacion a nivel sifilis/ N° de
confirmacién secundario gestantes con
diagnéstica, serologia (+) para
tratamiento y Derivacion de mujeres sifilis x 100
seguimiento. en que se ha detectado
VDRL (+) en el control N° de gestantes
prenatal. con VDRL (+)
100% de mujeres con inasistentes
VDRL (+) en el citadas/ N°
control prenata gestantes con
ingresadas a programa VDRL (+)
ITS. inasistentes x 100
N° de gestantes
con VDRL (+)
ingresadas al
programa ITS
N° total de
gestantes con
VDRL (+)
derivadas a
programa ITS x
100
Brindar tratamiento Lograr que el 100 % dePesquisa en gestantes qu@ontrol prenatal N° de gestantesREM A05/A01

das

integral a gestante
con consumc
perjudicial 0

gestantes
consumo perjudicial 0

coningresan a control.

dependencia de alcohoCoordinacion con equip

Consulta Social
0

en control
prenatal con
consumo

Seccion A ( fila
control prenatal)

U)
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dependencia de(audit. de 16 puntos opsicosocial de cabecera, Control Psicologo | perjudicial o]
alcohol. mas Yy confirmacion Realizar reuniones caon dependencia de
diagnostica,) recibanequipo del sector sobreControl PAB alcohol que
intervencion las gestantes con reciben
terapéutica. alcoholismo para lalntervencion intervencion
elaboracion del Plan deerapéutica  segunterapéutica/N°
Apoyo personalizado conguia clinica. total de mujeres
enfoque familiar. gestantes en
control prenatal x
Brindar tratamientc 100
integral con enfoque
familiar a las gestante
con CONSUMO riesgoso |y
dependencia de alcohol.
Mantener informado al
equipo de sector sobre
gestantes detectadas con
consumo de alcohol.
Establecer un plan de
seguimiento, a través de
Visitas Domiciliarias
Integrales y Controles en
el centro por equipo de
sector a gestantes con
consumo de alcohol.
Brindar tratamiento Lograr que el 100 % dePesquisa oportuna erControl prenatal N° de gestantesREM A05/A01
integral a gestantedas gestantes en controjestantes que ingresan a en control| Seccion A (fila
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con consumo deprenatal con consumocontrol. Consulta Social. prenatal con control prenatal)
drogas. de drogas, reciban consumo de
intervencion Coordinacién con equipoControl Psicélogo | drogas que
terapéutica. psicosocial de cabecera reciben

reuniones co
sob

Realizar
equipo del sector
las gestantes
drogadiccion  para |
elaboracion del Plan d
Apoyo personalizado co
enfoque familiar.

Brindar tratamientc
integral con enfoqu
familiar a las gestante
coNn consumo riesgoso (
drogas.

Mantener informado a
equipo de sector sob
gestantes detectadas c
consumo de droga.

Establecer un plan d
seguimiento, a traves
Visitas Domiciliarias

el centro por equipo d
sector a gestantes c
drogadiccion.

cornterapéutica

Integrales y Controles en

Control PAB.
n
rdntervencion
segu
aguia clinica.
e
n

(1%

le

[&
on

le

DN

intervencion
terapéutica/ NS
total de gestante
nen control
prenatal x 100
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6.3.2 Cuidados de la Salud Infantil y familia
Area Estratégicas®ROMOCION

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador

Promover accionesRealizar a lo menos 2Trabajar con el equipo deActividades N° de actividadesREM A 19 a

de estilos de vidaactividades anualessalud en conjunto con(Gestion local, anuales de Seccion B 1 :

saludable 'y delque fomenten el coordinadora de saludcoordinacion promocion gue actividades de

desarrollo integral dedesarrollo infantil en educacional y/o intersectorial, fomenten la saludpromocion segun

nifos y nifas Comuna — comunidad. comunicacion y el desarrollo estrategias y
Comunidades \ social y educativa, infantil en| condiciones
Establecimientos Realizar talleres de Estiloparticipacion social comunas — abordadas y

Educacionales de Vida Saludable. |y comunitaria) de comunidades y nimero de

promocion de la establecimientos | participantes.
salud con apoyo deeducacionales

la “Guia para la considerando Celdas factores

Promocion del algunas de lasprotectores

Desarrollo Infantil| siguientes psicosociales

en la  Gestion tematicas: factoresG98+G101+G10

Local” protectores 2+G105+G06+G
psicosociales y109+G110+G113
ambientales,

derechos humanaos
y Chile Crece Factores
Contigo. protectores
ambientales
H98+H101+H10
2+H105+HO06+H
109+H110+H113
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Derechos
humanos
198+1101+1102+I
105+1106+1109+
1110+1113.

Chile Crece
Contigo
L98+L101+L102
+L105+L106+L1
09+L110+L113.

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

100% de los controles

de nifios

sano se entregan
consejos breves

en alimentacion
saludable y
actividad fisica
basados en las
Guias para una Vida
Saludable.

Incorporar consejos
breves en alimentacion
saludable y actividad
fisica en todos los

controles del nifio sano.

(Basados en las Guias

para una Vida Saludable).

Consejos breves en
control

100% de los controle

sincorporar

de la gestante s

ébreves en alimentacio

consejo

ncontrol

sConsejos breves erN°

breves

de consejos

en
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entregan consejossaludable 'y lactancia
breves en materna en todos los
alimentacion controles de la

saludable y lactanciaGestante. (Basados en
materna basados erGuias para una Vid
las Guias para unaSaludable y en el Manua
Vida Saludable y en elde Lactancia Matern
Manual de Lactancia2010).

Materna 2010.

alimentacion
saludable y
lactancia matern
a gestante
durante sSus
controles
prenatales/ N

total de gestante
bajo control x 100

Establecer linea baseTalleres grupales teéricoTalleres

de
control entre 3-6 afiosactividad fisica familiar,
participa de un taller.
una vida Saludable.

los nifios bajo practicos de consejeria etedrico

Basados en las Guias para

grupale

(2}

80% Cobertura deConsulta nutriciona
consulta  nutricional individual o grupal al 5
individual o grupal al
5° mes de vida delen
menor
con refuerzo e
lactancia

materna exclusiva

lactancia

introduccion correcta d
sélidos a partir del 6

educacion en Guias de Alimentacio
introduccion correctadel Nifio Menor a 2 Ao
de sdlidos a hasta la Adolescencia.
partir del 6° mes; co

énfasis en

las Guias d

Alimentacioén del
Nifio Menor a 2 Afo

mes; con énfasis en las

| Derivacion
? equipo

mes de vida, con refuerzaConsulta
maternanutricional
bajo control, exclusiva y educacion en

e
(o

Uy

del

N° de nin@s con
consulta
nutricional del 5°
mes 29 dias de
vida / N° total de
nin@s bajo
control de 5 mese
X 100

Numerador
:REMP2, seccion
E poblacion en
control en el
semestre con
consulta
snutricional, celda
C63

Denominador:
REM P2, seccion
A, poblacion en
control segun
estado
nutricional,

celdas N
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1

1

hasta la 32+032+P32+Q
Adolescencia 32+R32+S32
50% Cobertura deConsulta nutricional Derivacion dell N° de nii@s que Numerador:
consulta  nutricional individual o grupal con equipo asisten a consultaREM P2, seccior
individual o grupal componente salud bucal &onsulta nutricional con E poblacion en
con los 3 aflos 6 meses dautricional componente saludcontrol en el
componente saludvida y refuerzo de guias bucal en el control semestre col
bucal a los 3 afios y Galimentarias y de de 3 afios 6 mesestonsulta
meses de vida delactividad fisica; segun las N° total de nifi@s nutricional, celda
menor bajo control Guias de Alimentacion de 24 a 47 mese<L 64
con refuerzo de guiaglel Nifio bajo control/2 X
alimentarias y deMenor a 2 Afos hasta |la 100 Denominador:
actividad fisica; Adolescencia. REM P2, seccior
segun las Guias de A poblacién en
Alimentacién control,  segurn
del Nifio Menor a estado
Afos hasta la nutricional,
Adolescencia. celdas X 32 + Y
32/2

Apoyar las accionesLograr a lo menos unRealizar talleres de saludntervencion N° de | Numerador:

de salud mental en10% de mental en los comunitaria en establecimientos | REM A 19 a,

establecimientos deEstablecimientos establecimientos establecimientos depre escolares queseccion Bl

educacion preescolapreescolares gueeducacionales promotoregducacion trabajan la (educacion

y escolar trabajan la estrategiade salud preescolar paraestrategia de grupal,
de establecimientos abordar tematicasestablecimientos | establecimiento
educacionales, de salud mental educacionales educacion/
promotores de salud, promotores de factores
reciben intervencio salud, con protectores
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comunitaria
abordar la
mental

para
salud

intervencion

de salud menta
dirigidas a los

establecimientos
preescolares qu
trabajan
estrategias d
establecimientos
educacionales

salud de la
comuna x 100

comunitaria para
abordar teméticasDenominador:

padres / N° de

promotores de

psicosociales)

,registro local.

v

[{°)

%4

Contribuir a
promocion
ambientes libres
contaminacion

humo de tabaco, e
especial los espacic

habitados por ni

y nifas

(Establecimientos
Educacionales)

la
de
d

po

fio

eEducacionales,

r actividades
npromocion
Ambiente Libre
scontaminacion
Humo de Tabaco.

Alcanzar a lo meno
en 3 Establecimient

de
de
de
por

sRealizar talleres a nifios
onifias en establecimientc

educacionales

VActividades
bsensibilizacion

de

(talleres educativos
para impulsar
ambientes libres d
contaminacién po
humo de tabaco e
Establecimientos
Educacionales.

N° de actividades
de sensibilizacior
)para impulsatr
ambientes  libres
ede contaminacior
rpor humo de
ntabaco en
establecimientos
educacionales.

sREM A 192
1Seccion B 1:

actividades  de
5 promocion segur
1estrategias \
condiciones
abordadas \
namero de

participantes.

Celdas
Ambiente
de tabaco
F 98+F101+F102
+F105+F106+F1
09+F110+F113.

libre
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Lograr lactancia Alcanzar un 55% conRealizar  Clinica  de Derivar a Clinica de N° de lactantes REM A03
materna exclusiva enlactancia maternalLactancia Materna. Lactancia Maternaque reciben LME
nifios y nifias hastaexclusiva en nifos y 505, en el control de
el 6 mes de vida nifas hasta el 6 med~omentar en cada control salud del 6° mes
de vida de salud la LactanciaEducar en losde vida/ N° de
Materna Exclusiva. beneficios de lalactantes cor

Realizar talleres
embarazadas.

Realizar difusion a través

de diarios murales sob
el tema.

y nifias hasta el 6
mes de vida.

relalleres

Diario Mural

lactancia maternacontrol de salud a
aexclusiva en nifiosdia, al 6° mes d

°vida x100

D — =
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Area Estratégics®®REVENCION

Metas Impacto

Fortalecer el contro
de salud del nifio

nifia con énfasis enmetodologiaNadie es
Perfecto a Padres, Perfecto” a
padres y/o cuidadores, de
ynifios y ninas menores de

intervenciones
educativas de apoy

a la crianza para elcuidadores de nifias

logro de un
desarrollo integral.

Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador

ptalleres con

omadres y/ 0

nifos menores de
afios bajo control po
establecimiento.

| Realizar a lo menos 3Taller

metodologia “Nadie es
madres

66 afios bajo control.
r

educativos  deTalleres educativo
habilidades parentales coINEP

N° de talleres de
sNadie es perfecto
iniciados,
entregados a los

cuidadores de

72 meses, por
facilitador vigente
N° total de
facilitadotes de la
comuna x 100

padres, madres y/oCCC (Mdédulo

nin@s menores de perfecto)

Sistema de
registro
monitoreo del

Nadie es

padres, madres Y/

Aumentar a un 2 %fTaller
respecto del si mismohabilidades parentales ct
en el presente afo, denetodologia “Nadie es

oPerfecto” a madres

educativos deTalleres educativo

DINEP

sN° de padres,
madres y/o
cuidadores de

nin@s menores de monitoreo de

Numerador:
Sistema de
registro

cuidadores de nifias y padres y/o cuidadores, de 72 meses bajo CCC

nifos menores de 72nifios y nifias menores de control que

mese bajo control 6 afos bajo control. ingresan a los Denominador:

ingresen a los talleres talleres con REM P2, seccion

con metodologia metodologia A: poblacion en

Nadie es Nadie es perfecto/ control

Perfecto. N° total de nif@s | Celdas:
menores de 72 D32+E32+F32+
meses bajo control G32+H32+132+L
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x100 32+M32+N32+0
32+P32+Q32+R3
2+S32+T32+U32
+V32+W32+X32
+Y32+Z32+A32
Fortalecer el control Mantener el % Realizar talleres de autdlalleres de autoN° de padres y/oNumerador:
de salud del nifio orespecto a si mismocuidado: Estimulacion ycuidado cuidadores de REM A27,
nifia con énfasis ende niflas/os inscritosnormas de crianza a nif@s menores deseccion A
intervenciones cuyos padres o madres padres y/o 10 aflos  que personas que
educativas de apoyccuidadores asisten atuidadores, asisten al taller deingresan a
a la crianza para elmenos a tres sesionede niflos y nifias menores autocuidado educaciéon grupal
logro de un del de autode 5 afios estimulacion y segun areas
Desarrollo integral. | cuidado: Inscritos en e normas de crianza/tematicas y edad,
estimulacion y normasestablecimiento. N° total de nifi@s celdas:
de crianza menores de 10E20+F20+G20+

anos bajo contro
x 100

IH20

Denominador:
REM P2, seccibén
A, poblacion en
control

Celdas:
D32+E32+F32+
G32+H32+132+L
32+M32+N32+0
32+P32+Q32+R3
2+S32+T32+U32
+V32+W32+X32
+Y32+Z32+AA3
2+AB32

AC32

Plan Comunal de Salud 2013

259



®

DIRECCION

CDMUNT&I.LEESALUD

REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD
Favorecer la 95% nifios/as de 1 y 2Derivar a médico a losControl de salud N° de aplicaciones Numerador:
vigilancia y| meses de edad comifios de 1 mes con médico al mesde protocolo REM A 0 3,
trayectoria del protocolo de edad con neurosensorial seccion A
desarrollo neurosensorial nifosaplicacion de realizadas a nif@saplicacion de
biopsicosocial de aplicado inasistentes protocolo de 1y 2 meses/ N°instrumentos de
nifos y niflas a evaluacion total de nin@s deevaluacion,
través del control de Neurosensorial 1 y 2 meses bajocelda: E12+F12

salud infantil con
fin de promover

paternidad  activa,

pesquisar
enfermedades
prevalentes
detectar
oportunamente

rezago del desarrolloQue el 100% nifios/a

en menores de
anos.

e

)

Visita Domiciliaria

control x100

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas
F32+G32+H32+I
32

6de 1 y 2 meses d
edad con protocol
neurosensorial

alterado sea derivad
segun protocolo

enifios/as de 1 y 2 mes
D de edad con protocolode edad con
neurosensorial alterado

Rescate de inasistente

los Control de salud
eson médico al mes

aplicacion de
protocolo
evaluacion
Neurosensorial

Visita Domiciliaria

evaluacion
neurtosensorial
anormal x 100

N° nin@s de 1 y 2 Numerador:

meses con registro local
evaluacion CCC
neurosensorial y

derivado  segun Denominador:

protocolo/ N° total REM A03,
de nin@s de 1 y 2seccidn D2
meses con resultado de

aplicacion de
protocolo
neurosensorial,
celdas: D47+E27

100% de los nifios y

Derivar a todos los nifio
nifias de 3 meses dey hifNas que asisten

&Rx de Pelvis.

sEntrega orden d

eN° de nin@s de !

meses de edqdegistro SIGGES

3Numerador:
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edad son derivadas acontrol de salud infantil derivadas
examen radiolégico de 3 meses de edad Beteccion y examen Denominador:
de cadera. examen radiolégico dederivacion precoz radiolégico de REM P2, seccior
cadera. de cadera/ N° total deA

displasia de caderanin@s de 3 a

en los nifios y ninasmeses de edad

menores de 4 mesedajo control x 100
Mantener la Realizar control de saludControl de salud aN° de aplicaciones Numerador:
aplicacion de pauta | infantil a todos los nifioslos 4 meses conde pautas deREM A 03,
de observacion dey niflas de 4 meses deaplicacion de pautaobservacion de laseccion A,
calidad de apego de suwedad. de observacion derelacion vincularn aplicacion de

madre/ padre o figura
significativa en el
control de salud de
los 4 y 12 meses de
edad con aplicacion
de Escala de Massie

y Campbell al 90%

Rescate de inasistentes

calidad de apeg
establecido con s
madre/
figura significativa

Visita Domiciliaria

padre ode nii@s de
meses bajo contrc

orealizada al grup

x 100

ude 4 meses/ totalevaluacion )
4 celdas: H14

oinstrumentos de

Denominador:
REM P2, seccior
A: poblacion en

1

N

de los nifios de 4 Llamada telefonica control,  celdas
mesch L32+M32

Aplicar Escala de Realizar control de saludControl de salud a
Massie y Campbell al infantil a todos los nifios los 12 meses con
90% de los nifios dey nifias de 12 meses deaplicacion de pauta
12 meses edad. de observacion de
calidad de apego
Rescate de inasistentes | establecido con su
madre/ padre o0
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figura significativa
Visita Domiciliaria

Llamado telefénico

Aplicar al 90% de
los nifios y niflas de
2 y 4 meses Paute
Breve en el control
de salud.

Realizar control de salu
, Y nifas de 2 y 4 meses

Rescate de inasistentes

infantil a todos los nifios los 2 y 4 meses co

dControl de salud ¢

> ~

aplicacion de paut
breve.

D

Visita
Domiciliaria

Llamado telefénico

Aplicar DPM
60% de los nifios y

Realizar control de salu

infantil a todos los nifioslos 8 meses con
nifias de 8 meses de Y hinas de 8 meses deEvaluacion de

dControl de salud ¢

o

aplicacion de paut

ainfantil a todos los nifios

edad en control de €dad. Desarrollo
salud Psicomotor.
Rescate de Inasistentes

Visita Domiciliaria
Llamado telefénico
Revision de
tarjetero

Mantener la Realizar control de saludControl de salud aN° de aplicaciones Numerador:

ylos 12 a 17 mesesde pauta brev

cREM A

03,
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breve durante €
control de salud de lo

12 a 17 meses de edad
PautaRescate de inasistentes

realizando
Breve al 90% de
nifos/as en control

Iniflas de 12 a 17 meses deon aplicacion de realizadas al gruposeccion A,
de 12 a 17 mesesaplicacion de

sedad. pauta breve.

Visita Domiciliaria

N° total de nin@s
de 12 a 17 mese
bajo control x 100

instrumentos de
f*valuacion )
celdas: L10

Denominador:
REM P2, seccién
A: poblacion en
control,  celdas
T32+U32

90%
meses de edad se |
aplica pauta breve e
el control de salud.

ninos/as de 12Control de salud a los 12Control

egieses con aplicacion deon
npauta breve de evaluacidmauta breve
Del desarrollo
Psicomotor.

de salud
aplicacion

90%

meses de edad comeses con

aplicacion de

ninos/as de 18Control de salud a los 18Control

aplicacién de evaluacidnevaluacion

evaluacion de de desarrollo Psicomotordesarrollo

Desarrollo Psicomoto
(EEDP

En el control de salud.

r (BECES Psicomotor

de salud N° de aplicaciones
con aplicacion de de evaluacion de

de desarrollo
psicomotor
realizadas al grup
de 18 a 23 meses
N° total de nin@s
de 18 a 23 meses
bajo control x 100

5 Numerador:

REM A 03,
seccion A,
aplicacion de
Dinstrumentos de
evaluacion )
celdas: M11

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas
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V32+W32

50%
meses de edad se |
aplica pauta breve e
el control de salud.

nifos/as de 24Control de salud a los 2

esieses con aplicacion ¢
npauta breve de evaluacio
de desarrollo Psicomotor

j&on

4Control
aplicacion
mpauta breve

de salud N° de aplicaciones

de pauta breve REM A 03,
realizadas al gruposeccion A,
de 24 a 47 meses/ aplicacion de
N° total de nin@s| instrumentos de
de 24 a 47 meses| evaluacion )
bajo control x 100| celdas: N10

5 Numerador:

Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas

T32+U32
70% niflos/as de 36Control de salud a los 368Control de salud N° de aplicaciones Numerador:
Meses de edad se lemeses con con aplicacion dede evaluacionde | REM A 03,
aplica evaluacion deAplicacion de evaluacionevaluacion de desarrollo seccion A,
desarrollo Psicomotorde desarrollo Psicomotordesarrollo psimotor ve aplicacion de
TEPSI en el control TEPSI. Psicomotor. realizadas al grupoinstrumentos de
de salud. de 24 a 47 meses/ evaluacion )
N° total de nii@s | celdas: N11
de 24 a 47 meses
bajo control x 100, Denominador:
REM P2, seccion
A: poblacion en
control, celdas
X32+Y32
Reducir la carga de | Lograr el 95% de Realizar vacunacionAdministracion de N° de vacunas Numerador:
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Enfermedad Cobertura de Pentavalente en nifioda tercera dosis depentavalente, sistema
inmunoprevenibles | Vacunaciéon menores de 1 afio de vidavacuna tercera dosis, informatico REM
Pentavalente Pentavalente administrada  en—RNI

nin@s menores d
1 afio de vida/ N
total de niN@s
menores de 1 af
de vida x 100

e

Denominador:
Proyeccion INE

0o

Lograr el 95% de
Cobertura de
vacunacion
Neumocécica
Conjugada

Realizar Vacunacior
Neumocdcica Conjugad
durante el primer afio o
vida

N Administracion de
da tercera dosis d
evacuna

Neumocécica

N° de vacunas
eneumococica
conjugada, tercer
dosis,
administrada  er

1 afo de vida/ N

5 Numerador:

sistema

ainforméatico REM

—RNI

nin@s menores deDenominador:

Proyeccion INE

total de niN@s
menores de 1 afio
de vida x 100
N° de vacunas
Lograr el 95% de Realizar Vacunacion TresAdministracion de trivirica,primera | Numerador:
Cobertura de Virica durante el primerla primera dosis dedosis, sistema
vacunaciéon  Tres ano de vida. vacuna Trivirica | administrada en | informatico REM
virica nin@s menores de—RNI
1 afio de vida/ N°
total de nif@s Denominador:
menores de 1 aflo Proyeccion INE
de vida x 100
Mejorar y mantener Realizar 100% deDerivar a todos los nifigsEducacion N° de nifi@s de 2, REM AOS9,

la salud

altas odontolégicas dey nifias de 2, 4 y 6 afios eindividual

4y 6 afios con

seccion Bo J
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bucal de nifas
nifios en edad
parvularia y escolar

ynifios de 2 , 4 y 6 afa

recibido
Educacion Individua
con instruccién  de
técnica de cepillad
realizado ya sea pc

han

scontrol de Salud Infantil
Odontdlogo para contrc
de salud bucal

2
o)
I

Acon instruccion de
Itécnica de cepillad
en las altas totale
de nifas y nifios d
2,4y 6 afios

educacion
pindividual con
sinstruccion de
etécnica de
cepillado/ N° de
nin@s de 2,4y6

odontdlogo o técnico afos con alta

paramédico de odontologica total

Odontologia x 100
Favorecer la Lograr mantener 2Realizar controles a nifiosControl de salud N° de controles deNumerador:
adherenciay controles de salud jay nifias de 2 y 3 afigs salud de nin@s deREM A01,
cobertura al contral nifios y niflas de 24 anscritos en Visita Domiciliaria | 24 a 47 meses/seccion B,
de salud 47 meses  segurestablecimiento de Salud. total de nin@s decontroles de
infantil estandar 24 a 47 mesessalud segun cicl

Rescate de Pacientes bajo control vital, celdas
N29+N30

Denominador:
REM P2, seccion A
poblacién en control
celdas X32 + Y32

Lograr mantener 2
controles de salud a
nifios y nifas de 48 a
71 meses segun

Realizar controles a nifio
y nifias de 48 a 71 mese
inscrito en

establecimiento de Salud

sControl de salud a

Nifos y nifias de 48
a 71 meses inscrito
en

N° de controles d¢
salud de nin@s d
48 a 71 meses
total de nin@s de¢

Numerador: REM
A A01, seccion B,
econtroles de salu
/seg(m ciclo vital,
celdas

2 029+030+p29+p30

O

estandar establecimientode| 48 a 71 meses
Rescate de Pacientes Salud. bajo control Denominador:
REM P2, seccion
Visita Domiciliaria A, poblacién en
control, celdas
Z29+AA2
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Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
- indicador

Mejorar y mantener Mantener el 30% deDerivacion de nifios de 2Atencion N° de nifi@s de 2/ REM AQ9,
la salud bucal decobertura en altasafios que asisten a contradontologica afios con alta seccion C
nifias y nifos enodontolégicas totalesde salud infantil a Controlintegral a nifias y odontoldgica total
edad parvularia, en los nifios/as de 2de Salud Bucal nifos de 2 afios deN° total de nin@s
mediante medidas | afios, inscritos edad de 2 afos inscritos
promocionales, validados y validados x 100
preventivas y
recuperativas de lasMantener el 35% deDerivacion de nifios de 4Atencion N° de nif@s de 4
patologias  bucalescobertura de altasafios que asisten a contraddontoldgica afios con alta
de mayor odontoldgicas totalesde salud infantil a Controlintegral a nifias y odontolégica total
prevalencia en nifos/as de 4 afnosje Salud Bucal nifos de 4 afios deN° total de nin@s
inscritos y validados edad de 4 afos inscritos
y validados x 100
Mantener el 95% deDerivacion de nifios de 2Evaluacion del N° de nin@s de 2
los ingresos ay 4 afos que asisten @&stado de Saludy 4 afios con
tratamiento control de salud infantil aBucal de la registro de CEO/
odontoloégico tiene Control de Salud Bucal | poblacion infantil N° total de nif@s
registro de CEO a los de 2y 4 anos de 2 y 4 aios
2 y 4 afos de edad inscritos con
ingreso
odontoldgico x
100
Incrementar la Mantener un 70% deDerivacion de nifios de 6Atencion N° de nin@s de 6
cobertura cobertura en altasafios que asisten a contradontologica afos con alta
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de
odontolégica
integral en nifas
nifios

de 6 afos (GES

Salud Oral
Integral para nifias
y nifios de 6 anos)

atencion

odontolégicas totale

y validados

en los nifios y nifias d
y 6 afnos, inscritos

ade Salud Bucal

sde salud infantil a Contra

nifos
de 6 afios

lintegral a nifias

odontoldgica total
N° total de nin@s
de 6 afios inscritos
y validados x 100

Mantener el 95% de
los ingresos a
tratamiento
odontologico tiene

6 afos de edad

registro de CEO a los

de Salud Bucal

Derivacion de nifios de 6
afios que asisten a contr
de salud infantil a Control Bucal de la

Evaluacion del
pkestado de Salud

poblacién de 6 afio

N° de nin@s de 6
registro de CEO/
N° total de nin@s
sde 6 afos con
ingreso x 100

Detener el aument
de la prevalencia d
la malnutricion por
exceso (sobrepeso

oLograr  100%
ecobertura

mayores de 1 mes

de
ninos/a;

ynenores de 6 afc

ysalud que

> Derivar a Nutricionista a Consulta
slos nifios en control d
presente
smalnutricion por exceso

enutricional a
mifios/as  mayore

de 1 mes y menore

N° de nin@s
mayores de 1 mes
sy menores de 10
|afos con

Numerador:

REM P2, seccion

A

obesidad) y otrosbajo control con de 6 afios conmalnutricion por | Denominador:
factores de riesgomalnutricion por Rescate Inasistentes malnutricion exceso con REM P02: suma
cardiovascular en laexceso que reciben por exceso; segunconsulta F27,
poblacion de nifios yconsulta nutricional. las Normas nutricional/ N° AC27)+suma
nifas mayores de 1 Nutricionales total de nin@s F28: AC28
mes y menores de |6 vigentes. menores de 10 con
anos. malnutricion por

Visita Domiciliaria | exceso x 100
Aumentar el Lograr el 100% de Pesquisar a nifios que | Control de salud | N° de nin@s Numerador:
porcentaje de nifios y nifias que en | presenten rezago en su | infantil menores de 4 afiosREM A03,

consultas de nifios |yuna primera desarrollo psicomotor. con rezago en su | seccién C, celd:
nifias con déficit o evaluacion presentan Actividades de desarrollo E33+F33+G33+
rezago de surezago en su Derivar a sala de estimulacion en el | psicomotor H33

Plan Comunal de Salud

2013

268



®

DIRECCION
CDMUNT&I.LEESALUU
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD
desarrollo desarrollo psicomotor estimulacion centro de salud o enderivados a alguna
psicomotor son derivados a la comunidad. modalidad de Denominador:

alguna modalidad de | Realizar Talleres de estimulacion/ N° | REM A03,
estimulacion estimulacion Visita Domiciliaria | total de nin@s seccion B,
temprana. Talleres menores de 4 afosresultado de
Realizar Visita detectados con | aplicacion de
Domiciliaria Integral rezago en la escala de
primera evaluacion del
evaluacion de desarrollo
desarrollo psicomotor,
psicomotor. celdas
D20+E20+F20+
G20
Lograr que el 90 % de Realizar consultas porConsulta por N° de nii@s Numerador:
los nifios y nifias déficit segun norma adéficit diagnosticadas conREM  (N° de
detectados con riesgotodos los nifios de 8, 18|y riesgo  en  sunin@s de 8,18 \
en su desarrollo 36 meses. Actividades de desarrollo 36 meses con
psicomotor en las Estimulacion psicomotor en lasriesgo de DSM)
evaluaciones de los 8,Realizar Visita evaluaciones de
18 y 36 meses seanDomiciliaria Reevaluacion delos 8, 18 y 36 Denominador:

recuperadas/os.

nifios y nifas conmeses

déficit
desarrollo
psicomotor.

en Su

Visita Domiciliaria

recuperados/ NP
total de niAR@s
diagnosticados
con déficit o en su
desarrollo
psicomotor en las
evaluaciones de
los 8, 18 y 36
meses x100.

REM AO03, (N°
de nin@s de 8,18
y 36 meses

recuperados de
riesgo de enero a
dic. 2013, segun
edad)
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Lograr que el 90 % de Realizar consultas porConsulta por N° de nin@s Numerador:
los nifios y nifias déficit segun norma adéficit. diagnosticadas conREM A03,
detectados con retrasaodos los nifios de 8, 18y retraso en su seccion C, celda
en su desarrollo 36 meses. Reevaluacion  dedesarrollo E34+F34+G34+
psicomotor en las nifos y nifias con psicomotor en las| H34+E35+F35+
evaluaciones de los 8,Derivar a sala de déficit en su evaluaciones de | G35+H35
18 y 36 meses seanestimulacion. desarrollo los 8, 18 y 36
recuperadas/os psicomotor. meses Denominador:
Realizar Visita recuperados/ N° | REM AO03,
Domiciliaria Visita Domiciliaria | total de nin@s seccion B
diagnosticados resultados a la
con déficit o en su aplicacion de
desarrollo escala de
psicomotor en las| evaluacion del
evaluaciones de | DSM, celdas
los 8, 18 y 36 D21+E21+F21+
meses x100. G21+D22+F22+
E22+G22
Lograr que el 90 % de Realizar consultas porActividades de N° de nin@s Numerador:
los nifios y niflas con déficit segun norma aestimulacion en elmenores de 4 aflosREM AO03,
deéficit  (rlesgo y todos los niflos de 8, 18 yentro de salud o encon déficit en su | seccion C, celda
retraso) en el DSM 36 meses. la desarrollo E34+F34+G34+
ingresan a Comunidad psicomotor H34+E35+F35+
modalidades Derivar a sala de derivados a algunaG35+H35
de Estimulacion del estimulacion Visita Domiciliaria | modalidad de

DSM

estimulacion/ N°
total de nin@s
menores de 4 afo
detectados con
déficit o en su

Denominador:

REM A03,
sseccion B

resultados a la

aplicacion de
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primera escala de
evaluacion evaluacion del
desarrollo DSM, celdas
psicomotor x100.| D21+E21+F21+
G21+D22+F22+
E22+G22
Lograr que el 100% Realizar visita Visita domiciliaria| N° de VDI | Numerador:
de nifas y niflos domiciliaria integral a integral. realizadas aREM A26,
menores de 5 afostodos los menores de 5 familias con nii@ seccion A, VDI a
diagnosticados  conafos diagnosticado con con déficit de familias, celdas
déficit déficit en su desarrollo DSM/ total de D11+E11+F11
en su desarrollo psicomotor. nin@s menores de

psicomotor recibe a |
menos 2 0 MAs Visita
domiciliarias
integrales.

D
1S

5 afos
diagnosticados

con déficit en su
DSM.

Denominador:
REM P2, seccion
C, poblacion en
control segun
resultado de
evaluacion de
DSM, celdas
C43+C44+C45+
C46+C47+C48+
C49+C50+C51+
Ch2
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6.3.3 Cuidados de la Salud del Adolescente y fanaili
Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador

Fortalecer las redeslO0 % de los tallere Planificacion de talleres| Realizacion N° de ingresos aREM
familiares y| planificados son de habilidades Talleres de educacién grupal Educacion para Ia
comunitarias como realizados parentales orientados | habilidades con adolescentessalud
factor protector de a adolescentes entre parentales de 10 a 14 afos/ N°
las conductas de 10 y 14 aios, padres 0 total de
riesgo de los adultos  significativos, adolescentes de 10
adolescentes de 10 a con establecimientos a 14 afos.
14 afos. educacionales
10 % de los Implementar talleres pareRealizacion de N| de adolescenteREM 19
adolescentes fortalecer factorestalleres de controlados  que
controlados protectores guefortalecimiento de participan de
participan en talleresincorporen actividad factores protectoresconsejeria en
de  espacios  defisica, alimentacion de actividad fisica, Espacios
atencion amigables | saludable y alimentacion y Amigables / N|
antitabaquismo. antitabaquismo. | total de
adolescentes bajo
control x 100
Disminuir el | Deteccion y Derivacion al 100% deTalleres educativosN°® de actividades REM A19, seccion
namero consejeria adolescentes pesquisadgsra disminuir realizadas/ N° total A consejeria
de adolescentes adolescentes en el consumo de tabacofactores de riesgo yde actividades tabaquismo.
consumidores de | consumidoras de fortaleces factoresplanificadas x 100
tabaco. tabaco detectadas en protectores
el control anual de antitabaco.
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salud.
Aumentar el nimero 100% de Implementar talleres Realizacion N° de actividades | REM A19
de adolescentes queestablecimientos grupales para Talleres para realizadas/ N°total
acceden a consejerjaducacionales adolescentes en adolescentes en | de actividades
en SSR. Con municipalizados construccion de género. construccion de | planificadas x 100
enfoque de género.| pertenecientes al género.
CESFAM, realizan
talleres

Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador

Contribuir a mejorar Aumentar cobertura Implementar y mantenerRealizar Control N° e adolescentesREM A03 (2001),

la salud de la de control de salud | Control de Salud “Jovende Salud “Jovenentre 10 y 14 afiosseccion |, celdas
poblacion adolescente de 10 a Sano” a adolescentes ( Sano” a con control de C94 + F94 + C96
adolescente de 10 a 14 afios en un 10% | 10 al4 afos. adolescentes  d salud, segun sexo+ F96/ Poblacion
14 afios. en relacion al 2012 10 al4 afios. N° total de| inscrita de 10 a 14

adolescentes de 1Gios.
y 14 afos inscritos

x 100
Brindar  atencion 100 % de Asignar recurso (humanaoProporcionar N° de| SIGGES
integral y oportuna adolescentes y material) para este tiparatamiento a adolescentes
a adolescenteshombres y mujeresde control. hombres y hombres y REM 6
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hombres y mujeresde 10 a 19 afios can
de 10 a 19 afos cordiagnostico
depresion

problemas y

leve

de

mujeres
adolescentes con
diagnéstico  de

mujeresde 10a l
anos inscritos co

diagnostico de

9
NREM P6

trastornos de saludmoderada o grave depresion  leve, depresion leve,
mental. reciben tratamiento moderada o gravemoderada o grave
integral en GES GES depresion. que reciben
depresion. tratamiento
integral en GES
depresion/ total de
adolescentes de 15
aflos 'y mas
inscritas x 100
Disminuir en Mantener o reducirlmplementar talleres deRealizar talleres N° de REM P1
numero de el embarazo enSSR con enfoque dedle SSR  con adolescentes
embarazo enadolescentes de 1@énero. enfoque de embarazadas de
adolescentes de 1@ 19 afios. género. 10 a 19 afos/
a 19 afos. Implementar consejerias poblacion inscrita
100% de para la regulacion de l|aRealizar de 10 a 19 afos x
adolescentes  gudertilidad en adolescentesonsejerias para 1al00.
asisten a los hombre y mujeres que laegulacion de la
espacios amigablessolicitan. fertilidad en
reciben consejeria adolescentes
en SSR. Control de la regulaciohhombre y mujeres

de la fertilidad al 100% d
los adolescentes hombr
y mujeres que solicitan u
MAC.

Aumentar linea base 201
en un 10% de poblacio
adolescente bajo contr

eque lo solicitan.
es

nRealizar contro

de regulacion de

fertiidad a los
| 2dolescentes
rhombres y
omujeres que

5%
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en regulacion de

fertilidad.

Difusion y promocion de
esta prestacion
adolescentes hombres
mujeres er
establecimientos
educacionales
pertenecientes
CESFAM.

a g

2 solicitan un MAC.

;
a
y

Mantener y mejora
la

salud bucal
poblacion
adolescente a los 1
anos,

de [

r 100% de altas
odontolégicas a los
112 han recibido
educacion en
2écnica de cepillado
realizado ya sea por

Realizar educacio
Individual con
instruccion de técnica de
cepillado en las altas
totales de adolescentes ¢

12 afios

nEducacion
individual

le

N° de
adolescentes de 1
afos con
educacion er
técnica de
cepillado/ total de

1

REM
Xeccion Bo J

A09,

edad de vigilancia | odontélogo o adolescentes de 12
internacional  paratécnico paramédico afios con alta
caries de odontologia odontologica X
dental, a traves de 100

medidas

promocionales,

preventivas y

recuperativas

Disminuir el| 100% de Realizar Consejeria deConsejeria de N° de REM A19
embarazo enadolescentes, segun regulacion de fecundidadregulacion de adolescentes
adolescentes ysexo planificados a todos los adolescentetecundidad.

prevenir la ETS er

1reciben consejeria

bajo control y que

segun sexo, quE

reciben consejeri
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jovenes con vidaen regulacion de participan en los espacios en SSR/ N° total
sexual activa. fertilidad amigables. de adolescentes
planificados que
reciben consejeria
x100
Aumentar el ingreso Control de| Organizar atencién porControl de N° de | Revisar REM,
a regulaciéon de la demanda espontanea. | Regulacion de adolescentes entrgpoblacion bajo

control de
adolescentes
hombres y mujere
con

vida sexual activa er
Regulacion de

fertilidad.

fertilidad al 100%
de los adolescentes
shombres y mujere

sexual activa a control

Ingresar a control a todc
los adolescentes hombr:
sy mujeres con vida sexu
de

con vida

1activa que solicitan fertilidad.
2 un

MAC.

decundidad.
es
al

D

=

control con MAC,
segun sexo/ NP
total adolescentes
entre 10 y 19 afio
bajo control x 100

n

10 y 19 afos bajocontrol.

Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto

Estrategias

Metas Gestion

Actividad Indicador Fuente del
indicador

Brindar atenciéon 100% e Asignar recurso (humanoRealizar atencion N° de | REM P6
integral y oportuna aadolescentes cony material) para realizarintegral y adolescentes con
adolescentes conproblema y atencion integral y oportuna para problemas y
problemas y trastornos mentalesoportuna a los adolescentes. trastornos
trastornos mentales. con atencion integraladolescentes. mental/N° total de

y oportuna adolescentes

inscritos x100

Aumentar la Al menos 3% de Control del “Joven Sano’,Derivacion a N° de hombres y REM P04, seccior
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cobertura efectiva deincremento de entre 15 a 19 afios. control  médicoujeres de 15 a 19B, poblacion
hombres y mujerescobertura efectiva de para diagnostico,afios con presidnestimada  segun
de 10 a 19 afios ddos  hombres notificacion y arterial bajo prevalencia.
hipertension (P/A mujeres de 15 a 19 tratamiento  paral40/90 mm Hg
inferior a 140/90 afos hipertensos con adolescentes. N° total de
mm/hg. En el altimo P/A  bajo  140/90 hombres y
control) mm/hg., respecto del mujeres de 15 a 19
afio anterior. afios  hipertensos
esperados  segun
prevalencia.
Aumentar la Al menos 2% de Control del “Joven Sano’,Derivacion a N° de hombres y REM P04, seccién

cobertura efectiva deincremento de entre 15 a 19 afios. control  médico, mujeres de 15 a 19B, poblacion
hombres y mujerescobertura efectiva de para diagnostico,afios  diabéticosestimada  segun
de 10 a 19 afios carlos  hombres notificacion y con Hb1Ac<7%l/ prevalencia ENS
HblAc menos del mujeres de 15 a 19 tratamiento  paraN° total de| 2009 -2010.
<7%. En el ultimo afios diabéticos con adolescentes. hombres y
control. HblAc menos del mujeres de 15 a 19

<7% respecto a afo aflos  diabéticos

anterior. esperados segun

prevalencia
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6.3.4 Cuidados de la Salud de las Personas Adulagsamilias
Area Estratégica: PROMOCION.

Estrategias

Actividad Indicador Fuente del
indicador

Metas Impacto Metas Gestion

Difundir a la
Comunidad

Alimentacion
Saludable y ejercicic
regular

Mantener las
actividades que se
realizan con la
Comunidad

Educacion a la poblaciéon
Adulta sobre
Alimentacién Saludable

Promocidn de el uso de
plazas Activas y lugares
ya existentes para

Reuniones con la
comunidad en los
diferentes sectore
o intersector.

Reunion Consejo
de Desarrollo

N° de actividades
realizadas con la
scomunidad

Informe
Municipio

actividad fisica Local
Charlas
Contribuir a la Alcanzar al menos el Enviar a Consejeria Consejeria N° de actividades | Construccion de
promocion de 0,5% de la Antitabaco, a toda usuaricantitabaco de promocién en | base de datos

hogares libres de
humo de tabaco.

poblacion con riesgo

de
descompensacion
respiratoria en
consejeria

que consuma sobre 15
cajetillas de cigarrillo al
afo

Antitabaco

consejeria

antitabaquica/ N°
total de poblacion
con enfermedades
cronicas

respiratorias x 10C

propios
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Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto Metas Gestion

Estrategias Actividad Indicador

Fuente del

~indicador |
Detectar en forma | Mantener la coberturaContinuar  pesquisanddEMPAS of: 20 N° de EMP| REM A02,
oportuna de EMP, respecto a lousuarios nuevos yEMP  en los realizados a seccion B
condiciones realizado el afio2012| antiguos, para que seectores poblacion adulta
prevenibles o realicen el Examen deEMP en lugares beneficiaria
controlables que Medicina Preventiva de trabajo como FONASA/
causan Escuelas y otrospoblacion total
morbimortalidad a del Sector adulta benficiaria
través del Examen Destinar a un funcionarioDerivar desde FONASA x 100
de Medicina Incrementar en un 2%especifico en la pesquis&OME
Preventivo del la cobertura de EMPinterna de usuarios parderivar desde
adulto (EMP) enen hombres en edadcMP Plan Familiar
personas de 20 a 64roductiva
afnos.
Aumentar el nUmero Aumentar 10% Realizar Control de SaludControl de salud N° de hombres REM A02,
de usuarios| respecto  al  afiocardiovascular cardiovascular por controlados en elseccion B
particularmente anterior la cobertura médico, PSCV /N° total de
hombres, quede hombres bajo enfermera, hombres bajc
reciben tratamientocontrol en el PSCV. nutricionista control en el
para reducir su PSCV x 100
riesgo
cardiovascular

Reducir el riesgo d
reincidencia de ur

2100% de las persone
1con antecedentes

le€Cardiovascular

1fRkealizar Control

cardiovascular po

ri5 y + anos co

ByA

saludControl de salud N° de personas d$eREM P4 | seccién
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evento infarto o enfermedad médico, antecedentes de
cardiovascular encerebro vascular de enfermera, infarto 0
personas de 15 yl5 mas afios bajo nutricionista enfermedad
mas afios, bajocontrol, esta en cerebrovascular en
control en PSCV, tratamiento con AAS Verificar tratamiento  cor
con antecedentes deg estatinas. adherencia al AAS y estatinas
infarto o enfermedad tratamiento enlos Ultimos 12
cerebro vascular cada control meses/ N° total de
(aplicar test del5 y + afios bajo
Moririnski a| control con el
hipertensos antecedente de
descompensados) infarto 0
enfermedad

Dar énfasis en Iz
charla de ingres
al PSCV sobre [z
prevencion de
eventos

cardiovasculares

pcorte x 100
]

1cerebrovascular al

Prevenir o detener [¢

progresion de la

enfermedad renc
croénica

(ERC) de las
personas en
Riesgo.

Ipersonas

diabéticas C

hipertensas en PSCV
que han sidc

clasificadas segun

etapa de enfermedad
renal cronica

alncrementar en  unMejorando
10% el | N° degCDV por
adultasestamento Médico

el contro

parte

de

Control de salud
aplicar
ficha de

prevencion de
enfermedad renal
cronica.

N° de adultos
diabéticos bajc
control, en PSCV
clasificadas segu
etapa de la ERC(

meses/N° total de
AM hipertensos @
diabéticos  bajc
control en PSCV

al corte x 100

hipertensos 0

en los dltimos 12

V) o5

1%

REM P04, seccion
B
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Aumentar cobertura
de personas adultas
con hipertension
Arterial

Alcanzar la coberture
de Hipertension
Arterial propuesta
como meta para el

1Continuar  pesquisanddEMP  en  los

usuarios nuevos
antiguos, para que

HTA

realicen el Examen deEMP en lugares personas

unidades del CESFAM,del Sector
especialmente de SOM
Plan Familiar, Unidad deDerivar adultos nc

curaciones y todas lasCV desde SOME

demas. a EMP
Derivar adultos nc
Destinar a un funcionarioCV desde Plar
especifico en la pesquis&amiliar a EMP
interna de usuarios para

EMP VD o Llamar por
Rescate de Inasistentes | teléfono

poblacion

N

N° de adulta con REM P04, seccion

control/N° total de
adultas
Medicina Preventiva, de trabajo como segun prevalencia
desde las diferente€scuelas y otroslocal de HTA en

beneficiaria x 100

B

Aumentar la
cobertura de
personas entre 20
64

Afios con diabete
tipo 2.

Aumentar en un 2%Continuar pesquisandcEMP  en  los
cobertura
yDiabetes

alcanzada,

NN —

orealicen el Examen deEMP en lugares

usuarios nuevos Sectores
antiguos, para que se
Medicina Preventiva de trabajo comc
Escuelas y otro
Mejorar los registros aldel Sector
ingresar pacientes por
Morbilidad. Derivar  adultos
desde SOME ¢
Destinar a un funcionarioEMP

) adultas
sprevalencia

A

especifico en la pesquisa

N° de adulta con REM P04, seccion
diabetes tipo
bajo  control/N°
stotal de persona
segur
loca
de diabetes tipo
en poblacion
beneficiaria x 100

2B

N =>0n
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interna de usuarios parderivar  adultos
EMP. desde Plan
Familiar a EMP
Mejorar los registros al
ingresar pacientes porVD o Llamar por
Morbilidad teléfono
Rescate de Inasistentes
Mejorar la| Mantener el % dellevando a cabo un planControl CDV N° de personas deREM P04, seccién
compensacion depersonas de 20 a 64 | de trabajo continuo YyReuniones de 20 a 64 afios en elA
personas de 20 a 64fios en el PSCV no | coordinado  con  losPrograma con losPSCV no
afilos no diabéticasdiabéticas de riesgodiferentes Sectores y | equipos de Sector diabéticas de
de Riesgo CV alto yCV alto y muy alto jefatura de Programa riesgo CV alto y
muy alto. riesgo con presion muy alto riesgo
arterial<140/90mmHg con presion
colesterol arterial < 140/90
LDL<100mg/dI mmHg colestero
LDL<100mg/dI
(N°total de
personas no
diabéticas de 20 a
64 afos de riesgo
CV alto y muy
alto al corte x 100
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Disminuir la| EI 100% de las Manteniendo el Ingreso &ontrol CDV N° de personasREM P04, seccion
incidencia de personas con diabeteDiabetes con un Evaluacion Anual con diabetes tipo 2Cy A
amputacion de tipo 2 ingresadas se | rendimiento de 1 hora | del Pie Diabético bajo control con
extremidades les realiza una de acuerdo auna evaluacion en
inferiores en evaluacion de los Dejar horas para ingresdsuias Clinicas delos pies en los
pacientes conPies. a diabetes en el caso dddiabetes Mellitus Ultimos 12
diabetes. Estamento de Enfermeria2 afio 2009. meses/N° total de
personas con
diabetes tipo 2
bajo control x 100
Disminuir la| Mantener el % o Derivando oportunamenteManejo avanzadoN°® de personasREM P04, seccion
incidencia de aumentar el numerpa los usuarios que sale heridas con diabetes tipo 2C
amputacion de de personas pesquisen en el Control bajo control con
extremidades diabéticas bajo CV Ulceras activas de
inferiores en control con Ulceras pie tratadas con
pacientes con activas que Educando a los usuarios manejo avanzado
Diabetes. reciban manejo Diabéticos sobre Ulceras /IN°  total de
avanzado en las extremidades personas con
inferiores/ manejc diabetes tipo 2
avanzado de heridas bajo control con
Ulceras activas de
pie x 100
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Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador
Aumentar laj Al menos 1% de Indicar tratamiento deControl de salud N° de personai REM P04, seccior
cobertura efectiva deincremento acuerdo a las Guiasardiovascular hipertensas de 20B poblacion
personas de 20 a 64le cobertura efectivaClinicas. Tratamiento. a 64 afos bajpestimada  segu
afios bajo contrdlde los hipertensos de control con| prevalencia.
con hipertension20 a 64 afos bajoRealizar trabajo deTrabajo en Equipq presion arterial
(presion arterial control con presion | equipo coordinado Y bajo 140/90
inferior a 140/90 arterial bajo 140/90 Multidisciplinario. Reuniones mmHg/ N° total
mm Hg en el dltimo| mm Hg respecto al Clinicas del de personas
control). afio anterior. Equipo hipertensas
esperadas segun
prevalencia de
personas con
diabetes tipo 2
bajo control x 100
Brindar atencion 100% de persongsRealizar examen de SaluExamen de SaludN°® de personaj REM 06y A2
integral y oportuna aadultas con problemagAnual con aplicaciéon deAnual con| adultas corn
personas adultas cory trastornos mentalgsnstrumento de deteccidraplicacion deg problemas Y
problemas de con atencién integralde problemas y/o instrumento de trastornos
trastornos mentales| y oportuna sospecha de trastornpdeteccion de mentales con
mentales problemas y/Q atencion integral
sospecha deN° total de
trastornos personas adultas
mentales con Examen de
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Salud anual x 100
Aumentar la| Mantener o aumentar| Indicar tratamiento deEMPAS N° de personal REM P04, secciof
cobertura efectiva dela cobertura efectiva | acuerdo a las Guias diabéticas de 20 aB
personas de 20 a §4le personas de 20 a 6£&linicas. EMP en los 64 afos con Hb
afnos, bajo contrglafios con DM 2 Sectores Alc <7% segun
con DM 2. (HbAlc<7) respecto | Realizar trabajo en altimo control/ N°
de lo logrado el afio | equipo  coordinado YEMP en lugares detotal de personas
anterior. Multidisciplinario. trabajo comg de 20 a 64 afios
Escuelas y otroscon diabetes tipo 2
Mejorar el registro dedel Sector segun prevalenci
resultado del examen déerivar  adultog x 100
HbA1C, desde desde SOME a
Laboratorio Comunal EMP.
Derivar  adultos
desde Plan
Familiar a EMP
Rescate de Inasistentes | REMP04
Programa
Comunal de
HbA1C <7
VD, llamar por
teléfono
Vigilancia de| 100% de en adultosRealizar Examen deExamen deg N° de BK del REM A10,
tuberculosis emcon  sintomatologiaBaciloscopia Baciloscopia diagnostico seccion A
adultos con respiratoria y/o VIH realizadas a
sintomatologia con examen BK mayores de 15
respiratoria y/o VIH | realizado afios/ N° total de
consultas médicas
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por patologias
respiratorias x 10(

Area Estratégica: REHABILITACION

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
I - I indicador

Aumentar la Aumentar en un 5% laCoordinacién entre los | Visita domiciliaria | N° de VD Registro local
cobertura de cobertura de Visitas a Equipos de Atencion por Kinesiélogo. | realizadas a

atencion a pacientes pacientes portadores| Domiciliaria con el pacientes con REM P3
en de enfermedades profesional Kinesidlogo | Ejercicios Motores enfermedad

domicilio a respiratorias cronicas de la sala ERA respiratoria

portadores de Ejercicios cronica/ N° total
enfermedades Musculo de pacientes con
respiratorias esqueléticos. enfermedades

cronicas (pacientes respiratorias

oxigeno Ejercicios cronicas bajo

domiciliario, AVNI, respiratorios control x 100

Asma,

Fibrosis Quistica, Control

EPOC) Oxigenoterapia
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6.3.5 Cuidados de la Salud del Adulto Mayor, famiéi y cuidadoras/es.
Area Estratégica: PROMOCION

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Promover el
envejecimiento
activo y autocuidadc

en el adulto mayor.

Mantener respecto a
la linea base del afio
D anterior

Fomentar Estilos de Vida
saludable en los Adultos
Mayores del CESFAM

Promover en las
reuniones con la
Comunidad los proyectos
de actividad fisica a los
gue pueden postular.

Calles Saludables
Caminata familiar

Proyectos de
actividad fisica,
realizados por la
comunidad.

N° de adult@s
mayores que al
momento del
Censo se
encuentran en
actividad fisica /
N° total de AM
inscritos x 100

REM P05, seccior
D/ poblacion
inscrita validada
FONASA

Area Estratégica: PREVENCION

Metas Impacto Metas Gestion Estrategias Actividad Indicador Fuente del
indicador
Prevenir la Lograr cumplir el Continuar  pesquisanddEMPAM en los N° de adult@s deREM A02,
dependencia del AM100% de la Meta para usuarios nuevos ysectores 65 y + aflos conseccion B/
con factores deel 2013, enla antiguos, para que se examen  poblacion  inscrita
riesgo detectados ermrealizacion del EMP | realicen el Examen deTalleres de medicina de 65 y + afos
el EMP del AM del AM Medicina Preventiva, prevencién de preventiva vigente validadas por
desde las diferentesaidas / poblacion. FONASA
Unidades del CESFAM, inscrita de 65 afos
especialmente SOME Talleres de y+ x100
entrega  cupones  dememoria
alimentos PACAM
Destinar a un funcionario
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especifico en la pesquis
interna de usuarios pa
EMP AM

ra

Mejorar la deteccion
de la ERC en las
personas diabética
e hipertensas de 6
aflos y mas bajc

Incrementar en un
; 10% el N° de
spersonas adultas
sdiabéticas o
hipertensas en PSCV

Mejorar la detecciéon d
ERC por parte de
estamento Médico en sl
diferentes etapas y

registro estadistico de

eControl de salud:
|calcular la VFG
IS

eClasificar etapas
ae ERC

N° de AM
hipertensos o
diabéticos bajo
control, en PSCV,
clasificados segun

REM A02,
seccion B/
poblacion inscrita
de 65y + afios
validadas por

control en PSCV ha misma etapa de la ERC A FONASA
clasificar segun etapa Mejorar los en los dltimos 12
de enfermedad registros(Informe | meses/ N° total de
renal cronica, respecto diario),por parte | AM hipertensos o
del 2012 del Estamento diabéticos bajo
Médico control en PSCV
al corte x 100
N° de
Pesquisa deBaciloscopia en el En cualquier control o Morbilidad baciloscopias deREM A10 A
Tuberculosis en 100% de Morbilidad solicitar| Control de Salud | diagnéstico
adultos mayores queos adultos mayores Baciloscopia, si el AM Control CDV realizadas enREM  A04 :
presenten sintomason sintomas presenta sintomatologi&olicitar adultos mayores/secciéon A, celde
respiratorios. respiratorios. respiratoria por mas de 1Baciloscopia. N° total de B10
dias consultas de

morbilidad x 100

Aumentar coberturalncrementar en unHacer una buena campar@arteles N° de personas deREM C13,
alos 65 afios de eda®0% la coberturade Vacunacion, a través 65 afos poblacion inscrite
gue reciben vacuna| comunal de del CDL Promover en vacunadas/ N°? validada por
neumocaocica vacunacion alcanzada Reunion del CDL | total de personasFONASA
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polisacarido. el afio anterior. de 65 afios de la
Vacunar, a comuna x 100
poblacion inscrita
validada por
Fonasa
Continuar  pesquisandcEMPAS
Aumentar la Mantener la usuarios nuevos yEMP en los N° de personasREM P04, seccion
cobertura de la cobertura de antiguos, para que seectores adultas mayoresA, Fy G
poblacion bajo personas adultagrealicen el Examen deEMP en lugares decon hipertension, poblacion
control con mayores Medicina Preventiva, trabajo comqg bajo control en estimada  segun
HTA en personas decon hipertension bajo desde las  diferentesEscuelas y otrosPSCV/ N° total de prevalencia ENS
65y control, respecto alunidades del CESFAM,del Sector adultos mayores2009- 2010 (25%)
mas anos afio 2012 especialmente de SOMEDerivar adultos no hipertensos
Plan Familiar, Unidad deCV desde SOME esperados segun

curaciones y todas |la
demas.

Destinar a un funcionari
especifico en la pesquis
interna de usuarios pa
EMP

Rescate de Inasistentes

12 EMP

s&amiliar a EMP

ra
VD llamar por
teléfono

Derivar adultos nc
oCV desde Plar

prevalencia x 100
)
1

Area Estratégica: TRATAMIENTO

Metas Impacto

Metas Gestion

Estrategias

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Aumentar el nimeroIncrementar en un 3%0rganizar grupos de AMGrupos de AM N° de AM | REM A28,
de personas quecon respecto al afigpara realizar actividadegara realizar integrados a seccion A, celdas
reciben anterior de rehabilitacién. actividades de grupos de G12 agl6
rehabilitacion rehabilitacion. rehabilitacién/ N°
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integral con base total de AM bajo REM P05, seccién
comunitaria. control x 100 A
Aumentar lal Al menos 1% de Indicar tratamiento deControl de salud N° de AM | REM P04, seccién
cobertura efectiva deincremento acuerdo a Guias Clinicascardiovascular hipertensas  conB
personas AM conde cobertura efectiva Realizar trabajo de presion arterial Poblacion
P/A inferior al de los equipo coordinado yTratamiento s/ bajo 140/90 estimada  segu

140/90mmHg en e

[ hipertensos de 65 y

Multidisciplinario

Guias Clinicas

mmmHg/ N° total

prevalencia ENS

=}

altimo control mas anos de personas AM 2011 (64.3%)
bajo control con Trabajo en Equipa hipertensas
presion esperadas seguln
arterial bajo 140/90 Reuniones prevalencia ENS
mm Hg Clinicas de 2009 — 2010 x100
Respecto al afio Equipo
anterior.
Aumentar la Al menos 1% de Indicar  tratamiento deRescate de N° de AM | REM P04, seccién
cobertura efectiva de incremento acuerdo a Guias ClinicasInasistentes diabéticas conB
personas AM con | de cobertura efectiva Realizar trabajo de Hb1Ac<7%/ N° Poblacion
HbA1C < 7% enel | delos equipo coordinado  yPrograma total de personasestimada  segun
altimo control diabéticos de 65 y Multidisciplinario Comunal de diabéticas prevalencia ENS
mas afos Mejorar el registro deHbA1C <7 esperadas segur2011 (25%)
bajo control con resultado del examen de prevalencia ENS
HbA1C <7 HbA1C, desde el Control de salud 2009 — 2010 x100
Respecto al afolLaboratorio Comunal cardiovascular
anterior. Derivar adultos  desde

SOME a EMP
Derivar adultos desd
Plan Familiar a EMP

Tratamiento S
eGuias Clinicas

Trabajo en Equipa
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Reuniones
Clinicas
Equipo

de

Aumentar el nidmero Al
persona

de
cuidadoras de

dependientes sever

100%
scuidadoras

AM reciben estipendio
DS

de

guecuidadores de AM co
dependencia severa V.
pérdida de autonomia quaevera y/o pérdid

Realizar Capacitacion

-

aCapacitacion é
ncuidadores de AN
@on dependenci

1N° de cuidadora
1de
areciben estipendi
acapacitadas/

AM que

N

s Registro PRAPS

o

y con pérdida de reciben apoyo economicode autonomia quetotal de cuidadores
autonomia que estan reciben apoyo de AM
capacitadas economico dependientes
severos que
reciben estipendio
x 100
Mejorar la calidad de Realizar al 100% deRecordar a los Control Salud N° de adultos REM P04, seccior
atencion de laslos AM diabéticos profesionales Médicos yCardiovascular mayores CyA
personas AM bajo control, la Enfermeras, que en el diabéticos que han
diabéticas bajo evaluacion y control CV se realice laEvaluacion de Pie sido evaluados
control el el PSCV | clasificacibn  segun Evaluacién del Pie segun nivel de
nivel de riesgo de riesgo de
ulceracion 0 ulceracion 0

amputacion del pie e
los dltimos 12 meses

amputacion de pie
en los Ultimos 12

meses/ N° total d
AM diabéticos
bajo control en
PSCV con mas d

(1%}

N
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1 afio de ingreso al
corte x 100
Aumentar el nameroCubrir el 100% de Aplicar el Yessavage, erEMPAM N° de ingresos alREM P06, PO5
de AM que recibenAM al que se le AM con sospecha d programa de salud
tratamiento por diagnostica DepresionDepresion. Derivar a médico | mental por SIGGES
Depresion en el CESFAM Control de S. depresion de 65
Ingreso oportuno a P. deMental afios y +/ N° tota
Depresion por parte del de personas de 65
Equipo Tratamiento/guias afios y + baja
Tratamiento y controlesClinica control x 100
segun Guias Clinicas
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7.- TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y DE PARTICIPACION S OCIAL

7.1 TRABAJO CON EL INTERSECTOR.

El trabajo con el intersector es un elemento queuisa el desarrollo de nuestra
sociedad, especialmente cuando los recursos se hedicientes y donde el capital humano

es necesario para continuar avanzando en el mddebalud Familiar.

Uno de los sellos que esta Direccion Comunal dedShh realizado durante estos
ultimos cuatro afios, ha sido precisamente el watx@) el intersector; por constituir el capital
social grupal y comunitario que permite conocerdalidad local, coordinar y desarrollar
acciones en conjunto con la poblacion, empoderasw@rio en el autocuidado y asi mejorar la

calidad de vida de las personas, familias y conachake Talca.

Es asi que a nivel local se ha desarrollado uredsirlazo con los Consejos de
Desarrollo Local, trabajando con ellos en diferemtigeles; por un lado desde cada uno de los
establecimientos de salud, a través de la elalioracejecucion de planes de trabajo anuales
en conjunto; asi como su participacion en activedatbmunales.

Por otra parte, se ha continuado fortaleciendoadlajo con las entidades educativas,
escuelas, jardines y liceos a través de las distiattividades de promocion y prevencion
ejecutadas con ellos. La incorporacion de los “EigigaAmigables para el Adolescente” se ha
convertido en una estrategia de acercamiento cengespo etareo en los establecimientos
educacionales y con jévenes que han desertadastkaia escolar, a través de los grupos de
esquina. Asi también la realizacién de un diagndstel adolescente, a través de la aplicaciéon
de la ficha CLAPS/OPS en la comuna de Talca coragegto piloto para el presente afo, ha
mostrado la necesidad imperiosa de fortalecer esfpacios de atencién en salud y resolver la
problemética propia del adolescente.

Otro aspecto importante, es el trabajo que se mdlsaicon las Universidades e

Institutos Profesionales, quienes a través de darporacion del alumnado a las acciones
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clinicas y comunitarias de los establecimientosaed, permiten fortalecer la interaccion

interinstitucional en pro de ofrecer un mejor sgiovhacia el usuario.

Otras instituciones, como Mutual de Seguridad yaCGlgg Compensacion, preocupados
del personal que labora en cada uno de los Ced&oSalud apoyan iniciativas como:
capacitacion en autocuidado y actividades de sakntal que van en beneficio directo de los

funcionarios, principal recurso de la Atencion Ruiia.

7.2 MEDICION DE SATISFACCION USUARIA.

La medicion de la satisfaccion usuaria es un temagifario para medir la calidad de la
atencion que la APS estd ofreciendo a sus usugrias es asi que durante este afio fue
incorporado como meta de Desempefio Colectivo, pdarto, a nivel regional se tomo el
acuerdo a nivel del Capitulo de Municipalidadegspetar una encuesta Unica, la cual fue
aplicada durante el mes de septiembre, por pergxteino a los establecimientos de salud y

que actualmente esta siendo sistematizada.

7.3 GESTION DE SOLICITUDES CIUDADANAS.

Para el logro de los objetivos del Plan de Mod®tion de la Gestion Publica, se han
implementado Oficina de Informaciones, ReclamoSugerencias (OIRS), en los diferentes
centros de salud de la comuna. Permitiendo abrigspacio de participacion eficiente entre
los usuarios y el establecimiento, acogiendo l&sismles ciudadanas y dando respuestas a

sus solicitudes.

La mision de la OIRS es lograr la interaccion dg dguarios con la administracion,
garantizando el derecho a informarse, sugerir Yamear; para ello se debe otorgar una
atencion oportuna, de calidad y sin discrimina@doda persona que realice gestiones en los
centros de salud.
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La Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerendi@be cumplir con funciones que
permitan garantizar la entrega de un servicio dptiiales como:
* Recibir y estudiar las sugerencias presentada®gaisuarios.
* Recibir los reclamos y otorgar respuesta en unpiedeterminado.
e Informar al usuario respecto a los plazos y fordamles para la tramitacion de

solicitudes, entre otras.

Los Centros de Salud presentes en nuestra comegdem diversos tipos de
solicitudes ciudadanas, constituyéndose en la paifmeerta de entrada al Sistema Publico y la
primera posibilidad de ejercicio de los derechagadanos.

La Direccion Comunal de Salud, en coordinacién tms centros de salud de la
comuna, ha elaborado un resumen estadistico de tadaatenciones realizadas por estos
centros, durante el periodo de Enero a Septiembi@.2El objetivo es generar un resumen
mensual de todas las atenciones entregadas, yeromoiecedentes tales como: el centro que
concentra mayores atenciones, el tipo de atenciés solicitada y el tipo de reclamo mas

frecuente entre otras.

a) Solicitudes OIRS Centros de Salud
El grafico nos muestra, el centro de salud con mayimero de atenciones, donde se
ubica el CESFAM Carlos Trupp con 20.602 atenciongse equivalen a un 31% del total,
seguido de esto, se encuentra el CESFAM La Flociola,16.905 atenciones que equivalen al
26% del total, continua el CESFAM Julio Contardon 12.071 atenciones que equivalen al
18%, el CESFAM Las Américas con 10.514 atenciogas, equivalen al 16%, y finalmente

encontramos al CESFAM Astaburuaga con 5.920 ateesique equivalen al 9%.
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Gréfico N° 5: Atenciones por centro de Salud.

ATENCIONES POR CENTRO
ENERO A SEPTIEMBRE 2012

Cesfam J1.D.
Astaburuaga
9%

Cesfam Julio
Contardo
18%

Cesfam La
Florida

26%
Cesfam Las

Américas
16%

Cesfam
Carlos Trupp
31%

Grafico N° 10 Demanda de Atencién
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TABLA N° 35: Atenciones por centro de Salud.

ATENCIONES OIRS ENERO-SEPTIEMBRE 2012

EQMLMQJAS

CESFAM Julio 865 | 417 927 761 | 1.93¢ | 2.59¢ | 1.57¢ | 1.72¢ | 1.26¢ | 12.07: |
Contardo

CESFAM Las 1.077| 1.04¢| 1.11Z | 1.16Z | 1.22€ | 1.29¢ | 1.15¢ | 1.19¢ | 1.23t | 10.51¢
Américas

CESFAM Carlos 2.322 | 2.67%| 2.43€ | 2.22( | 2.29( | 2.231| 2.30¢ | 2.39¢ | 1.73( | 20.60:
Trupp

CESFAM La 2.66¢ | 2.542 | 1.767 | 1.70C | 1.834 | 2.73¢ | 2.14< | 1.12(| 39¢ 16.90¢
Florida

CESFAM J.D. 37z | 56C 591 56( 72¢ 77 751 922 65¢ 5.92(
Astaburuaga

TOTAL 7.296 | 7.243| 6.833| 6.403 8.013| 9.641 7.931| 7.363 5.289| 66.012

Tipo de solicitud

Las solicitudes ciudadanas, respecto a los sesvioiorgados en los Centros de Salud, se
presentan de distinta manera. Sin embargo encondrgoe 65.280 solicitudes, que equivalen
al 98,89% del total, son representadas por sdlieguespecto a Informacion. Las Sugerencias,

Felicitaciones y Reclamos no superan el 1,11%.
Grafico N° @ Tipo de Solicitud

TIPO DE SOLICITUD
ENERO - SEPTIEMBRE 2012

Sugerencias

o 0,05%
Felicitaciones
Reclamos

0,60% 0,46% O Informacion

B Sugerencias
O Felicitaciones
O Reclamos

Informacién
98,89%

Plan Comunal de Salud 2013 297



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

TABLA N° 36: Tipo de Solicitud Enero a Septiembre 2012.

Tipo de solicitud enero a septiembre 2011

Informacion 65.28(
Sugerencias 35
Felicitaciones 394
Reclamos 303
Total 66.012

TIPO DE RECLAMO

Los reclamos recibidos por los distintos centresare dados por 8 categorias, en las
gue se encuentran: Trato, Competencia Técnicaadsifiructura, Tiempo de Espera,
Informacion, Procedimientos Administrativos, PraadAdministrativa y Auge.

El siguiente cuadro muestra el resumen comunaledesero a septiembre del 2012.

TABLA N° 37: Tipo de Reclamos

Tipo reclamo

Trato 81
Competencia Técnica X
Infraestructura 3
Tiempo de Espera 50
Informacion 8
Procesos Administrativos 112
Probidad Administrativa 3
AUGE !5
Total 303

Gréfico N° & Porcentaje Tipo de Reclamo.
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TIPO DE RECLAMO

AUGE
5%

Prob. Adminis.
1%

Proc. Adminis.

36% Competencia

Técnica
10%

Informacién ) Infraestructura
30 Tiempo de Espera 1%
17%

En el grafico se puede observar que el tipo damezicon mas alta incidencia es por
“Procedimientos Administrativos”, con 112 soliciagdque corresponden al 36% del total. Le
siguen los reclamos respecto a “Trato” con 81 gotles, correspondiente al 27%, “Tiempo
de espera” con 50 solicitudes, que equivalen al;17%ompetencia Técnica”, con 31
solicitudes, que equivalen al 10%; en un nivel Ib@® se tienen los reclamos respecto a la
“AUGE” con 15 solicitudes que equivalen al 5% yafimente el resto de reclamos no superan
el 5%.

CANTIDAD DE RECLAMOS POR CENTRO DE SALUD.

El tipo de solicitud ciudadana més sensible papoldacion y los equipos de salud, es
el reclamo, independientemente de la causa queet®rg. Durante el periodo enero a
septiembre de generd un total de 303 como cifraucal, disminuyendo en un 6.19% en
relacion al afio anterior.

El cuadro que a continuacion se presenta mues#rdistribucion por Centro de Salud.
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TABLA N° 38: Reclamos por Centro de Salud.

Reclamos por centro de salud 2012

CESFAM Julio Contardo 30
CESFAM Las Américas 20
CESFAM Carlos Trupp 83
CESFAM La Florida 131
CESFAM J.D. Astaburuaga 39
Total 303

Gréfico N° 8 Reclamos por Centro de Salud

RECLAMOS POR CENTRO DE SALUD
ENERO - SEPTIEMBRE 2012

0O Cesfam Julio Contardo B Cesfam Las Américas
O Cesfam Carlos Trupp O Cesfam La Florida
O Cesfam J.D. Astaburuaga

13%

En el gréafico es posible apreciar que el estabiecito de salud que presenta el mayor
namero de reclamos durante el periodo en estuda EESFAM La Florida con un total de
131, equivalente a un 43%, le sigue el CESFAM Gailoupp, con 83 solicitudes, que
equivalen al 27%; CESFAM Dionisio Astaburuaga pnése39 solicitudes, equivalente a un
13% , CESFAM Julio Contardo con 30 solicitudes regpondiente a un 10% y finalmente

Las Américas con un 7% (20 reclamos).
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7.4 CARTAS DE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE
Los derechos y deberes de los pacientes, esté@adagpbr un extracto de la Ley N°
20.584, estableciendo que toda persona podra reckus derechos ante un centro de salud,

tanto en el &mbito publico como privado.

DERECHOS DEBERES

* El paciente tiene derecho a recibir ura El paciente tiene el deber de entregar
informacion oportuna y comprensible de una informacién veraz acerca de |su
su estado de salud. enfermedad, identificacion y direccion

* El paciente tiene derecho a recibir un El paciente debe conocer y cumplir|el
trato digno, respetando su privacidad. reglamento interno, esto se hace

» El paciente tiene derecho a ser llamado extensivo a los familiares |o
por su nombre y ser atendido con acompanante.
amabilidad. » El paciente tiene el deber de resguardar

« El paciente tiene derecho a recibir una su informacion médica.
atencion de salud de calidad y segura, EI paciente debe cuidar de las
segun protocolos establecidos en |los instalaciones, equipamiento y entorno
centros de salud. del recinto de salud.

e El paciente tiene derecho a ser Debe informarse acerca de los horarios
informado de los costos de su atencién de atencibn y formas de pago
de salud. establecido por el CESFAM.

 El paciente o puede ser grabado| ni El paciente tiene el deber de tratar

fotografiado con fines de difusiéon sin su respetuosamente al personal de salud
permiso. que trabaja en el CESFAM, igual
» La informacion médica del paciente, ho obligacion corresponde a los familiares o

se puede entregar a personas que noacompaﬁante.
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estén relacionadas con su atencion.

El paciente tiene plena facultad para procedimientos de reclamo, sugerenc

aceptar o rechazar cualquier tratamie
y pedir el alta voluntaria.

El paciente tiene derecho a consulta
reclamar respecto de la atencion de s
recibida por el CESFAM.
El
estudios de investigaciones cientific

paciente puede ser incluido
solo si lo autoriza.

El CESFAM debe contar con sefialét
y facilitadotes para pacientes con leng
originaria.
Todo el personal de salud del CESFA
debe

identificacion.

portar su  correspondier

nto

reo

en

,as

ca

jua

\M

te

alud paciente tiene derecho a estar

El paciente debe informarse de

y felicitaciones y conocer las normas
funcionamiento del centro de salud.

En procedimientos ambulatorios,

(O

ias

de

el

compafia de familiares, de acuerdo a la

reglamentacion interna del centro

salud.
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8.- MODELO DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO

8.1 AVANCES HACIA LA CONSOLIDACION DEL MODELO INT EGRAL DE
SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LOS CEN TROS DE

SALUD DE LA COMUNA .

La consolidacion del Modelo de Atencion Integadn Enfoque Familiar y
Comunitario, en los centros de la comuna se vaalaa diferentes ritmos y formas, de
acuerdo a las caracteristicas de cada uno detiddexsmientos, se debe continuar trabajando
arduamente para lograr mejorar la calidad de émcadn y servicios que se brindan
diariamente a nuestro usuarios, lo que incide eh buen resultado del proceso de
Acreditacion que exige el MINSAL anualmente a muussCESFAM.

Nuestra comuna continda implementando y proyectadidferentes estrategias para
lograr que los CESFAM, logren avanzar adesarrollo de nivel superior o llegar a ser
Centros de Excelencia en Salud, en cuanto exastportunidad de postular a nuevas
Iniciativas que el MINSAL pueda ofrecer. Despuédad@creditacion realizada el afio 2012
los Establecimientos mantienen el nivel de delardogrado hasta el momento el CESFAM
Las Américas un nivel Superior de desarrollo Metlelo de Atencion, dos CESFAM nivel
de desarrollo Medio- Superior el “Julio Contardo*Garlos Trupp”; y dos Centros de nivel

Medio el “J. D. Astaburuaga” y “La Florida”.

El CESFAM José D. Astaburuaga cuenta con dos Cermmunitario de Salud
Familiar, el CECOSF Nuevo Horizonte que atiendéepdel sector nororiente de la comuna,
poblacion predominantemente adulta mayor y Fauskiowzalez que cubre a la otra parte de
este sector, donde la poblacion mayoritariamenteaka joven. EI CECOSF “Brilla el Sol”,
dependiente del CESFAM Julio Contardo, atiende polalacion del sector suroriente, cuya
planta fisica fue ampliada y remodelada a finesaélel 2011, abriendo sus puertas durante el
presente afio para darle un nuevo brio a la atendd@n Ultimo se cuenta con un

establecimiento de Salud Rural la “Posta Mercedns2| sector oriente de Talca.
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Desde el afio 2011, el CESFAM Carlos Trupp cuenta cm Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia de 24 horas (SAPU), y un iSiende atencion primaria de Urgencia
Dental con tiempo parcial de Lunes a Domingo, @fidalidad de mejorar el acceso a la
atencion de urgencia de las personas y famil@spaun sistema de Red Comunal lo que ha

demostrado ser un gran beneficio para la polbiladgda Comuna.

Como resultado de la concrecion de los difererfdsnes de Mejora y de Inversion
afio 2012, se logra mejorar algunos espacios paganizar de mejor forma el servicio que se
da a las familias, complementar y mejorar implemedh de los centros con equipos e

insumos.

La recién puesta en marcha de la Ley de la Regaubh relacion a los Derechos y
Deberes de los Usuarios, junto a otras tanigigtivas como el anuncio de la construccion
de otro Centro de Salud Familiar, el actual CECO%Estino Gonzalez, SAPU en el
CESFAM La Florida y la tan anhelada construccion@ESFAM en la Villa Magisterio. Asi
mismo, se estd postulando a un SAPU Rural en ltaPdsrcedes, que atienda al sector
nororiente de la comuna. Todas estrategias termdientacilitar la consolidaciéon del Modelo

Integral de Salud, para ofrecer un servicio de negbdad.

En otros ambitos la Direccion Comunal ha impleragatprogramas de apoyo hacia
los diferentes establecimientos de salud, que penmaejorar la calidad del servicio que se

esta entregando, entre los cuales se encuentra:

* “Programa comunal de Visitas domiciliarias Intégratencion al paciente con
discapacidad severa”, el que cuenta con un viehdieuuso exclusivo para cumplir y
asegurar esta prestacion. La ejecucion del proglameslizan los equipos de salud de
los diferentes centros de la comuna a los quedessponde evaluar e intervenir la
situacion familiar si corresponde, con el fin dgjonar la calidad del cuidado de la

persona postrada y aliviar a la familia cuidadora.
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» “Espacio Amigable del Adolescente” que sirven gmya a los adolescentes de las
familias de nuestros sectores.

* “Plan Ambulatorio Basico” para atenciéon de uspmdon adiccion a drogas ilicitas.

Como parte de uno de los compromisos del Desempef@stivo y por la importancia
que reviste la retroalimentacion para mejorar laxgsos, es que durante el presente afio se
aplico en los diferentes Centros de Salud, una &stawle Satisfaccion Usuaria, elaborada por
el Capitulo de Municipalidades y aplicada por agemxternos a los Centros de Salud, a los
cuales se les capacitdo previamente. Comunalmentapkearon 1.745 muestras, el dato
preliminar muestra que el item que dice relaciéon la medicion de la Calidad de la
Atencidén expresa en tres de los CESFAM un 7585 & de aprobacion, y en dos de ellos
muy cercanos al 75%, y en los otros items algesredebe continuarse trabajando para

mejorar la satisfaccion Global del servicio entdiga los usuarios en general.

La Encuesta aplicada fue la siguiente:
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TU OPINION VALE
ENCUESTA: SATISFACCION DEL USUARIO

NOMBRE DEL CONSULTORIO N° DE ENTREVISTA
REGION
COD ENCUESTADOR HORA buRACN _ DIA MES ARO_ COMUNA
L e ey Ry e PP
SEXO EDAD ASEGURADORA
FEMENINO MASCULINO FONASA ISAPRE OTRO

A. ACCESO A LA ATENCION
Marque de 1 a 7, el grado de acuerdo con la afirmacion planteada, donde 1 es nunca y 7 es siempre.

1. Es facil contactar por teléfono al consultorio |:|1 |:|2 |:|3 D4 |:|5 DG |:|7
2. Le fue facil conseguir la hora que usted necesitaba D1 D2 |:|3 D4 D5 DG D7
3. Las consultas médicas se atienden con puntualidad D1 DZ D3 D4 Ds De D7
4. Los medicamentos estan oportunamente en la farmacia D1 |:|2 |:|3 D4 Ds De |:|7

B. CALIDAD DE ATENCION
Utilizando una escala de 1 a 7, ; Qué nota le pondria a los siguientes aspectos de la atencion de salud recibida?

5. La amabilidad y respeto con que fue tratado (a) por los 1 2 3 4 5 6
e dady respeto con e I N I LR

6. La amabilidad y respeto con que lo o la ha tratado el personal 1 2 3 4 5 6 7
de enfermeria /auxiliares. D D |:| D D D D

7. La amabilidad y respeto con que lo o la ha tratado el personal 1 2 3 4 5 6 7
administrativo (entrega de horas e informaciones). D D |:| D D D D

8. Claridad con que el personal de salud le informa su D1 D2 |:|3 D4 D5 DG D7

diagnastico,
las causas y su tratamiento

9. Comodidad y limpieza de la sala de espera, box, bafios y I:'1 |:|2 |:|3 D4 |:|5 |:|6 |:|7

pasillos.

C. RECOMENDACION
Cual es su disposicion a recomendar. En una escala de 1a 7, donde 1 es NO lo recomendaria y 7 es Sl lo recomendaria.

10. Si un familiar lo necesitara ¢ le recomendaria este consultorio? I:‘1 |:|2 |:|3 D4 |:|5 D6 |:|7

D. EXPECTATIVAS
Respecto a lo que Usted esperaba.

11. La atencion que ha recibido en este consultorio ha sido.

D 1. Mucho peor D 2. Peor D 3. Igual D4. Mejor D 5. Mucho mejor
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E. SATISFACCION GLOBAL
Utilizando una escala de 1 a 7 donde 1 es nada satisfactorio y 7 es muy satisfactorio

12. Marque la alternativa con el grado de Satisfaccion Global con la |:|1 I:IZ |:|3 |:|4 |:|5 I:IG |:|7

atencién de salud recibida en este consultorio.

roT Ll I L [ JL T ] ||:|del Usuario: (este dato es

voluntario)

Observaciones:

8.2 PLAN DE TRABAJO 2013.

El afio 2013 deberia ser un afio en el cual senmre el cumplimiento de los
criterios de inclusion que estan consignados ePtautas de Acreditacion del MINSAL para
CESFAM de Nivel Superior. Por otro lado, se cordnau con el plan de acompafiamiento y
asesoria desde la Direccion Comunal; se mantendcdohando el Comité Comunal de Salud
Familiar (representado por un miembro de los difime CESFAM), con el propoésito de
mantener o avanzar en el nivel de desarrollodelelo de atencion en los diferentes
Centros de la comuna.

Para lograr las metas antes planteadas, se debera:
* Lograr que los cinco CESFAM de la comuna en laditacion de Marzo- Mayo

2013, avancen en su nivel de desarrollo hacia wmesotidacion mayor de la

implementacion del Modelo.

e Seguir trabajando para mejorar la satisfacciqmamg como area relevante del
Modelo de Atencibn en la entrega de servicio déda@d, resguardando la
elaboracion, ejecucion y monitoreo de un Plan rdervencién sobre las brechas
encontradas segun resultados de Encuesta de &abtsfdJsuaria aplicada el afio
2012.

* Postular nuevamente al CESFAM de Las Américas ar€afe Excelencia, si el

MINSAL continta ofreciendo iniciativas de esteotip
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* Mejorar sistema de registros estadisticos (Coriasjéndividual y Familiar, Abordaje
Familiar Breve, hoja de registro para Clasificacderiesgo familiar, entre otros) y
clinicos (instrumentos) elaborados por el ComitéSadud Familiar durante el afio
2010 y actualmente en vigencia.

» Elaborar protocolos, guias anticipatorias, matexthlcativo de apoyo, glosarios en el
score de riesgo y flujogramas entre otros.

« Acompafar a los profesionales capacitados en (@fese Abordaje Familiar Breve,
en el proceso del trabajo con las familias.

» Revision de Canasta de Prestaciones para aceaaanka atencion mas integradora.

9.- CARTERA DE SERVICIOS

Actualmente existen normativas que son aplicable Atencion Primaria de Salud,
como lo es la ley 18.469 que Regula el Ejerci@bRirecho Constitucional a la Proteccion
de la Salud y Crea un Régimen de Prestaciones ldd, & cual sefala que, el ejercicio del
derecho constitucional a la proteccion de la satrdprende el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacionladesalud y a aquellas que estén
destinadas a la rehabilitacion del individuo, asha la libertad de elegir el sistema de salud
estatal o privado al cual cada persona desee asodars establecimientos asistenciales del
Sistema Nacional de Servicios de Salud no podrgarnaencion a quienes la requieran, ni
condicionarla al pago previo de las tarifas, o eetes fijados a este efecto, dentro de ellos se
encuentran los establecimientos de Atencion Prandros Centros de Salud Familiar son
organismos que integran la red en el Sistema Naktida Salud y son responsables de la
ejecucion de las acciones en salud dentro de éstgmiones de su ambito. En la modalidad de
atencion institucional este sistema de financiadéummentalmente por el Fondo Nacional de
Salud, recursos que son insuficientes aun pasadiar todas las prestaciones que contempla
el Plan de Salud Familiar. Este Departamento dedSalenta actualmente con convenios con
entidades como DIPRECA y CAPREDENA, las cuales elamnclas prestaciones de salud de
sus beneficiarios.
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9.1 CANASTA DE PRESTACIONES O PLAN DE SALUD FAMILIA R COMUNAL

Prestaciones destinadas a la Familia.

Consejeria Familiar (CF).

Consejeria Abordaje Familiar Breve. (AFB).

Visita Domiciliaria Integral (VDI).

Intervenciones Familiares.

Trabajo con Familias en Riesgo (Estudio de fapilia

Intervencion en crisis (Normativas y No Normativas)

Actividades de Promocién destinadas a las familiaéTalleres educativos
participativos, actividades fisicas, estilos deasdludable).

Consejerias Anticipatorias a “Crisis Normativas” lds diferentes etapas del Ciclo
Vital Familiar e Individual.

Intervencion Psicosocial destinadas a la Familalguequiera.

Otras areas de Consejerias segun demanda

Problemas biopsicosociales ambientales de los(kid¢scentes.
Comunicacion en la pareja - Familia.

VIH/SIDA.

Paternidad responsable, salud sexual y reprodugtim@todos anticonceptivos estilos
de vida saludable.

Consumo de sustancias (Drogadiccion, Alcoholismo).
Resolucioén de conflictos y VIF.

Antitabaquica.

ETS.

Modificacion Estilo de vida.

Estilos de vida Saludables.

Pautas de crianza.

Familia y patologias Cronicas.
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Cuidados de Paciente Postrado o Terminal y su amil

Cambios de conductas frente a situacion de temsaividual y Familiar.

Consejeria sobre prevencion de accidentes en AdMlayores.

Modificacion de factores y/o conductas de riesgmpsicosociales y ambientales

detectados en individuos o familias.

Prestaciones destinadas a la Comunidad e Intersecto

Educacion grupal destinadas a modificar la inftigee la personas sobre el medio
ambientales y problemas sanitarios.

Educacion grupal sobre el Autocuidado y estilogida saludable.

Actividades de capacitacion, de difusion de infaridi@a, destinada al Consejo de
Desarrollo Local, Grupos Comunitarios, Monitoresley Intersector.

Campafias de proteccion de la salud (vacunas) yraxide prevenciéon de la

enfermedad (EMPA, PAP, EMPAM, ESPAD).

Actividades de Integracion y compromiso con la ooidad para trabajar en conjunto
los problemas.

Actividades participativas para mejorar la atenciomsatisfaccion usuaria (Comité

gestion de Reclamos y Sugerencias).

Actividades de apoyo y orientacion a grupos de Ayiida comunitarios.

Prestaciones destinada a cada uno de los miembroe ths familias para mantenerlos
SANOS.

Control de Salud del Nifio.

Control Odontolégico del Nifio Sano.

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del Nifio.
Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA).
Control de salud de Adulto Mayor (EMPAM).
Control de salud Bucal.

Control Ginecolégico Preventivo.
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» Control de Climaterio.

» Controles individuales y grupales de acciones ddwasaa nifios y adultos.

» Controles grupales de pacientes cronicos acompafddoalgin miembro de su
familia.

e Control prenatal a la mujer embarazada con pasittgm de la pareja o con
integrantes de su familia (CHCC).

« Control de puérpera con su pareja o su famil@gelyRecién Nacido.

» Control de regulacion de la fecundidad en la famili

Prestaciones destinadas a integrantes de familiasi@ presentan alguna CONDICION DE
RIESGO (Nutricional, Reproductivo, Salud Mental, Pscosocial, Odontoldgico).

» Consulta nutricional.

* Control de malnutricion.

» Control de lactancia materna.

* Visita Domiciliarias Integral a Familia con emheadas y puérperas de Alto Riesgo

(VDI).

* Seguimiento del Control de Fecundidad.

* Consulta de Salud Mental.

» Control del Déficit del Desarrollo Psicomotor.

» Visita Domiciliaria Integral a Familias con, nifide Alto Riesgo, con rezago, VIF, y

maltrato infantil (VDI).

» Consulta Social individual o familiar.

» Intervencion Psicosocial de los miembros del Gigamiliar que la requieran.

* Intervencion Psicosocial grupal.

* Visita domiciliaria de Rescate.

» Talleres de salud mental.

* Consulta Dental.

» Depresion.

 VIF.
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Alcoholismo.
Actividades individuales de prevencion de riesgcalees.
Actividades de prevencion individuales de EnferndedaGingival y Periodontal.

Actividades de Prevencion individuales de Anomdliaatomaxilares.

Prestaciones destinadas a aquellos miembros de fdias que presenten alguna
ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA.

Consulta de morbilidad.

Control de crénicos.

Consulta de morbilidad ginecologica.

Consulta de morbilidad obstétrica.

Consulta d Salud Mental.

Consulta kinésica.

Consulta Odontolégica.

Atencion de salud bucal integral a embarazadas YGES

Atencion Integral odontoldgica a usuarios de 6G8safGES).

Atencion Odontoldgicas de urgencias (GES).

Atencion de salud bucal integral destinadas a niigo8 (GES) y nifios de 12 afios.
Visitas y atencion domiciliaria a usuarios con peatas agudos, cronicos o derivados
de postracion.

Control de Tuberculosis.

Consulta de morbilidad con medicina complement@reapia floral, Auriculoterapia,
Sintergeética).

Consultorias Infanto-Juvenil de Salud mental.

Consultorias Adultos de Salud Mental.

Consultorias de Diabetes Mellitus.

Prestaciones destinadas a apoyar a algunos Miembra® las Familias para prevenir

ciertas condiciones especificas.
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Prevencion de enfermedades especificas.

Vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Vacunas Anti-influenza.

Otras vacunas especificas segun riesgo indivigiyablacional (Campanfas).

Visitas epidemioldgicas.

Actividades del PNAC (Refuerzo nutricional de mieosbdel grupo familiar que lo
requieran).

Educacion Grupal Familiar, o Comunitaria que requiaefuerzo educativo por parte

del equipo, por edad, riesgo o enfermedad especific

Otras prestaciones incorporadas en la Canasta a tvés de PROGRAMAS DE APOYOS

para mejorar la Resolutividad Ambulatoria, de las recesidades de salud de las personas

y sus familias de la comunidad.

Cirugia Menor.

Métodos de Diagnosticos (Radiografias, Electrocgmifias, procedimientos de
Laboratorios Béasicos, Ecografias Obstétricas y €aildgicas, Telemedicina, Salas
IRA-ERA).

Atencion Domiciliaria.

Procedimientos de Enfermeria.

SAPU en todos los CESFAM de 17:30 hrs. hasta [a3008rs y en un CESFAM un
SAPU 24hrsy SAPU-DENTAL.

Extension Horaria.

Otros Programas como Presbicia, Salud bucal deerglsljy Hombres de escasos
recursos.

Servicio de traslado de pacientes en Ambulancizasaos de emergencias.
Rehabilitacibn con base comunitaria para usuariesis Familias, con patologias
musculo esqueléticas y secuelados de accidenteculaasencefalico, con Equipo
kinésico, de Terapia Ocupacional y Fonoaudiolo@fecluye traslado y movilizacién

de los pacientes desde sus domicilios hasta et@€datSalud).
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Poli de Obesidad Mdérbida con un Equipo Multiprodesil con farmacos y examenes

de laboratorio complementario.
Programas y convenios de rehabilitacion alcohalogas CONACE-MINSAL.
Espacios amigables para adolescentes

Rehabilitacion Kinésica para usuarios u sus Fasailia

Otras actividades que estan a cargo del los Equipate Salud que tienen que ver con

mejorar la calidad del servicio.

Coordinacion de acciones con la Red Asistencied paejorar la continuidad de la
atencion.

Gestion de lista de espera de las Interconsultas.

Monitoreo de derivacion de Interconsultas de émetn primaria (Referencia).
Monitoreo de la capacidad de respuesta del SerdeiBalud (Contrarreferencia).
Seguimiento de los pacientes derivados a la atersegiéundaria y terciaria.

El Plan de Promocion es otro componente del queldsleCESFAM, destinado a
promover la salud de sus comunidadagendiendo ademas que, en toda prestacion o
intervencion asistencial o preventiva, de la CandstServicios debe estar incorporado

el componente promocional de la salud, ConsejodBrev

Revision de Canasta de prestaciones Plan Salutid&aen 2012- 2013, Comité Comunal de Salud Famili
Talca.
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9.2 CANASTA DE PRESTACIONES A PACIENTES CON DEPENDENCIA SEVERA
(POSTRADOS).

Este componente se encuentra en operacion en fadasomunas del pais y
establecimientos dependientes de los Serviciostlel § durante el afio 2008 fue incorporado
al per capita en aquellas comunas que se finamoggliante este mecanismo, (no se incluyen
las comunas costo fijo y establecimientos depetebede Servicio). Ehporte monetario a
cuidadores de pacientes con postracion severa évdiga de autonomia, no fue incorporado
al mecanismo de financiacion per capita, por lottaropera a través de convenios entre los
Servicios de Salud y MunicipioBl estipendioque se entrega a cuidadores de pacientes con
postracién severa y/o pérdida de autonomia coresistan aporte financiero de $ 22.014 pesos

mensuales, considerando lo siguiente:

* El equipo de salud de Atencion Primaria debe ifieatiy categorizar en la comuna, a los

beneficiarios que se encuentran en las condicida@sclusion en el programa.

* La Asistente Social de los Centros de Salud debkiavel cumplimiento de los criterios
de inclusioén por parte del paciente postrado ereferente a su situacion de pobreza e

indigencia y tramo de fonasa, para el caso dedtufaxion del cuidador a estipendio.

* El equipo de salud identifica y enrola a los cuatad de las personas incluidas en el

programa.

e Los cuidadores suscriben mediante un documentccdogpromisos que adquieren en

virtud de su inclusién en el programa.
» Capacitacion de los cuidadores por parte del estabiento de salud respectivo. Con el

proposito de detectar condiciones de riesgo entet@o del paciente y educar al cuidador

y familia para la modificacion de éstas y ofredesraativas de enfrentamiento.
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» Pago de un estipendio mensual al cuidador enradadel establecimiento de salud en
aquellos casos en que el beneficiario esté adid segun el Asistente Social del Centro
de Salud. Este monto se definira anualmente.

» Verificacion mensual por parte del establecimiedéosalud, de que se mantienen las
condiciones de inclusién del paciente y que el adibd cumple con los compromisos

adquiridos.

» El equipo de salud de cabecera, efectuara a lo snaéo® visitas anuales por enfermera u
otro profesional para actualizar estado clinico mtiente. Ademas se recomienda la
realizacion de una VDI trimestral, para una veafién mas a fondo del impacto del
cuidador en los cuidados al paciente postrado dang® los Criterios de Continuidad
para mantener el subsidio:

» Verificar desde el Centro de Salud por medio déavdomiciliaria mensual, la sobrevida

de la persona postrada o carente de autonomia.
» Certificar que se mantiene el cuidado por partdatelliar o cuidador capacitado.

» Verificar la mantencién de los estandares de hegigersonal y ambiental de la persona

postrada o carente de autonomia.
Para el presente afo, el Servicio de Salud finaadi@dvés de convenio 248 estipendios,

alcanzando hasta septiembre un total de 300 pasieon este beneficio, diferencia que esta

siendo cancelada con recursos municipales.
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TABLA N° 38: Costo de estipendios financiados via convenio

Nombre Monto

componente Actividad N° Cupos Mensual

Componente

N°1 de personas con 248 $22.514 67.001.664

discapacidad severa

Pago de cuidadores

TABLA N° 39: Costo de estipendios financiados recursos muregpa

Nombre | Monto Costo

componente Actividad N° Cupos Mensual Mensual

Componente

N*1 defgersonas con 52 $22.514 1.170.728
discapacidad severa

Pago de cuidadores

Este Departamento de Salud preocupado por el otecmumento de los pacientes
postrados, desarrollé desde hace ocho mes#ragrama Comunal de Visita Domiciliaria
Integral y Atencion al Paciente Postrado con Discatidad Severa’ con el objetivo de
mejorar la calidad del cuidado de la persona pdatna aliviar a la familia cuidadora,

especialmente la carga del cuidador/a, impidieredeste modo la institucionalizacion.

Para su implementacion se compraron cinco vehicufas por CESFAM, conducidos
por Técnicos Paramédicos quienes tienen la respitidsa de visitar mensualmente a los
pacientes y en conjunto con los profesionales iagish prestaciones en domicilio. Se
incorporo para este proyecto prestaciones por Mééinfermera, Psicélogo, Odontdloga y en

un futuro proximo Fonoaudiélogo.

A la fecha de lo que va de funcionamiento, la @a@bn ha sido considerablemente

positiva, tanto en aspectos cuantitativos y catalbs.
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9.3 CANASTA DE PRESTACIONES ViA CONVENIOS.

El Modelo de Atencion concebido para la red deudsan su conjunto, plantea
variados desafios a los equipos de salud y a t&geprovocando exigencias de adaptacion y
desarrollo de nuevas capacidades, manejo de teggaolp traspaso de conocimiento y
responsabilidad entre los distintos puntos de ¢ cen el fin de incrementar de manera
cualitativa y cuantitativa las respuestas a lasahelas de atencion de salud de las personas.

Lo anterior se verificara con el mejoramiento de dalidad, oportunidad y

resolutividad en el afrontamiento de los problemas.

La capacidad resolutiva se concibe como la podddli de dar respuesta a los
problemas de salud en cada uno de los establetosigune componen la red, con el mejor
grado de calidad y con los recursos diagnostidesapéuticos disponibles. Esto implica, para
la Atencién Primaria de Salud, la capacidad delvesain necesidad de derivar los pacientes
a otros niveles de atencién y, por lo tanto, enlugar mas cercano a la poblacion,
dignificando la atencion de salud y creando vireydermanentes con su poblacién a cargo,
que vera satisfecha, en un alto porcentaje sussideckes de salud. En el logro de esta
capacidad resolutiva la capacitacion permanenteRturso humano es fundamental. En el
caso de los equipos de atencion especializada estan al servicio de la demanda generada
desde los establecimientos de atencion primarieprégiendo el acceso, continuidad y
resolucion de aquellas prestaciones que son prdpiasl cartera de servicios. En los equipos
de atencion primaria esta resolutividad se tradereda capacidad de diagnosticar y tratar
adecuadamente la patologia prevalente, con losdo®tdiagnosticos y terapéuticos a su
alcance, derivar oportunamente lo que correspondagsar influir en la incidencia de

patologias a través de metodos eficaces de prérenci

Resolucion de especialidades ambulatorias en Atedoi Primaria

Este componente considera la compra de serviciesplecialidades desde la APS, a

través del financiamiento destinado para tal efecto
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Las actividades que contempla esta estrategiacuer@o al concepto de prestacion
integral, se consolidan en uf@nasta integral para cada una de las especialidades y estan
dirigidas a la resolucion de patologias especifigas pueden ser abordadas de manera

ambulatoria. Siendo los siguientes grupos objetivias prestaciones a entregar:

Asegurar a los beneficiarios del sistema publicdsl@ 64 afios, el acceso de manera
oportuna y expedita a prestaciones ambulatorias glananejo de patologias en el ambito de

las siguientes especialidades:

Oftalmologia (Vicios de Refraccion) Las prestacoren esta especialidad estan
orientadas a resolver los cuadros de Vicios de aReifin. La canasta integral incluye:
consulta médica, examen de agudeza visual, ton@matular, optometria, procedimientos
quirargicos menores (drenaje de absceso de parpej#g,saco lagrimal; extraccion cuerpo

extrafio corneal) y entrega de uno o dos paresntieslee cualquier dioptria.

TABLA N° 40: Cuadro resumen consultas oftalmoldgicas por Médgmecialista y Tecnologo Médico

Consultas Oftalmoélogo Consulta,s Tecnologo
Médico

ViCiO_S' Glaucoma Otras Total Consultas Consultas vicios de
refraccion  Nuevas Control Oftalmélogo refraccion
1.000 23 69 400 1.492 2.300

Cabe sefalar que en Talca, se han controlado ware agntidad de pacientes con
glaucoma cercana a los 80 pacientes donde se énatencion oftalmoldgica 2 veces por afio,
de tecnologa para realizacion de examenes y fimabnk entrega de farmacos en forma
continua durante todo el afio. En area de los vid@sgefraccion se hace frente a la atencion
por dos vias; una por la médico oftalmélogo donsta écitado y adjudicado cercana a su
ejecucion, y la otra que es de la tecndloga coredsiizacion en oftalmologia que ha
realizado 1955 atenciones, en la cual se estabéstiategias de atenciéon mas cercanas a la

gente como es la realizacion de operativos de satudedes vecinales, las que han sido
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exitosas, dado que ademas la Optica va al lugatadcontinuidad a la atencion, mas aun que
cuando se entregan los anteojos se realiza erstaarsede vecinal que se atendio.

Como ultimo dato es relevante mencionar que cadsasaffealiza una mayor cantidad
de atenciones por vicios de refraccién y que seegah cada afio una mayor cantidad de

anteojos.
Otorrinolaringologia: esta orientado al tratamiento de la hipoacusi. chnasta

integral incluye: consulta médica, audiometrianfrega de audifono cuando corresponda y a

lo menos dos controles de seguimiento a los pasdmneficiarios de audifonos.

TABLA N° 41: Cuadro resumen atenciones por Otorrinolaring6log@ntrega de audiifonos

Otorrinolaringologia

N° Consultas
N° Consultas o ] ) N° Consultas | Costo Total
Hipoacusia N° Audifonos S{grome Otitis $
Vertiginoso
104 20,8 17 38 16.496.568

La comuna por afios entregd una cantidad muy acokedadifonos, durante estos 4
afos la cantidad ha subido continuamente aumentded@4 audifonos en un afio a 55
audifonos como minimo. Esto ha traido un tremeedonocimiento por la comunidad dado
gue los equipos son considerablemente costosos gs{a es la Unica via de poder obtenerlos,
de forma contraria seria imposible optar a estok atencion de otorrino ha sido muy bien
evaluada por la comunidad.

Cirugia menor ambulatoria: Es resuelta a través de la Sala de Cirugia mencaddb
en el CESFAM de Las Américas, detallada en el p8ntdb.
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Programa de Imagenologia en Atencién Primaria:

Ecotomografia abdominal este examen ha estadoaden&n la confirmacion de
patologia biliar, pero su incorporacion en el AU®GErga la posibilidad de lograr un mayor
espectro diagnostico de problemas abdominales, amierges de 35 y mas afios. La
prescripcion y la calidad técnica de esta prestaegian definidas en el Protocolo de Cancer
de Vesicula.

Costo Total ($)

Ecotomografia abdominal 1.067 18.518.852

Mamografia se destinan para la confirmacién diagnostica déghie patologia maligna de
mamas en mujeres de 35 y mas afos. Las mujeregatkte con tal condicién seran atendidas
en la Unidad de Patologia Mamaria de acuerdo abgoto AUGE.

TABLA N° 42: Cuadro resumen con total de examenes de mamogrdf@O mamaria a realizar durante el

presente afio.

Mamografia EMP:

(Mujeres 50-54 afios). s = 22.588.880
Mamografia EMP:
(Mujeres 55-59 afos). 306 4.565.52(
Mamografia sospecha PPM:
(Mujeres 35 y mas afnos). 1.445 21.267.510
Ecotomografia de mama. 240 2.896.80C
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Desde el afio 2004 el cancer de mamas ha sidgoreaio en el AUGE, razon por la
cual se debera asegurar en Atencion Primariareeraide mamografias que esédtipuladas
para cada comuna. Se debe considerar en la progitante actividades el grupo de mujeres

de 50 afios, que son beneficiarias del examen dée pedventivo.

Eco tomografia mamariaSe incorpora este afio como complemento a la fagmaltica, de
las mujeres que se les ha efectuado mamografia.

Radiografia de téraxa la poblacién con sospecha de neumonia en gaipans de menores
de 5 afios y mayores de 65 afios. (Garantia GES)

Radiografia de pelvisa los pacientes menores de 4 meses con el firspusar patologias
como la displasia de caderas. (Garantia GES).

Examen Total Costo total ($)

Radiografia de cadera ‘ =065 ‘ 10.812.340 ‘

9.4 CANASTA DE PRESTACIONES DE ACTIVIDADES CON GARANTIA
EXPLICITA.

9.4.1 Procedimiento de Apoyo Diagndstico y Terapéuab
Matrona:

» Control ginecolégico ( si corresponde).

» Derivacion paciente ARO

» Consejeria abreviada en VIH : Pre Test VIH-SIDRost Test VIH-SIDA
Programas:

Céancer mama
» Mamografias solicitadas y realizadas, segun grdpaad.

» Ecotomografias Mamarias solicitadas y realizadag(rs grupos de edad y aquellas
con informe de sospecha de malignidad.
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Céncer Cervicouterino
» Esta seccion mide el numerador del indicador dee@ota de PAP vigente en los
altimos 3 afios en mujeres de 25 a 64 anos. La twh®AP esté inserta dentro de
todas las actividades de atencion de la mujer, gatantizado en el Examen de
Medicina Preventiva (EMP) y en el GES.

Nutricionista;

» Evaluacion Antropométrica al 8o mes post parto

» Control y evaluacion paciente Programa cardiovasatencion preventiva y
de tratamiento)

* Examen de Medicina Preventiva del Adulto - EMPA

« Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor —FEA\. Es importante
destacar que esté estipulado por Ley (Ley N° 19,2f& un profesional
preferentemente Médico quien, posterior a lazaeldon de un EMP y
resultado de los examenes y evaluaciones, si éstas alterados, es el que da
un diagndstico; dando las indicaciones a la persaterivandola donde
corresponda.

e Malnutriciéon por exceso y déficit. Desde el afio 20€e incorporado al
regimen de GES la pesquisa de factores de rieggioeascular mediante el
Examen de Medicina Preventiva, el cual incorporamiedicion del IMC.
Ademéas se han desarrollado Guias, normas y doestritécnicas en
alimentacién saludable, manejo de la malnutricidndgficit y exceso

» Dislipidemias: Se encuentra incluido como factorriéego en las patologias
Ges de Hipertension y Diabetes.

» Diabetes Mellitus Gestacional: considerada patalatg alto riesgo para las
gestantes derivAndose a ARO para su atencion diacknm la guia clinica del
EMPA .

Enfermera:
» Control de pacientes en el Programa Cardiovas{@lailas clinicas HTA-
DM2)
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* Realizacion EMPA
* Programa Epilepsia no Refractaria Control derivatk Hospital para
seguimiento en APS segun flujograma de Guia Ges.
 Toma de muestras de examenes en adultos y nifiasida; sangre venosa y
arterial
» Realizacion de ECG. Adultos y nifios
Psicologia:

Psicoterapia individual forma parte de la prestaade atenciéon de Salud Mental y

definida en guia clinica de depresion.
Talleres grupales

Visitas Domiciliarias por equipo de salud a faaslicon integrante que tengan

relacién con patologias abordadas en el GES.

Asistente Social:

9.4.2

Intervencion social
Visitas domiciliarias colabora en los equipos goarean patologias Ges

Talleres Grupales junto al resto del equipo evalirgerviene en la integralidad de las
evaluaciones de la familia y del paciente queauwwrsa patologia Ges (ej. paciente

con alivio del dolor )

Problemas Sistema de Garantias Explicitas eBalud (GES) y Programas de

Prestaciones Valoradas (PPV) que le corresponde atter al Centro de Responsabilidad.

Ortesis y ayudas técnicas para mayores de 65 &esncuentra dentro de los
procedimientos y apoyo en la rehabilitacion figsieapersonas mayores de 65 afios en

situacion de discapacidad.

En el procedimiento Ayudas Técnicas: se registemteega como tal que incluye el
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Entrenamiento y educacion y el proceso previo @waites para conseguirla.

» Tratamiento de personas con secuelas de accidergbrg vascular mayores de 65
afios. Inicialmente es manejado a nivel hospitglduego derivado a APS para
continuar con el proceso de rehabilitacion y veaifion de uso de ortesis si fuese
necesario.

Kinesiologia
» Consulta Kinesidlogo

» Control Kinesiélogo todo procedimiento que se maén patologias Ges

» Evaluacion desarrollo psicomotor se realiza conazgulimiento de rehabilitacion
» Evaluacion postural forma parte de la evaluacioresica inicial

» Evaluacion respiratoria se realiza por sala IRA-ERA

« Evaluacion Neuroldgica no se realizan APS

» Evaluacion Osteomuscular se realiza dentro deréstgriones kinesicas APS

9.4.3 PROBLEMAS GES
» Artrosis de cadera y/o rodilla leve y moderada
« EPOC

e HTA corresponde ingreso , seguimiento en APS

* ASMA bronquial

* Depresion leve y moderada
« DMl y Manejo Pie Diabético

* Epilepsia mayores de 15 afios corresponde sospepbaterior seguimiento en APS

* IRA, Neumonia se realiza diagnostico ,tratamigrnteguimiento.

» Epilepsia no refractaria en menores de 15 afios ¢uemmayores de 15 afios
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» Presbicia corresponde diagnostico y entrega dedest APS

* Plan Ambulatorio Basico consumo perjudicial de O#fggas.

Problemas Ges Odontologicos:
« Atencion Odontoldgicas adultos de 60 afios
» Atencion Odontolégica de las Embarazadas
» Atencion Odontoldgicas de nifios de 6 afios

» Atencion Urgencia Odontologicas

9.5 CALIDAD TECNICA, EFICACIA Y EFICIENCIA.

La valoracion social del sistema de atencion emdsdépende no sélo de la capacidad
resolutiva, de la oferta de servicios, de la cdlitienica de los profesionales, sino también de
aspectos “no médicos” vinculados a la atencion cdanelacion entre usuarios y el equipo de
salud, tiempos de espera, acceso a la informatiatg digno y respetuoso al usuario,
infraestructura adecuada a necesidades y expedateslos usuarios. Asi lo han demos trado
las evaluaciones realizadas durante estos Ultifilos a usuarios del sistema publico de salud
a través de diversos mecanismos e instrumentos ocemcoestas de medicion de la
satisfaccion de usuarios, consultas ciudadanalgmes y sugerencias registradas por las
Oficinas de Informacion, Reclamos y SugerenciaiRR&)] opinion de los usuarios a través de
su participacion en instancias como: Consejos Otwss de Usuarios, Consejos de
desarrollo, Comités locales entre otras.

Ha sido motivo de preocupacion permanente de astaddn de Salud monitorear a
través de diversos instrumentos la percepcion sledaarios respecto de la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas, con el fin de elalpiazes de mejora de la gestion que permitan
resolver las necesidades de la poblacion a fiogiat una mayor satisfaccion usuaria. En esta
materia se ha continuado fortaleciendo la relaciguwarios- equipos de salud a traves de la
consolidacion del trabajo con el intersector, esp@ente en actividades desarrolladas con la

comunidad, capacitaciones hacia los funcionariosateria de habilidades comunicacionales
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y relacionales, actividades de esparcimiento ydsahental para los equipos de salud y
jornadas de reflexion con los Consejos de Desariadical. En relacion a los tiempos de
espera se han efectuado mediciones en distintalslesimientos de salud, a fin de minimizar
estos intervalos entre la solicitud realizada partep del usuario y el momento en que
efectivamente recibe la atencion.

Por otro lado, no se ha descuidado el desarrollo cdmpetencias técnicas,
asegurandoles a los equipos de salud capacitagmwopss de su quehacer, contempladas en
los Planes de Capacitacion; asi también la paaéhm en reuniones técnicas, consultorias,
estudios de familia entre otras.

La incorporacion del Modelo de Salud Familiar yagmento de la poblacion inscrita
beneficiaria, ha obligado incorporar mejoras enramdtructura en cada uno de los
establecimientos de salud, por lo tanto, el trabajoel intersector y la busqueda permanente
de fuentes de financiamiento han sido fundamengeales llevar a cabo iniciativas locales que
van en beneficio directo del trabajo con las peaspfamilia y comunidad usuaria.

Finalmente es necesario mencionar que en relatifpoade reclamos estampados en
las OIRS durante el presente afio a igual periodo28fil, éstos han disminuido en tres
puntos porcentuales en trato y problemas admitiigisg sin embargo en competencia técnica
ha incrementado en igual valor. Por todo lo antegbplan de trabajo para el afio 2013 sera
continuar laborando en esta senda, para entregadaauno de nuestros usuarios una atencion

oportuna, accesible, digna, de calidad y que sgisfealmente sus expectativas.
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10.- ACCIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

10.1 Centro Centinela Influenza (La Florida)

Una red centinela mantiene un ojo vigilante sobn@a muestra de la poblacion
mediante la emision periédica de informes estamddds sobre enfermedades y
procedimientos especificos en la atencion primdr vigilancia epidemiolégica es un
sistema de informacién y de toma de decisionesnt@a® a la deteccion precoz de
alteraciones del ambiente o de la salud de lasopasspara proceder de inmediato a la
adopcion de las medidas correctivas necesarias (0MS) monitoreando con observaciones
de rutina a los parametros de salud y del ambigsiteomo el registro y transmision de las
informaciones obtenidas. Lo que se traduce en stersa habitual de informes de casos
detectados en el sistema sanitario (Epidemiolog$iach, Benglahole y Bonita). En la comuna
de Talca funciona un establecimiento de salud c@®otro Centinela, correspondiendo al
CESFAM de La Florida, donde semanalmente se p@selds siguientes Enfermedades de

Notificacion Exclusiva:

TABLA N° 43: Enfermedades de notificacion exclusiva “Centrot{dein” acumulada hasta la semana

Enfermedades N° de casos

epidemiolégica N° 40

Influenza 56
Diarreas 1001
Varicela 167
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Grafico N° 9:Porcentaje de Enfermedades de notificacion excdusi

“Centro Centinela” en la semana epidemiol6gica 4NF.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
EXCLUSIVA CENTRO CENTINELA

® Influerza ™ Diarreas & Varicela

Pz

Esta informacion se extrae de la consulta de mddoilrealizada en el CESFAM mas
los casos vistos del SAPU. Este establecimientefesente de la region a nivel nacional en la

notificacion en linea al MINSAL de las diarreasl@nmenores de 5 afios.

11.- ACCIONES DE CARACTER INTERSECTORIAL EN PROMOCI ON Y
PREVENCION

La Promocion de la Salud es un proceso mediantual las personas, familias y
comunidades logran mejorar su nivel de salud ahasun mayor control sobre si mismas. Se
incluyen las acciones de educacién, prevenciormefdo de salud, donde la poblacién actlua
coordinadamente en favor de politicas, sistemastilpp® de vida saludables, por medio de la
abogacia, empoderamiento y construccién de umsastie soporte social que le permita vivir

mas sanamente. (Fuente: Cartas de Ottawa y Yakarta)

Chile, al igual que el resto del mundo, enfrentaledafio de responder oportuna y
eficazmente a las necesidades de salud de su wbl&n la actual situacién demografica y

epidemioldgica, los problemas de salud asociadestitos de vida y multicausalidad son
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responsables de gran parte de la morbimortalidade ylos déficits en calidad de vida.

Igualmente, los determinantes sociales, como losoboran diversos estudios, son parte
fundamental del origen y de las potenciales sohesgopara enfrentar la dindmica de salud
actual. La Reforma de Salud en Chile explicitaelevancia de avanzar hacia un Sistema de

Salud equilibrado, donde la equidad, la PrevengiBromocion son fundamentales.

Comprendiendo el concepto de salud integral deadgatadigma bio-psico-social-ecologico,

surgen dos ejes centrales: el rol de la Comunida8Satud y la Promocién de la Salud como

claves multidimensionales para alcanzar real ingpaet las condiciones de salud de la
poblacion. Mdltiple evidencia concluye que es almicluir ambos ejes en las intervenciones
de salud, en adecuado balance con las accionegatdeiento y rehabilitacion, a través de

estrategias integrales e innovadoras. La Promod&ta Salud se considera esencial para
alcanzar los objetivos sanitarios nacionales errintgonales y también para lograr los

Objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) de las didmes Unidas.

Desafios y Estrategias Centrales en Promocion de$alud

Algunos de los desafios prioritarios son (1) impetar politicas publicas integrales
en Promocion de la Salud, (2) incorporar adecuadtamel concepto de determinantes
sociales en el quehacer de la Promocion, (3) lograrreal trabajo interdisciplinario e
intersectorial (4) desarrollar estrategias, qusoséengan en el tiempo, donde las comunidades
sean las protagonistas, (5) formar adecuadamelu® profesionales que se desempefian en
este ambito, (6) desarrollar sistemas de evaluagiépermitan dar cuenta del real impacto de
estas intervenciones y (7) fortalecer el componpregeentivo-promocional en el quehacer del

sistema de salud y sus servicios.

La Promocion de la Salud cuenta con varias estrategs centrales para alcanzar sus
objetivos. Entre ellas, destacan:

« Abordaje por Contextos - Entornos para PromocioBalad
« Comunidad y Desarrollo Comunitario

« Trabajo Interdisciplinario e Intersectorial
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- Educacion en Promocion de Salud
« Comunicacion en Promocion de la Salud

« Politicas Publicas Saludables e Inclusion Social
Hacia un Modelo de "Mejores Practicas" en Promociorde la Salud

Uno de los Modelos actuales para el disefo, imphseen y evaluacion de proyectos en
Promocion de la Salud es el "Modelo de Mejores tiea&'. En el mismo se consideran
altamente relevantes aspectos, tales como la dafiaicion del problema/desafio, los
objetivos y resultados esperados, la poblaciontiobjelos supuestos-valores-creencias, las

teorias, la evidencia, el &mbito ético, la metodi@plas formas de evaluacién, entre otros.

Segun “Lineamientos entregados desde la SEREMIdSaém el Area de Promocion de la

salud afo 2012, se encuentran enfocado en 2 comigsne

A) Componente Vida libre del Humo de Tabaco
Considerando que en Chile, el 41% de las persones ¥ y 64 afios dice consumir tabaco y
cerca del 50% de la poblacion entre los 19 y d§us datos estadisticos MINSAL.
Segun la Encuesta Nacional De Salud 2009 el 406% poblacion chilena de 15 afios y mas
posee habito tabaquico en donde el 44,2% correspartbmbres y el 37,1% corresponde a
mujeres. Con respecto al nivel educacional el nalel posee un 50,3% de consumo de
tabaco, el nivel medio un 41,3% y el bajo un 25,68%n respecto a lo anterior es importante
sefalar que el desarrollo de una conducta fumasmraicia en las etapas tempranas de la
vida, iniciar la prevencion del consumo en edadgselar y escolar es el objetivo central de
las estrategias de salud publica y en especiataieqeion de salud. En la tarea de prevenir el
inicio del consumo es de relevancia el rol de pgdmeadres, cuidadores, y comunidad en
general, donde se realizan en los diferentes cerdeo salud Consejerias anti tabaquica,
promoviendo espacios libre del humo del tabaco.
Por otra parte, las estrategias dirigidas a lalfajradolescentes y poblacion adulta buscan
tanto la prevencion del consumo, la cesacion dbltdhvdabaquico y la proteccion de los

espacios ya sea publicos y/o privados, como ejeegiliblecer hogares libres de humo.

Plan Comunal de Salud 2013 331



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

B) Componente Alimentacion Saludable y Actividad Fisi.
El objetivo de la promocién de la alimentacion dahle y la actividad fisica en comunas,
comunidades, establecimientos educacionales y revgolaborales, es instalar habitos de
alimentacién y actividad fisica en la poblacidom especial énfasis en nifios, con el propdsito,
a mediano y largo plazo, de disminuir la obesidasl gedentarismo; para esto es necesario

crear condiciones que permitan o favorezcan el madeconducta.

Importante es sefialar que el sobrepeso en Chilespande al 45,3% en hombres y un 33,6%
en mujeres, y la obesidad es de un 19,2% en horplne$80,7% en mujeres.

Con respecto a la obesidad en Chile la poblaciériflea 24 afios presenta un 11% de
malnutricion por exceso, de 25 a 44 afios es de3b Ae 45 a 64 afios es de un 36% vy la

poblacion de 65 afios y mas es de un 31%.

Asociado a lo anterior cabe sefialar que el consumanas porciones de frutas o verduras al
dia a nivel nacional son de un 15,7%, y por gélerdombres tienen un consumo de un 13%
y las mujeres de un 18,4%.

Con respecto al sedentarismo a nivel nacional ptase 88,6% del cual un 84% corresponde

a varones y un 92% a mujeres.

Continuando con estos lineamientos, esta Direcd®i®alud durante el afio 2012 a
traveés de sus establecimientos de salud ha codbnpetenciando y desarrollando el trabajo
en los componentes de autocuidado y prevenciomfgeneedades crénicas no transmisibles,
asi como tamBn fortaleciendo las actividades de convivencia ciago

en el marco del rescate de identidad cultural.
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Durante el afio 2012 se realizaron las siguientidgdaxes.

Implementacion de Plazas Saludables en la Comuna dalca

Implementacion de Plazas Saludables en los CESFAMI@&é Dionisio Astaburuaga y

Las Américas, ubicados en el sector norte de laucande Talca.

Talleres de Actividad Fisica

Realizacion de talleres de actividad fisica y baitéretenido en los diferentes Centros de
Salud Familiar, CECOF y Posta Mercedes. Iniciatieaarrollada con recursos municipales
desde el mes de abril y dirigido a usuarios depgfrma cardiovascular. Los talleres tienen
una duracion de tres horas semanales y a la fecharsvisto beneficiado alrededor de 200
personas. Por otro lado, se ha replicado estaiexpe en otros sectores de la comuna, como:

juntas de vecinos, agrupaciones, clubes del sedbano y rural entre otros.

Plan Comunal de Salud 2013 333



®

DIRECCION

COMUNAL DE SALUD
TALCA

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
DIRECCION COMUNAL DE SALUD

Talleres de Actividad Fisica en las plazas saludas

Como una forma de darle una mejor utilizacion aRézas Saludables, se contrataron
monitores de actividad fisica, quienes se encuemé&alizando ejercicios guiados tres veces a
la semana, con una hora de duracion, aprovechandstd forma las maquinarias disponibles

en los establecimientos de salud

Talleres de Autocuidado y Preventivos

La experiencia ha demostrado que el comportamiesgo moldea gradual y
espontaneamente, se puede formar, modificar irteatiy conscientemente. La mayor
informacién acerca de las enfermedades y de comwepirlas, concientizar acerca del
problema, que las personas comprendan, que camsieactitudes y sus creencias acerca de
estas; asi como el fomento de habilidades de @idtto, la capacidad para reconocer estilos
de vida poco saludables, el conocimiento de losofes de riesgo de una determinada
enfermedad, ambientes desfavorables a la saludnyatode autoayuda a nivel personal,
familiar y comunitaria, contribuyen a lograr cansbide conducta y estilos de vida con
respecto a la enfermedad, facilitando el aprenglidajun conjunto de destrezas, habilidades y
recursos para que nuestra comunidad pueda pomeareha comportamiento hacia habitos de
vida més saludable, a través de diversas capacitscen teméaticas de Promocion, estilos de
vida saludable, autocuidado de la salud, prevendénenfermedades de salud mental,

enfermedades respiratorias y cardiovasculares elhbse
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Talleres de Alimentacion Saludable

Estos talleres son realizados en los Centros darfddle Social y son impartidos por
profesionales Nutricionistas de los diferentes lstamientos de Salud, con apoyo de
alumnos de Medicina de la Universidad Autonom&tae y coordinados con la Oficina de

la Mujer de la llustre Municipalidad de Talca. Aeetaller han asistido 150 personas.

Talleres de Salud Oral

Desde el mes de Abril se desarrollaron actividgaegentivas en temas de salud oral,
organizados desde la Direccion Comunal de Saluc Rarealizacion de esta actividad, los
profesionales odontdlogos se desplazaron por thistilocalidades de la comuna de Talca,
tanto en la zona urbana como rural, educando abag@én acerca de temas como cepillado
dental, cuidado de proétesis y prevencion de enféaaies dentomaxilares. Se abarco a todo el

ciclo vital, utilizando en los nifios técnicas datte de titeres.
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Talleres Preventivos de Cancer Cervicouterino y Mas

En forma conjunta con los talleres de salud oeahan venido desarrollando durante el
presente afo, talleres de prevencion del Ca Cenddoo y Mamas, como complemento a las
actividades que cada establecimiento de saludzaegdara captar mujeres que aun se
encuentran con su papanicolaou atrasado o nurioghagan realizado. Esta iniciativa junto a
otras, permitié6 aumentar la cobertura de toma de.PA

Talleres de Prevencion en Hipertension Arterial y iabetes Mellitus

Durante el mes de Junio se realizd capacitaciorteematicas de prevencién de
enfermedades cardiovascular a través de la promatgda realizacién del Examen Médico
Preventivo y Estilos de Vida Saludable. Esta ad#gticonto con el apoyo de alumnos internos
de medicina de la Universidad Catélica del Mautmgrdinado con la Oficina de la Mujer de

la 1. Municipalidad de Talca.
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Taller de Alimentacion Saludable en Escuela Basiaarbana de Talca

Esta actividad se desarrollé con nin@s de pre Kkirkdleder y primer afio bésico de la
Escuela Juan Luis Sanfuentes, y contd con profasrde los establecimientos de salud,
acompafados de alumnos de 2° afio de la carreraedeina de la Universidad Autonoma.
La metodologia utilizada es participativa , conivédades Iudicas invitando a los nin@s a
cuidar su alimentacion, prefiriendo las frutas &tintos momentos del dia y a los padres a
hacer un esfuerzo por ayudar a sus hijos a asi@hitds saludables, es decir, tiene que existir

una accion

Talleres de Reanimacion Cardiopulmonar y Obstruccia de la Via aérea por cuerpo
Extrafio (OVACE).

La Direccion Comunal de Salud en conjunto ¢arlustre Municipalidad de Talca
decide masificar técnicas de reanimacion cardiopoén basica y maniobras para
desobstruir la via aérea que pudiese ayudar arsaldas. Se realizaron clases tedrico-
practicas con alumnos Internos de la carrera déidite de la Universidad Catdlica del
Maule. Esta capacitacion se impartié durante eloger estival a funcionarios de la
JUNJI, juntas de vecinos, clubes de adultos mayocesmtros de larga estadia,
agrupaciones pertenecientes al CEDESO Julio Cant&d J.D. Astaburuaga y Carlos

Trupp entre otros. Para el cierre se entregarficado.
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Talleres de Verano Saludable

Una intervenciéon educativa a la comunidad que wisfde los bafios de verano en las
piscinas municipales ubicadas en los sectores @ohkles Las Américas, Brilla El Sol y

Carlos Trupp realizé la Direccion Comunal de Salud.

La actividad estuvo enfocada en la prevenciénacilarencia de un evento, maximizando
las medidas de seguridad en el agua. Esta labdsiéanconté con el apoyo de alumnos

internos de la carrera de Medicina de la UnivagiGatolica del Maule.

El proyecto se denominé “Verano Saludable”, la idaa implementar cursos de
capacitacion basicos dirigidos a las personas gudea a estas piscinas municipales. Se
abordaron con ellos los temas de reanimacion,ealiacion saludable y cancer de piel,

patologia altamente prevalerte.
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Programas Radiales

A partir del presente afio, la Direccibn ComunalSdéud cuenta con un espacio radial en el
Programa Alerta Social de la Radio Amiga 1.020, ebrobjetivo de interactuar con la
comunidad sobre temas de interés ciudadano. Laggmas estan a cargo de profesionales

como Enfermeras, Odontologos, Matronas, Nutrictasiy Kinesiélogos.

Actividades Masivas

Caminando por Talca

La actividad “Caminando por Talca” realizada dueagitmes de marzo fue organizada
por la Direccion Comunal de Salud en conjunto ddbepartamento de Deportes de la llustre
Municipalidad, con el objetivo de fomentar los lestide vida saludables. El evento se llevo a
cabo desde la alameda con 11 oriente y balneanoQRiro y participaron alrededor de
quinientos personas de diferentes grupos etémedsyendo estudiantes de las casas de

estudios Universidad Del Mar y Autbnoma de Chile.

Aguas Nuevo Sur y Crea — Talca, colaboraron conadactividad con aporte de agua,

caramayolas y frutas.
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Semana del Adulto Mayor

La Direccion Comunal de Salud celebré la Seman@delto Mayor desde el 24 hasta
el 28 de septiembre, con un itinerario lleno deval@des para personas mayores, se
realizaron 14 talleres los que se denominaron “elsidad para los Grandes”, impartidos en
la Universidad Autdnoma de Chile, que tenian coilnjettvo mejorar las practicas cotidianas

para una vida saludable.

Los temas desarrollados fueron: sexualidad, saltal, revencion de caidas,
alimentacién, actividad fisica, memoria, cambiasofgicos y beneficios sociales para el

adulto mayor.

El dia 28 de Septiembre dentro de las actividadegramadas, se celebré el
matrimonio de una pareja de adultos mayores, gsidaspués de 40 afios de compartir una
vida llena de amor e ilusiones llegaron hasta leslg Catedral de Talca, donde la
concurrencia observo con carifio su pasar hacidtal, ue frente al sacerdote y en la
presencia de Dios dieron el Si. Junto a ellossotr@atro matrimonios de Adultos Mayores
que cumplian entre 50 y 60 afios de casados remow&us votos de matrimoniales,

demostrando asi que son un ejemplo de amor y conigu@ las nuevas generaciones.
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La semana culminé el sabado 29 de Septiembre calesfiie de modas que se llevd
acabo en la Iglesia Mormona de Talca, la activisedlenomind “La belleza no tiene edad”,

con la presencia de mas de 30 modelos Adultos Maypun publico de 300 personas.

Esta actividad de la Direccion Comunal de Saludetigran sentido de participacion e
integracion para las personas mayores y se almedos objetivos de autocuidado y calidad

de vida del adulto mayor.
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Matrimonio de Adultos Mayores

Desfile de Modas Adultos Mayores
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Coro Vocal Direccion Comunal de Salud

La Direcciéon Comunal de Salud con el propésito detiouar con el trabajo iniciado
durante el afio 2011 en relacion a la formacién we'@oro vocal” de adultos mayores,
contratd los servicios de un Profesor de Educacmusical, con especialidad en
musicoterapia, quien inicid un proceso de castiagroz y dio inicio a clases en forma
sistematica, en dependencias de la Escuela Espafiajna periodicidad de dos veces por
semana y con una duracion de 2 hrs. Los parti@gasbn usuarios adultos mayores de
diferentes Centros de Salud. de duracién miércpl@seves por 2 horas cada sesion con
usuarios adultos mayores inscritos en el sisten@eaieion primaria de salud, ésta actividad a
sido de gran éxito y de mucho interés para sugjpamtes.
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12.- ACCIONES DE REHABILITACION.

Plan Ambulatorio Basico de Tratamiento en Alcohol Drogas, Poblacion General
El Plan Ambulatorio Basico (PAB) se encuentra immatado en los CESFAM J.D.
Astaburuaga, Carlos Trupp y CESFAM La Florida. efstograma se encuentra dirigido a
personas entre 20 a 64 afos, que presentan compa&sudicial o dependencia de sustancias
psicotropicas, drogas licitas e ilicitas, en harargéspertino, de 17:30 a 21:30 hrs. Los
pacientes ingresan a tratamiento y rehabilitacidngensulta espontanea o por derivacion
desde el mismo establecimiento de salud u otrormxtgue detecte el consumo y el
paciente acepte esta intervencion terapéutica.

La modalidad de atencidén puede ser individual, liamy/o grupal y las prestaciones
son efectuadas por un equipo multidisciplinaridegnado por un psicélogo, una trabajadora
social, una facilitadora de grupos y una terapel@amedicina complementaria; quien se
desempefia entregando clases de yoga, meditacié@hira Reiki.

El tiempo estimado para lograr los objetivogel proceso de tratamiento y
rehabilitacion es variable y depende mucho delgpaiej pero se estipula un periodo de un

afo.

El Centro de Rehabilitaci6n Comunal de Base Comurdtia Dr. Jorge Cabello Pizarro

Este Centro se ubica en el CESFAM Carlos Truppendé a todos los usuarios de la
comuna que son derivados desde los diferenteslestatentos de salud. El objetivo que
persigue este servicio, es ejecutar la Rehabditade Base Comunitaria orientada a entregar
el soporte individual, familiar y comunitario a lgsupos de discapacitados fisicos de la
comuna; ademas de fomentar su plena incorporat@olos pacientes, de acuerdo a sus
capacidades, a su medio ambiente, sea este laafaastuela, el trabajo o incorporaciéon a
grupos sociales, asi como a fortalecer las capdesd rehabilitadoras en la familia y la

comunidad, transfiriéendoles asesorias, tecnologhebilidades especificas.
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13.- ACCIONES CUIDADOS PALIATIVOS
Las acciones de Cuidados Paliativos en la APSergan fundamentalmente en la

evaluacion del dolor y otros sintomas, el contaofrfacologico de los sintomas (en especial el
dolor) y la educacion para el autocuidado al paeigrsu familiar o cuidador. Especial énfasis
en este nivel, es el desarrollo y consolidaciomaded de apoyo social y espiritual, para que
actuen solidariamente en el apoyo de la familialyedfermo.

El trabajo de los equipo de salud en los estableotms de atencion primaria es aun
incipiente, falta capacitacion en el tema, espe@ate cuando la labor se centra en pacientes
con cancer terminal, que ademas de brindar ateggide enfermeria que mejoren su calidad
de vida; también se deba preocupar del duelo ybdeh morir. ES necesario entonces
conformar equipos con competencias que puedarfas&tidas multiples necesidades de estas
personas, sus familias y /o cuidadoras.

En la actualidad la atencién esta dada por el equigtidisciplinario del sector al cual
pertenece el usuario y se traduce en atencionegcaségrocedimientos de enfermeria y
apoyo psicologico. Se le ofrece ademas una capégital cuidador sobre “Cuidados del

paciente postrado”.

14.- ACCIONES DE REINSERCION SOCIAL.

Esta accion recién la atencién primaria la estaalizando como una actividad en la
cual los equipos de salud también debieran invatsercomo parte de la integralidad.

Es asi que en el CESFAM de Las Américas se enamemtesde hace un afo
desarrollando un programa dirigido a mujeres giiees o han vivido episodios permanentes
de violencia intrafamiliar; cuyo objetivo es fodaér y empoderar a las usuarias para la
interaccion social.

El CESFAM Carlos Trupp a través de su canasta eéstquiones, apoya al Centro de
Reinsercion Social de la red SENAME, que atienfiy@nes infractores de la ley.

El CESFAM J. D. Astaburuaga, Carlos Trupp y La id@rmantienen el “Programa
Ambulatorio Basico”, que trabaja con personas condoras de drogas y que han solicitado
ayuda para salir de su condicion. Asi también alpegestd capacitado en el nuevo Modelo

laboral “Socio ocupacional” de la Fundacion Chiae les permite reforzar competencias en
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el area laboral, orientar y coordinar acciones leored de apoyo en materia laboral como lo
son: Oficina de Intermediacion Laboral — OMIL y aapaciones SENCE.

Por otro lado, el CECOF Brilla El Sol, apoya lanssircion social de sus pacientes y
familias con acciones estratégicas y dirigidas:

» Facilitando el ejercicio de los derechos sociakefd pacientes.

* Apoyando a través de acciones asistenciales enioaoion con la red la satisfaccion
de necesidades primarias.

» Apoyando en la busqueda de empleo si es posilipiaas pacientes en situaciones de
cesantia.

» Fortaleciendo el entramado relacional, intercom&tdaa las personas con familiares,
redes locales etc.

* Apoyando frente a situaciones de stress persomab ¢amiliar segun corresponda (en
casos de enfermedad, discapacidad etc.).

El CECOF de la Nueva Horizonte mantiene una coawgidm directa con una casa de
acogida del SERNAM, que apoya a mujeres victimasvidencia intrafamiliar para su
reinsercion en la vida familiar y en la sociedad.

El CECOF Faustino Gonzalez mantiene una coordinacpgermanente con
instituciones que trabajan la reinsercion sociai@oGendarmeria, CONACE y Hogar CREA
entre otros.

El sector rural de la Posta Mercedes colabora&oorés propias del quehacer de salud
a la red local que trabaja la reinsercion comodcelkCentro de Educacion y Trabajo que
atiende a una poblacién mixta y con el Centro Baniario Femenino.

15.- ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
La labor que desarrolla el Departamento de Salugsescialmente administrativa, la

qgue durante estos ultimos cuatro afios ha incorparacho una de sus prioridades dentro de la
gestion, mejorar la comunicacion de los equiposatied, considerando que este elemento tan
esencial de los seres humanos es la causa de niiftbakades que se presentan a diario en
los puestos de trabajo, mas aun el estrés queggkenalita demanda que existe actualmente en

los establecimientos de atencion primaria. Pomker&or, una estrategia que ha resultado ser
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exitosa durante estos cuatro afios para mejoramairicacion, es el resguardo de espacios
para reuniones clinicas y administrativas, dondealandarizacion de reuniones anuales son
incorporadas dentro de la programacion de acti@sladurante el afio calendario. Es
importante también sefialar que anualmente se io@T@ctividades de autocuidado que son
canalizadas en cada uno de los establecimientesildd en forma mensual, asi como tres
actividades comunales que incluyen a todos losidnacios a través del Comité Paritario,
favoreciendo la convivencia sana en torno a altdolés recreativas y deportivas.
Se espera que estos espacios de encuentros foataled trabajo en equipo,

fortalezcan los vinculos, mejoren la gestion, femil el debate y que finalmente contribuyan a

mantener una buena relacién de trabajo.

15.1 REUNIONES CLINICAS.

La celebracion de reuniones en los diferentes asel quehacer en salud, es
fundamental para fortalecer el trabajo en equipdaflecer vinculos, mejorar la gestion y la
socializacion, facilitar el debate y contribuirdlmente a una buena relacién de trabajo. Tan
necesaria cuando se presta servicios en saludo Raterior, se han calendarizado diferentes
reuniones, donde las organizadas desde la Direcc@munal de Salud, estan acordadas
realizarlas durante la jornada de trabajo de tgmeEisamente para no entorpecer el horario de

mayor demanda de nuestros usuarios.

Tabla N 44Resumen reuniones clinicas programadas 2013

TIPO DE REUNION FRECUENCIA
Reunién Clinica del establecimiento de salud | Una vez al mes
Consultorias Psiquiatric Una vez al me
Consultorias de Diabet Cada dos mes
Consultorias de Neurolog Una vez al me
Consultoria Oncologia Infall Una vez al me
Pasantias Pediatria con reuniones clir Semane
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Estudios de Casos de fam Segun planificado en cada establecimi

Reunion Clinica sobre patologias recurre

Cesfam Las Américas. — UCM Segun necesidad

Tabla N 45: Distribucion de horas para las jefaturas de loggamas de salud afio 2013

Jefaturas

Asignacion de horas/seJ

Jefe de Sector 8 horas
Jefe Técnico cuidados de la Salud del Nifi o y ddifia en Ciclo Vital Familiar 5 horas
Jefe Técnico cuidado de Salud del Adolescente elo ¥ital Familiar 2 horas
10 horas
Jefe Técnico cuidados de Salud de la Mujer en Giitel Familiar
Jefe Técnico cuidados de la Salud del Adulto E@iato Vital Familiar 10 horas
Jefe Técnico cuidados de Salud Bucal en Ciclol Faaniliar 3 horas
Encargado de Participacion Ciudadana 3 horas
Encargado de Salud Mental 2 horas
Encargado de Epidemiologia 3 horas
Encargado de Promocion de la Salud 3 horas
Encargado de consolidacion del Modelo de Salud lieamen los CESFAM 3 horas

Encargado GES, Referencia y Contrarreferencia

22 horas/Cesfam
3 horas/ Cecof
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15.2 CONSEJOS TECNICOS/ADMINISTRATIVOS.

Estas reuniones se encuentran estandarizadas wdaakadas para todos los

establecimientos de salud de la comuna y se musstaadro adjunto.

Tabla N 46: Frecuencia de reuniones técnicas administrativagr@madas durante el afio 2013

Tipo de reunidn Frecuencia

Horario

Equipo Gestor

Una vez al mes

14:30 — 17.00 hrs.

Coordinacion de Sector

Cada 15 dias

14:30 — 17.00 hrs.

GES

Una vez al mes

14:30 — 17.00 hrs.

Tarde de Salud Mental

Una vez al mes con programa (
trabajo (excepto mayo, sept,
octubre y diciembre: pues se

realizaran actividades comunale

je

s)

14:30 — 17.00 hrs.

Reunion ampliada con
todos los funcionarios de
Centro de Salud.

Cada tres meses (responsabilid
del Director del CESFAM)

ad

14:30 — 17.00 hrs.

Estamentos Mensual, excepto los meses de  14:30 — 17.00 hrs.
“Campanfa de Invierno”

Promocién de la Salud Una vez al mes 14:30 — 17.00 hrs.
Evaluacion Metas Una vez al afio (mes de julio) 08:30 — 17:00 hrs.
Sanitarias Comunal

“Jornada Orientaciones| Una vez al afio (mes de octubre) 08:30 — 17:00 hrs.

Programaticas 2014”
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CALENDARIO REUNIONES AMPLIADAS DE EVALUACION DE MET AS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2013

Lugar: Auditorium Establecimiento
Coordina:  Equipo Centro de Salud

ESTABLECIMIENTO MARZO JUNIO SEPTIEMBRE @ DICIEMBRE HORARIO

CESFEAM “La Florida” Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30 - 17:00
12 hrs.

CESEAM “Julio Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30-17:00
Contardo” 12 hrs.

CESEAM “Carlos Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30 - 17:00
12 hrs.

Trupp”

CESEAM “Las Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30 - 17:00
Américas” 12 hrs.

CES “Juan D. Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30-17:00
Astaburuaga” = hrs.

CESCOF “Faustino Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30-17:00
Gonzalez” 12 hrs.

CECOF “Brilla El Sol” Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30 - 17:00
12 hrs.

CECOF “Nuevo Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30 - 17:00
Horizonte” - hrs.

POSTA “Mercedes” Viernes 12 | Viernes Viernes 11 Viernes 10 14:30 - 17:00
12 hrs.
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CALENDARIO REUNIONES ESTAMENTOS 2013

QQQQ

HORARIO
MEDICOS E51T° A%'IASQE N 29 30 27 29 28 30 14:30 — 17.00 hrs
MATRONAS EAEISPic 1 5 3 6 4 8 6 14:30 — 17.00 hrs
ENFERMERAS RN 15 19 17 27 18 15 20 14:30 - 17.00 hrs
KINESIOLOGOS ZZ:JA%ivﬁgsD E 14 11 9 12 10 14 12 14:30 — 17.00 hrs
A. SOCIALES 1 "UNESEDSE CADA 4 1 6 2 7 4 2 14:30 — 17.00 hrs.
NUTRICIONISTAS | #JUEVES DE 28 25 23 26 24 28 19 14:30 - 17.00 hrs
PSICOLOGOS LMIERCOLES PE 6 3 8 4 2 6 4 14:30 — 17.00 hrs
ODONTOLOGOS | #UEVES DE 28 25 23 26 24 28 19 14:30 — 17.00 hrs
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15.3 COORDINACION INTERNIVELES.

La Coordinacion y colaboracion entre los diferentesles de atenciéon es un eje
fundamental para realizar una buena gestion eml.sBkta relacion de coordinacion se debe
efectuar tanto al interior del nivel primario coneorelacion que se establece con la red de
salud. Por lo anterior, se puede mencionar querel de Departamento de Salud existe una
estrecha vinculacion entre esta Direccion Comural tas Direcciones de los nueve
establecimientos de salud de su dependencia; asd también existe una comunicacion
fluida entre establecimientos, enmarcado en eletespy colaboracion mutua. Esta
coordinacion se establece a traves de las sigsiefi@s: reuniones; derivacion de pacientes
para atencion a las diferentes unidades de apayeaniribuyen a la resolutividad, como Sala
de Cirugia Menor, Centro de Rehabilitacion de Basmunitaria (CCR), Centro Comunitario
de Salud Mental (COSAM) y Unidad de Atencion PrimaOftalmoldgica (UAPO);
elaboracion, revision e implementacion de protogotte actuacibn comunes, apoyo de
movilizacion para realizar traslados de pacientteetros.

La coordinacion que se establece con el nivel skanio se realiza a traves de:

» Consultorias que permiten mejorar la resolutividdd patologias infantiles
oncologicas, psiquiatricas y neuroldgicas; en elltad patologias crénicas no
transmisibles como Diabetes Mellitus y enfermedadesalud mental.

> El Sistema de Referencia y contrarreferencia, @uebe la derivacion de los usuarios
a atencion de especialidades por medio de intemttass emitidas desde los
establecimientos de salud por los distintos profedes de la APS.

La coordinacion con el Servicio de Salud del Macteno ente técnico asesor, se
establece de manera muy fluida a través de lacipation en reuniones y video
conferencias con los distintos departamentos; @sioctambién en el desarrollo de los
distintos convenios existentes con dicha entidad.

Finalmente la relacion con la SEREMI de Salud dabésce fundamentalmente a
través de la coordinacion de los Programas de Riiomade Salud, VIH /SIDA y Espacios
Amigables del Adolescente; asi también como entidigtalizadora de los
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establecimientos de salud le corresponde la entte@aitorizacion sanitaria a los distintos
establecimientos de Salud.

15.4 COORDINACION INTERSECTORIAL

La frecuencia de reuniones con el intersector vedaun establecimiento a otro,
dependiendo del grado de insercién que tengamlap@s con la comunidad y la relaciéon que
establezcan con las instituciones del sector. Egugsa nivel comunal se puede resumir en el

siguiente calendario.

Tabla N 47: Resumen calendario de reuniones con el intersector.

TIPO DE REUNION FRECUENCIA

establecimientos.

Consejo de Desarrollo Local en los distintos

Una vez al mes

Sector con organizaciones sociales

Una vez al mes

Coordinacion del establecimiento de salud con la

Universidad Catolica del Maule

Semestral

Coordinacion del Centro de Salud con

establecimientos educacionales

Una vez al mes

Coordinacioén con Iglesias Anual
Coordinacion con DIDECO (CHCC) Mensual
Coordinacion con Carabineros Anual

Coordinacion con Universidades desde los

establecimientos de salud

Una vez al mes

Coordinacién con organizaciones sociales ( JJVV,

clubes deportivos, agrupaciones)

Segun necesidad

Coordinacion con universidades desde la DCS Pemt@ane
Coordinacion con Iglesias (Comité Ecuménico) Peentn
Coordinacion Mesa de Infancia y Adolescencia Urmalanes

Coordinacién con CEDESO Local

Una vez al mes

Coordinacién OPD

Una vez al mes

Coordinacioén con red de tratamiento

Una vez al mes

Coordinacion con red de VIF

Una vez al mes
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16.- RECURSO HUMANO

16.1 DOTACION VIGENTE 2012 Y APROBADA 2013

DOTACION VIGENTE PERSONAL CONTRATADO

DOTACION
PROPUESTA

(Incluye Plazo Indefinido y Fijo)

APROBADA ANO 2012 AL 31 DE AGOSTO DEL 2012 ANO 2013

ras
les

Categoria | Profesion o N° de cargos N° de Horall® de cargos N° de Horas N° de cargos N° de Ho
Actividad semanales semanales semana

Médico 47 2068 40,9 1801 54 2376
Dentista 39 1716 37,5 1649 43 1892

A Quimico-Farmacéutico 2 88 2 88 4 176
Bioquimico 0 0 0 0 0 0

otros (especificar) 0 0 0 0 0 0
Asistente Social 24 1056 22,5 990 24 1056
Enfermera 47 2068 47 2068 48 2112
Kinesi6logo 20 880 19 836 20 880

B Matrona 34 1496 33,75 1485 35 1540
Nutricionista 25 1100 25 1100 25 1100
Psicologo 21 924 20,25 891 21 924
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Tecndélogo Médico 5 220 4,5 198 264
Profesor 2 88 15 66 88
Contador Auditor 2 88 2 88 176
Ing. Comercial 1 44 il 44 44
Ing. Informética 2 88 A 88 88
Ing. Administracion 1 44 1 44 44
Ed. Parvulos 2 88 1 44 88
Abogado 1 44 1 44 44
Arquitecto 1 44 0,75 33 44
Fonoaudiologo 44 1 44 132
Administrador Publico 0 0 0 44
Profesionales de la Administracion 220 4 176 220
Ing. Civil Industrial 1 44 1 44 44
Periodista 1 44 0,5 22 44
Terapeuta Ocupacional 44 0 0 44
Programador 0 0 0 0 0
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C Estadistico 0 0 0 0 0 0
Secretaria Ejecutiva 0 0 0 0 0 0
Técnico Paramédico Nivel Superior 145 6380 145 6380 151 6644
Téc. Nivel sup. Area administrativa 15 660 15 660 19 836
Poddlogo 3 132 il 44 5 220
Técnico Paramédico 41 1804 37,5 1650 41 1804

D Podélogo 1 44 1 44 1 44

E Administrativo 114 5016 113 4972 116 5104
Secretaria 0 0 0 0 0 0
Chofer 15 660 14 616 17 748
Auxiliar 45 1980 39,5 1738 45 1980

F Estafeta 0 0 0 0 0 0
Nochero 16 660 15 660
otros (especificar) 0 0 0 0 0 0
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16.3 BRECHAS DOTACION.

|
J

BRECHA ENTRE
DOTACION APROBADA
Y CONTRATADA

Categoria Profesién o N° de Horas
Actividad semanales ‘
Médico 267
Dentista 67
A Quimico-Farmacéutico 0
Bioguimico 0
otros (especificar) 0
Asistente Social 66
Enfermera 0
Kinesiélogo 44
B Matrona 11
Nutricionista 0
Psicélogo 33
Tecnologo Médico 22
Profesor 22
Contador Auditor 0
Ing. Comercial 0
Ing. Informatica 0
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Ing. Admnistracion 0

Ed. Parvulos 44

Abogado 0

Terapeuta Ocupacional 44

Arquitecto 11

Periodista 22

Fonoaudiélogo 0

Ing. Civil Industrial 0

Profesionales de la Administracion 44

C Estadistico 0
Secretaria Ejecutiva 0

Técnico Paramédico Nivel Superior 0

Poddlogo 88

Técnico de nivel superior area administrativa 0

D Técnico Paramédico 154
Poddlogo 0
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E Administrativo 44
Secretaria 0
Chofer 44
Auxiliar 242
F Estafeta 0
Nochero 0
otros (especificar) 0
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16.4 SALUD OCUPACIONAL DE LOS FUNCIONARIOS.

La Salud Ocupacional en la Atencién Primaria Mip@ces canalizada a través del
Comité Paritario de Higiene y Seguridad, permiteedéd esta forma el acceso a los beneficios
que la ley otorga a todos sus trabajadores , caratancion oportuna y de calidad; asi como
también la realizacion de actividades de promodéta salud laboral, prevencion de riesgos
en los lugares de trabajo y recuperacion de lalsalu

La Ley N° 16.744, en su Decreto 54 /1968 rige lanfcion del Comité de Higiene y
Seguridad, sefialando que en toda empresa, f@nasal o agencia en que trabajen mas de
25 personas se organicen Comités ParitariosHigiene y Seguridad, compuestos por
representantes patronales y representantesosderabajadores , cuyas decisiones ,
adoptadas en el ejercicio de las atribuciones qterga la ley 16.744 seran obligatorias
para la empresay los trabajadores.

Este Departamento cuenta con un Comité Paritanio,stis respectivos asistentes en
prevencion de cada uno de los Centros de Salud,ymatotal de 650 funcionarios, que estan
divididos en 5 CESFAM (3 CESCOF), 1 Mdédulo Denfabsta de Salud Rural y Direccion
Comunal de Salud como ente “Administrador”. Eb#j@ realizado durante estos ultimos
aflos ha sido destacado dentro de la regién, pdinkmica de trabajo que se ha dado al
interior de los establecimientos de salud; asi cdmta gestion realizada por la directiva con
el intersector logrando mejoras que van en beweficecto de los trabajadores.

La Directiva esta constituida por el Presidenter&aria, un Director y dos suplentes.
Ademas existen tres comisiones conformadas pordoados de distintos establecimientos de
Salud y cuyas funciones estan establecidas eagthRento Interno:

» Comision Investigadora de Accidentes

» Comisién Deteccion de Accidentes

e Comision Capacitacion y Promocion
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Objetivo General

Establecer un equipo de trabajo de gestion prexeentipromocional al interior de cada
Centro de Salud con el propédsito de lograr un amiseguro y grato en nuestro entorno
laboral, con el apoyo permanente de un funcionalegido por los trabajadores por cada
Centro, siendo este el nexo diref@rectiva) con el representante de Mutual de Seguridad y

el Prevencionista de riesgo de la llustre Munictzal de Talca.

Objetivos especificos

» Trabajar con los asistentes en prevencion del @oRatitario de Higiene y Seguridad
de cada Centro de Salud para lograr la Preven@oRielsgos y disminuir la tasa de
accidentabilidad.

» Mantener el Monitoreo de Prevencion a través dea gagiresentante asistente en
prevencion local de cada Centro de Salud en camjco el Prevencionista de riesgo
de la Municipalidad y Mutual de Seguridad.

e Disminuir el nimero de accidentabilidad laboralrelacion al periodo 2012 en cada
Centro de Salud no superand@4?tode Siniestralidad.

« Participar en la toma de decisiones de cada Cdet&alud

» Trabajar en conjunto con Consejos de Desarroltala fin de trabajar en equipo los
proyectos a postular en base a las necesidadedasetainto del los Centros de Salud y
Comunidad.

» Capacitar a los funcionarios nuevos y antiguosrgueuenten con el taller obligatorio
de“Riesgos Béasicos”.

» Capacitar al menos 0% de los funcionarios en talleres destinados andagsidades
en prevencion y auto cuidado en sus Centros.

* Realizar reuniones mensuales del CPHS Comunalosasisistentes en prevencion de

cada Centro de Salud que se efectuaigprimer jueves de cada mes”.

» EstableceB tarde a nivel Comunal durante el afio para reaizéividades de Salud
Mental dirigido a todos los funcionarios de manabégatoria, la cual estard a cargo
de este Comite.
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» Celebrar con diversas actividades, coordinadaosjurto con Direccion Comunal y
Comité Paritario la semana de este Comité @gl4lde octubre de 2013.

* Lograr la autonomia necesaria en relacion a la tdmalecisiones respecto a las
capacitaciones propuestas a los funcionarios a dén disminuir la tasa de
accidentabilidad y siniestrabilidad.

» Jornada de Evaluacion al plan trabajo anual mstouaiio a afilo segun necesidades
de nuestros funcionarios a través de-ud.D.A. para conseguir un mejor diagnostico
de nuestras fortalezas y debilidades esta jornesfarpntemente se hara en un lugar
que reuna todas las condiciones para nuestros rmienestas puedan desarrollar un

trabajo de calidad y optimo lo cual sera replicada@ada centro de Salud.-

Comision Investigacion de Accidentes de CPHS
Se encarga de investigar todos los accidentesnf@yneedades laborales que tengan
relevancia, para evitar su ocurrencia. A su vesnopa el sistema de registro de accidentes,

asi como la coordinacién con Mutual en sistemastkdéstica.

Comision Deteccion de Riesgo

Encargada de Inspeccionar y detectar las condigitmseguras de Cada Centro de
Salud, emitir un informe para evaluar y prevens t@esgos latentes en cada Centro. Esta
comision a diferencia de las anteriores, esta taoitst por representantes de la |.
municipalidad de Talca y Prevencionista en Riesgtadutual de Seguridad.
Le corresponde realizar induccién en materia dégatibnes, riesgos laborales y toma de
conocimiento del Reglamento de higiene y seguradé&ados los funcionarios que ingresan a
prestar servicio al sistema de salud municipalcasio también realizar visitas mensuales a

los establecimientos de salud, con el fin de detexindiciones inseguras y poder subsanarlas.
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Comision de Capacitacion y Promocion del CPHS

EI_.CPHS. Comunal plantea una serie de capacitacioopsi@ales que se derivan de
un diagnostico de necesidades de prevencion dgorleboral local y promocién de la Salud
de los funcionaros de manera integral.

La meta para el afio 2013, es capacitar al 60% géuteionarios de los Centros de
Salud de la Comuna de Talca en conjunto con |aadnilé capacitacion comunal.

A raiz de lo vivido durante el afio 2010 con ocasiéhterremoto, durante el presente
afo se actualizaron los Planes de Emergencia @eestdblecimiento y fueron revisados por
una Comision encabezada por el Encargado Regienial @ficina del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica — OREMI; dejandose programaudla pl afio 2013, efectuar un simulacro

por establecimiento, validando de esta forma lasd¢¥ locales.

Comision de Proyectos
Detectar las diferentes necesidades de los disticentros de salud de la comuna de

Talca para elaborar, postular y ejecutar proyectos

17.- MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD

17.1 CRITERIOS DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PLAN D E ACCION
(PERIODICIDAD).

La evaluacion del Plan de Salud Comunal es unaigheith dentro de la administracion de
este Departamento de Salud, realizando accionemdioreo permanente, dependiendo del
Programa a evaluar.

* En relacion a las Metas Sanitarias son evaluadasuaénente por el equipo asesor,

siendo publicadas en la pagina web del Departanten&alud para su analisis local.

« Trimestralmente, se realizan reuniones ampliadasada uno de los establecimientos

de salud encabezadas por la Direccion del estatiktio, donde las Jefaturas de los

diferentes Programas de Salud presentan los avanazsla una de las metas.
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Semestralmente se redne el equipo de Asesores @teawon las Direcciones de los
establecimientos, Jefaturas de Programas y Coaualias de sector en una jornada de
trabajo, donde se evalUan las metas y programaspkmtean estrategias y se toman
acuerdos que permitan dar cabal cumplimiento ddoificado para el afio en curso.

Ambas reuniones se encuentran calendarizadas Ipita 2013.

El Plan de Capacitacién es de responsabilidad dehit€ de Capacitacion, que se
reline mensualmente para medir su cumplimiento.

La capacidad resolutiva es monitoreada por un piaial asesor técnico de la

Direccién en conjunto con los equipos de cada \stabéecimientos de salud de la
comuna.

La situacion financiera es de responsabilidad defiepional Encargado de la unidad
en conjunto con el Director Comunal y su equipsaise

La evaluacion de los distintos convenios es reddizan primera instancia por el

profesional responsable de ponerlo en marcha yrddado en la comuna, luego es

analizado periddicamente en reunion con el DireCmmunal y su equipo asesor. Se
mantiene un kardex con una carpeta por cada uhasdmnvenios, donde se registra
todo lo desarrollado durante el afio. En forma ieddente el profesional técnico

responsable de desarrollar el convenio, realizanioees de evaluacion segun lo

estipule el documento, trimestrales y/o semestraleneon el equipo ejecutor del

mismao.

La elaboracion, postulacion y concrecion de loygetos esta a cargo de la unidad
comunal, integrada por un Arquitecto y una Admmnaidbra Publica, quienes son los
responsables de darle funcionalidad a esta estauctu

El Plan de Accién de los Cuidados de Salud de ltdag@dn estd a cargo de los equipos
de Salud en cada uno de los establecimientos dg essponsabilidad del Director del

establecimiento.

El trabajo de Participacion Ciudadana esta a cdegan profesional a nivel comunal

guien mensualmente monitorea las solicitudes ciautag] se analizan con el Director
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comunal y luego se abordan con las Encargadasddeuce de los establecimientos de
salud, para finalmente ser enviadas al Servici8aled del Maule.

* La consolidacion del Modelo de Salud Familiar encéemuna estd a cargo de un
profesional a nivel comunal, quien en conjunto enComité de Salud Familiar,
integrado por un profesional de cada Centro dedSakel reinen mensualmente para
evaluar los desafios que este proceso requiere.

e El cumplimiento de Garantias Explicitas en Saluth es cargo de un profesional
Médico, quien monitorea el comportamiento comurual gstablecimiento de salud y
asesora a los equipos a nivel local, a través uwldaees, visitas a terreno y auditorias
de proceso.

* Las acciones de vigilancia epidemiolégica estara@a de un enfermero a nivel
comunal, a quien le corresponde consolidar y agesotos equipos de salud en los
distintos establecimientos.

* Las Unidades de Apoyo como UAPO, Modulos Dentdlesitro de Rehabilitacion de
Base Comunitaria, Clinica de Cirugia Menor, LalmatDental, Espacios Amigables
del Adolescente y Bodega de Abastecimiento, cadsoascomunal evalia segun
criterios establecidos por cada unidad, con rep@it®irector Comunal.

* El Plan de Promocion Comunal se encuentra a caegondprofesional, quien es el
responsable de que los equipos lo desarrollen smrespectivos espacios locales y
rendir cualitativamente y cuantitativamente fremta SEREMI de Salud.

» Las actividades administrativas estan calendarizad#as responsables de que se
ejecuten son las Directoras de cada uno de loslesi@ientos de salud.

* Finalmente la necesidad del recurso humano eszadalien conjunto entre las

Directoras de los Centros de Salud, el Director @mathy su equipo de asesores.
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17.2 DEFINICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA Y PROC ESO.

En toda gestiéon administrativa es indispensabléacaion informacion cuantitativa y
cualitativa que permita la toma de decisiones,asela las necesidades y requerimientos de la
poblacion usuaria. Es por esto que la Direccion @wh de Salud maneja una serie de
Indicadores en base a la informacion suministramfalgs distintos Centros de Salud de la
Atencion Primaria, que permita conocer el escenadtual para reformular estrategias,
inyectar recursos, reorientar objetivos y metasréoc mediano y largo plazo, que permita
seguir evaluando el avance de los programas, piagjeestudios u otras actividades, y adoptar
con prontitud medidas destinadas a corregir defutés y desviaciones de lo programado. Por
otra parte permite evaluar, con eficacia y efid@nkas actividades desarrolladas y sus efectos
e impacto sobre los beneficiarios.

Los Indicadores que a continuacion se plantean ipgimefectuar un analisis de la
Situacién actual de manera de proyectar y evaluamgacto en el futuro, por lo cual la
informacion que debe sustentar los indicadores @@ respaldada en datos confiables,

validados, disponibles para toda la poblacién.
INDICADORES:

Los siguientes indicadores de gestion son positgegerificar mediante distintas fuentes de

verificacion validadas.

A) Porcentaje de Horas disponibles por Profesional:

HPA: Numero de horas por Profesional Agendadas 0h = x 100
HPD: Numero de horas por Profesional disponiblels HED

Fuente de Verificacion: Agenda Medica Centros de Salud Atencion Primariasito web
http://www.sismaule.ssmaule.cl/
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b) Rendimiento General:

NPR: Nuumero de Prestaciones Realizadas. —
NPP: Numero de Prestaciones Programadas. NEFP

Fuente de Verificacion: Agenda Medica Centros de Salud Atencion Primariasiio web
http://mwww.sismaule.ssmaule.cl/

c) Porcentaje de Respuesta de Reclamos:

NRr:  Numero de Reclamos Respondidos. NEr
NRR: Numero de Reclamos Realizados. g =

Fuente de VerificacionOIRS Centros de Salud.

d) Porcentaje de Ausentismo Laboral por Estamento:

NDL: Numero de Dias con licencias medicas [siafento NDL
NDD: Numero de Dias Disponibles por Estamento O

= x 100
NDD

Fuente de Verificacio®idministrador Centros de Salud /Recursos Humarnec€én Comunal de Salud.

Como Direccién Comunal de Salud nuestra pringypiridad es la satisfaccion usuaria por
lo cual durante el afio 2012, se ha realizado unaesta de satisfaccion usuaria validada por
la Asociacion de Municipalidades Region del Maule,cual pretende determinar el nivel de
satisfaccion con respecto a 5 factores fundamentales como:

» Acceso a la Atencion
» Calidad de atencion
* Recomendacion

* Expectativas.

e Satisfaccion Global.
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18.- DESAFIOS

La Direccion Comunal de Salud de la comuna de Taeeha propuesto para el afio

2013, como objetivo impulsar el desarrollo dectamunidad, fomentar los servicios de

colaboracion entre si, generando espacios de coauidn expedita, mejorando

infraestructura, potenciando la satisfaccion usuaresolutividad en la atencion, a través de:

* Implementacién Centro de Salud Familiar Magistef@mntando con equipamiento ad-doc
a los requerimientos para dar atencién de calidad,cual ademas permitira
descongestionar el actual CESFAM La Florida.

» Fortalecer y dar continuidad al trabajo con la coigad Transgénero, fortaleciendo el
vinculo familiar, evitar la discriminacion a nivele los establecimientos de salud y
potenciar el trabajo de inclusién en la sociedadapersonas.

e Coordinar el trabajo con dos grupos organizadodadeomunidad, pertenecientes a
diferentes credos religiosos, con el objetivo dendar apoyo espiritual a pacientes
postrados y sus familias.

e Construcciéon e implementacion CECOF Faustino Geazébn infraestructura acorde a
poblacion a atender entregando idealmente todaspilestaciones que entrega un
CESFAM, como por ejemplo el area dental y psicaagi

» Mejorar la resolutividad de la atencion y satisi@éccusuaria, mejorando la dotacion y
potenciar el trabajo en equipo.

* Incorporacién de profesionales en el area de lairastmacion que cautelen la
optimizacion de los recursos en los establecimgdeosalud.

* Mantener Unidad de Control Interno dentro de lae&gion Comunal.

» Puesta en marcha de la central de telefonica edpexite para hacerse cargo de la gran
demanda, mejorando la comunicacién y coordinacion.

* Mantener la comunicacion abierta con la comunigaitenciando el autocuidado y la
prevencion.

* Implementaciéon de una Clinica dental con un debarmen rehabilitacion protésica,

endodoncia, periodoncia y ortodoncia interceptiva.
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* Implementacién y puesta en marcha de Clinica DeMi@il para operativos en los
sectores urbanos y rurales de la comuna.

e Centralizar las Unidades de Atencion Primaria @ftdbgica, Laboratorio Dental de
Prétesis y Clinica Dental.

* Implementar a nivel comunal un espacio para realedicina Complementaria.

* Implementar una Clinica Oftalmolégica Movil, patarecion de vicios de refraccion.

* Implementar y habilitar salas de estimulacién estrauCentros: CESFAM La Florida, Las
Américas, Julio Contardo y Posta Mercedes.

* Implementar un PAP Mdvil, con el objetivo de aunaeras coberturas del examen de
papanicolaou.

e Lograr incorporar la administracion del Centro Caoitario de Salud Mental - COSAM
por parte de la Municipalidad y su construccioreeBESFAM de La Florida.

* Mejorar la resolutividad en el area de Salud Mengatravés de la incorporacion de
consultorias en los establecimientos que cuentas&@as espejo.

* Incorporar en un establecimiento de salud las tagsiguiadas de pacientes diabéticos
descompensadas”, a los supermercados, con ehabjitimejorar eficacia.

* Incorporacion de software de control en bodegaaten&cia Comunal, en linea con los
establecimientos de salud.

« Adquisicion mamaégrafo para realizar examen a gdgmujeres en edad de riesgo.

» Capacitacion a funcionarios de la Unidad de SOMEerguaje de sefias, para ofrecer una
mejor atencidn a usuarios con discapacidad auditiva

* Implementacion de extension de SAPU en el CESFANMal€lorida y Dr. José Dionisio
Astaburuaga.

* Mejoramiento sistema eléctrico de los CESFAM LaiBy Julio Contardo.

* Implementacién de equipamiento kinésico para rditedidon en los Centros de Salud.
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