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INTRODUCCION

El Plan Anual de Salud Comunal constituye una herramienta operativa con que cuenta la salud
municipalizada, en la articulacién de las orientaciones sectoriales para el despliegue de
actividades sanitarias considerando ademads las particularidades del contexto local y las
expectativas y necesidades de la poblacién a cargo.

Sin embargo, mds alld de lo conceptual es necesario considerar que el disefio, construccion,
implementacién, seguimiento y monitoreo de los planes de salud comunal pueden constituirse
en un mero cumplimiento de lo sefialado en el Estatuto de Atencién Primaria y sélo recordados
por los equipos al final de cada periodo, obligados por el requerimiento de una nueva
reformulacion. En otras ocasiones, las menos, se erigen como un elemento rector y orientador
para enfrentar y mejorar las condiciones de salud de la poblacion sobre la cual se tiene tuicion.
Ambos extremos dependen de una variedad de condicionantes que en el 6ptimo de los casos
convierten al Plan de Salud Comunal en un elemento impulsor desde su elaboracién hasta la

emision del informe final de cumplimiento.

Los elementos mds significativos que facilitan la constituciéon del Plan de Salud como una
fuente impulsora de gestion son la participacion continua de la comunidad y la incorporacién de
sistemas de evaluacion y control planificados y difundidos. Esto significa que la elaboracion del
Plan de Salud debe gestarse desde los diagnodsticos participativos, sustentado en propuestas y
prioridades que permitan la incorporacion de estrategias comunitarias para el enfrentamiento de
los problemas de salud identificados y la evaluacién y monitoreo de los objetivos y metas
propuestas, sumado a un control planificado de los mismos y la rendicién de cuentas del

proceso.

Desde una vision estrictamente metodoldgica, el punto de partida para la elaboracién del Plan
de Salud Comunal lo constituye el diagndstico de salud, que se inicia con la descripcion
distintos factores que influyen en la salud de la poblaciéon o comunidad. Cada uno de estos
aspectos es revisado y analizado de acuerdo a la informacién disponible en el presente
documento teniendo como guia el formato propuesto en las Orientaciones Programéticas en Red

para el afio 2018.



En términos simples el proceso de elaboracion del Plan de Salud Comunal se constituye en una
valiosa oportunidad de participacién, no s6lo de la comunidad, sino también de la organizacién.
Para el Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas, la participacion se evidencia a
través de los distintos actores de la comunidad y cada uno de los funcionarios que laboran en
sus centros de salud constituidos a nivel de la estructura institucional que responde a las

distintas unidades existentes en los centros de salud.

De este modo el Plan de Salud Comunal se constituye en una herramienta fundamental para la
salud municipalizada, ya que recoge las orientaciones sectoriales para el despliegue de
actividades sanitarias del nivel primario sustentadas en las particularidades del contexto local y

las expectativas y necesidades de su poblacién a cargo.

Segun el Articulo 12 de la Ley 19.378 es de responsabilidad de las Entidades de Administracion
Municipales la formulacion de un Plan o Proyecto de Programa de Salud Municipal enmarcado
en las orientaciones y normas técnicas que cada afio formula el MINSAL. Este plan, debe ser
propuesto en coherencia con el diagndstico y en concordancia con los equipos de salud de cada
Municipio y debe estar en conocimiento de los Servicios de Salud, de modo que permita

ejecutar las evaluaciones pertinentes y los respectivos ajustes al final de cada periodo.

El Plan de Salud Comunal, debe contener al menos: Diagnéstico de la situaciéon comunal, Plan
de cuidados de salud de la poblacién, Programaciéon de actividades, Dotacion personal,

Programa de capacitacion.

Bajo la perspectiva descrita y sensibilizados por las distintas necesidades de la organizacién y
los avances alcanzados durante en el ultimo afio se ha propuesto el siguiente Plan de Salud

Comunal para el periodo 2018.



CAPITULO I - ANTECEDENTES GENERALES

1.1.- RESENA HISTORICA

Los origenes de Padre Las Casas, desde el punto de vista histérico, se remontan a la época
anterior a la ocupacién de la Araucania, cuando llegan a esta regién unos comerciantes
ambulantes que se establecen en los faldeos del cerro Conunhuenu y en las riberas del Cautin
dando origen a Villa Alegre, nombre con el que actualmente se conoce su principal arteria.

La comuna lleva este nombre en homenaje al predicador espafol Fray Bartolomé de las Casas,
llamado “El Apostol de los Indios™ por su labor evangelizadora con los indios de Cuba, México
y Guatemala. Su fundacién oficial se debe a la gestion del Padre Anselmo, Parroco de Boroa,
quien consigue por parte del entonces Presidente de la Republica, Federico Errdzuriz Echaurren
la dictacion del Decreto Supremo N° 1.316 que ordenaba “fundar una poblacién en el lugar
denominado Villa Alegre, al sur del rio Cautin”, para su creacion oficial como localidad urbana.
Esto sucede el 01 de Septiembre de 1899, en el mismo documento que reconoce a Padre las
Casas como localidad urbana, se establecia que la Inspeccién General de Tierras y
Colonizaciones (hoy Ministerio de Bienes Nacionales), debia levantar el plano de la nueva
poblacion y, a su vez, reservar dos manzanas de terreno para el establecimiento de escuelas para
nifios indigenas. Desde ese entonces se inicia la acciéon evangelizadora y educativa de los
misioneros capuchinos de Baviera.

Luego del transcurso de los anos una vez firmado el Decreto N° 1316, el barrio comienza a
exhibir paulatinamente su forma comunal. En 1902 construyen su primera casa, que fue
utilizada como escuela, luego un puente carretero; salas de clases y habitaciones para hospedar
a hermanos que se unian al trabajo de la congregacion.

Se debe destacar la fundacion del hospital rural Maquehue en 1926 y dos afios mas tarde la
instalacion de la Base Aérea Maquehue con el grupo de Aviacion N° 10.

El afio 1949 se construyen las defensas del rio Cautin.

Padre Las Casas se declara comuna el 7 de Diciembre de 1994, aprobado por el Senado de la
Repiblica en forma undnime. El 13 de Diciembre es aprobado por la Camara de Diputados,
quedando en condiciones de ser promulgado por el Presidente de la Republica Eduardo Frei

Ruiz- Tagle y publicado en el Diario Oficial el 2 de Junio del afo 1995, en Decreto Ley



N°19.391 del Ministerio del Interior que da origen a la unidad administrativa comunal Padre
Las Casas (Fuente: PLADECO Padre Las Casas).

El 24 de Marzo de 2012 se publica en Diario Oficial la ley 20.578 modifica el limite existente
entre las comunas de Freire y Padre Las Casas, fijado para ellas en el articulo 9, letra b, nimero
1 y 10 del Decreto con fuerza de Ley N° 3-18.715 de 1989 del Ministerio del Interior y en la ley
N° 19.391 incorpordndose a la comuna de Padre Las Casas el sector de la comuna de Freire
ubicado al norte del siguiente limite: “El estero Tumuntuco desde su desembocadura en el rio
Huichahue hasta la desembocadura en el estero Cumbli; y el estero Cumbli desde su

desembocadura en el estero Tumuntuco hasta el lindero oriente del predio rol 327-1 (1327-1)1.

1Extraido PLADECO 2013



CAPITULOII  DIAGNOSTICO COMUNAL

2.1.- CARACTERIZACION DE LA COMUNA

2.1.1.- Ubicacién y limites comunales

La comuna de Padre Las Casas limita al norte con la comuna de Temuco, al oeste con la

comuna de Nueva Imperial, al sur con la comuna de Freire y al este con la comuna de Vilcun.

2.1.2.- Division politico administrativa

La comuna de Padre Las Casas se localiza en la IX Regién de La Araucania. Corresponde a la
provincia de Cautin, en la que se localizan 21 comunas: Lautaro, Perquenco, Teodoro Schmidt,
Saavedra, Pitrufquén, Cunco, Galvarino, Cholchol, Temuco, Freire, Padre Las Casas, Nueva
Imperial, Vilcin, Carahue, Toltén, Villarrica, Loncoche, Pucén, Gorbea, Melipeuco y
Curarrehue.

La capital provincial es la ciudad de Temuco.

La comuna de Padre Las Casas posee una superficie de 463,1 kilometros? que corresponde al



2,17% de la superficie provincial y al 1,25 % de la superficie regional. El centro urbano mas
importante es la localidad de Padre Las Casas.

Padre Las Casas cubre una superficie de 463,1 km2 y junto con su poblaciéon forman entonces
una densidad de 146,7 hab/km2. La distribucién de la vivienda de Padre Las Casas permite
identificar la divisién entre los dmbitos rurales y urbanos, siendo mayoritariamente del tipo

urbano con un 56,25%.

2.1.3.- Antecedentes locales segiin Registro Social de Hogares.

El Registro Social de Hogares vigente desde el 01 de enero de 2016 (que reemplazé a la Ficha
de Proteccion Social), tiene como objetivo “apoyar la postulacion y seleccion de beneficiarios
de las instituciones y organismos del Estado que otorgan prestaciones sociales”. Corresponde a
un sistema de informacién construido con datos aportados por el hogar y bases administrativas
que posee el Estado, como Servicio de Impuestos Internos, Registro Civil, Administradora de
Fondos de Cesantia, Instituto de Prevision Social, Superintendencia de Salud, Ministerio de
Educacién, entre otros.

De esta manera junto con los antecedentes aportados por una persona del hogar -mayor de 18
afios y los datos administrativos que posee el Estado, configuran la base de la informacién que
ubica a dicho hogar en un tramo de calificacion socioeconémica.

En la comuna de Padre las Casas existe a septiembre del 2017 un total de 22.326 hogares
consignados con Registro vigente. De ellos el promedio de personas por hogar corresponderia a
3,2. De éste total de hogares, la jefatura femenina estd presente en 10.094 de ellos siendo este
nimero considerable y reforzando el hecho de cémo se han ido diversificando las historias de
vida de las jefas de hogar y trayectorias familiares, ya que en la década de los noventa estas se
concentraban en etapas avanzadas del ciclo familiar y donde la mayoria de las jefas de hogar
eran viudas. Hoy son cada vez mds las mujeres jefas de hogar que se encuentran en edades
reproductivas y las que estdn solteras o que han disuelto su relaciéon de pareja. La jefatura de
hogar en manos de un adulto mayor corresponde a 6.964 hogares. Por su parte hay un
importante nimero de hogares registrados como unipersonales, alcanzando ellos un total de
3.772. El total de personas registradas en estos 22.326 hogares corresponde a 71.611; de ellos

10.475 son adultos mayores; nifios y adolescentes menores a 18 afios son 19.155. En cuanto a la



etnia se puede sefialar que del total de personas ingresadas en el Registro Social de Hogares de
la comuna de Padre Las Casas, 31.039 son de origen indigenas. Hay un total de 110 registrados
extranjeros. Sefialar también que se registran en dicho sistema de informacién un total de 607
personas que presentarfan algun tipo de discapacidad moderada o severa.

Un dato relevante que se desprende de este registro dice relacién con el elevado nimero de
hogares que se encuentran en el tramo de mayor vulnerabilidad socioecondmica, es decir de

22.326 un total de 14.069 se encuentra en el tramo del 40% de menores ingresos.

2.2.- DESCRIPCION DEL NIVEL DE SALUD O SITUACION DE SALUD

2.2.1- Poblacion

Por poblacién se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable, ligado por
vinculos de reproduccion e identificado por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas,
étnicas o religiosas. Una poblacién se define también por las caracteristicas que trazan su perfil
y sus limites de modo de definir su propia autonomia y estabilidad, reproduciéndose y

conservandose en el tiempo.

TABLA N°1 PROYECCION DE POBLACION INE AL 2018

Comuna Regitn Pais

93.760 1.007.780  18.552.218

Fuente: INE — Elaboracion Propia

TABLA N°2 POBLACION INSCRITA Y VALIDADA EN PADRE LAS CASAS PARA EL
ANO 2018 (informacién Preliminar)

Comuna Hombres Mujeres
72.538 34.643 37.895

Fuente: FONASA — Elaboracién Propia




2.2.2.- Descripcion de la poblacion inscrita y validada de 1la comuna

De acuerdo al sistema de inscripcion per-cdpita que se realiza de manera permanente en cada
uno de los establecimientos asistenciales municipales de la comuna y que es validado por el
Fondo Nacional de Salud a través de un corte de poblacién que se realiza cada aifio, en el mes de
Septiembre, y en base al que se fijan los recursos a entregar por el Ministerio de Salud a la
Municipalidad de Padre las Casas para el afio siguiente, podemos sefialar que existe un total de
72.538 personas inscritas y validadas al corte de poblacion de septiembre de 2017 (dato
preliminar). Para fines de elaboracion de este documento se revisardn los antecedentes
proporcionados por este sistema de inscripcion y que da cuenta del nimero de inscritos activos
que acuden a nuestros centros por atencion, y también con antecedentes aportados por el
Sistema informédtico RAYEN, que permite complementar los antecedentes de poblacién y
entregar una vision mds detallada de la misma. Estos antecedentes se desglosan por

establecimiento de la siguiente manera:
TABLA N°3 POBLACION INSCRITA POR ESTABLECIMIENTOS

ESTABLECIMIENTOS Mujeres

Cesfam Padre Las Casas més Postas de Truf Truf y Codopille

Cesfam Las Colinas més Posta de Laurel Huacho

Cesfam Pulmahue mas Posta de Roble Huacho

Cesfam Conunhuenu méas Posta de Metrenco

Fuente: RAYEN — Elaboracién Propia



TABLA N°4 POBLACION INSCRITA Y VALIDADA POR GRUPOS DE EDAD

Resultado preliminar segundo corte para el afio 2018

E:Eﬂ';z Hombres Mujeres TOTALES
0al 2129 4936 10.085
I0al4 2627 2.593 5.220
1 A3 2.872 2817 a2.634
20a B4 20.814 23.232 44.04B
B9 y més 3.2al 4297 7.048
Total 34.643 37.895 72.538

Fuente: FONASA — Elaboracién Propia

Grafico N° 01

Poblaciéon Comunal Inscrita segin Sexo y Edad para el afio 2018

Poblacion total comunal por sexo

edad

i Mujer

M Hombre

porcentaje

Del grafico anterior se observa que del total de la poblacion vélidamente inscrita, en este a
septiembre del 2017 predomina en cantidad el grupo etareo entre 20 y 64 afios, un 61% de la
poblacién inscrita son adultos, mientras que el 10% son adultos mayores. Respecto de los
grupos etareos entre 0 a 9 afos infantil y de 10 a 19 afios adolescentes, su poblacion

corresponde al 14% y 15% respectivamente del total de la poblacidn inscrita.



TABLA N°5 POBLACION CESFAM PADRE LAS CASAS Y POSTA CODOPILLE Y

TRUF TRUF POR GRUPOS DE EDAD A SEPTIEMBRE DE 2017

Poblacitn Inscrita en Rayen Septiembre de 2017

Grupos

de Edad Hombres Mujeres TOTALES
0al .438 434 2.892
I0al4 112 706 418
1 A3 808 826 634
20a B4 6.500 6.592 13.092
B9 y més 1.329 |.746 3.073
Total 10.787 11.324 22.1

Fuente: RAYEN — Elaboracion Propia

Grafico N° 02

Poblaciéon Cesfam Padre Las Casas y Posta
Codopille y Truf Truf.
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Del gréfico anterior se observa que del total de la poblacién inscrita para el Cesfam Padre Las
Casas y sus Postas Truf Truf y Codopille predomina en cantidad el grupo etireo entre 20 y 64
afios, un 59% de la poblacion son adultos, mientras que el 14% son adultos mayores. Respecto
de los grupos etareos entre 0 a 9 afios infantil y de 10 a 19 afios adolescentes su poblacién

corresponde al 13% y 14% respectivamente respecto del total de la poblacién.
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TABLA N°6 POBLACION CESFAM LAS COLINAS Y POSTA LAUREL HUACHO POR
GRUPOS DE EDAD A SEPTIEMBRE DE 2017

Poblacidn Inscrita en Rayen Septiembre de 2017

E:Eﬂl;z Hombres Mujeres TOTALES

IEE 126 BEI .387
10al4 363 36! 124
laA13 112 417 826
20ab4 3.293 3034 6.833
Ga y mas 700 843 .43
Total a.437 a.816 11.313

Fuente: RAYEN — Elaboracién Propia

Grafico N° 03

Poblacion Cesfam Las Colinas y Posta
Laurel Huacho.
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Del gréfico anterior se observa que del total de la poblacion inscrita para el Cesfam Las Colinas
y su Posta Laurel Huacho predomina en cantidad el grupo etareo entre 20 y 64 afios, un 60% de
la poblacién son adultos, mientras que el 14% son adultos mayores. Respecto de los grupos
etareos entre 0 a 9 afios infantil y de 10 a 19 afios adolescentes su poblacién corresponde al 13%

y 14% respectivamente respecto del total de la poblacion.
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TABLA N°7 POBLACION CESFAM PULMAHUE Y POSTA ROBLE HUACHO POR

GRUPOS DE EDAD A SEPTIEMBRE 2017

Poblacidn Inscrita en Rayen Septiembre de 2017

Grupos

de Edad Hombres Mujeres TOTALES
Oad .35l .502 3.053
I0al4 713 715 428
A3 743 733 .482
20 a B4 4619 0.718 10.337
B9y més 728 B44 1.973
Total 8.361 9.512 17.873

Fuente: RAYEN — Elaboracién Propia

Grafico N° 04

Poblacion Cesfam Pulmahue
y Posta Roble huacho.
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Del gréfico anterior se observa que del total de la poblacién validamente inscrita, para el
Cesfam Pulmahue y Roble Huacho predomina en cantidad el grupo etareo entre 20 y 64 afios,
un 58% de la poblacién inscrita son adultos, mientras que el 9% son adultos mayores. Respecto
de los grupos etareos entre 0 a 9 afios infantil y de 10 a 19 afos adolescentes, su poblacién

corresponde al 17% y 16% respectivamente del total de la poblacion.
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TABLA N°8 POBLACION CESFAM CONUNHUENU Y POSTA METRENCO POR
GRUPOS DE EDAD A SEPTIEMBRE 2017

Poblacidn Inscrita en Rayen Septiembre de 2017

Grupos

de Edad Hombres Mujeres TOTALES
Dad .68l 1.691 3.372
10al4 860 ga8 1718
laAlg 847 864 171
20 a G4 1245 8.1a7 19.402
Ba y mas 1108 |.443 2.048
Total 11.733 13.018 24,751
Fuente: RAYEN — Elaboracién Propia
Grafico N° 05
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Del grifico anterior se observa que del total de la poblacién inscrita, para el Cesfam
Conunhuenu y su Metrenco predomina en cantidad el grupo etareo entre 20 y 64 afios, un 62%
de la poblacidn inscrita son adultos, mientras que el 10% son adultos mayores. Respecto de los
grupos etdreos entre 0 a 9 afios infantil corresponde al 14% y de 10 a 19 afios adolescentes

corresponde al 14% respectivamente del total de la poblacién inscrita.
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2.2.3.- Poblacién bajo control segun tarjeteros a junio de 2017
La definicién Ministerial para poblacién Bajo Control es:

Personas sanas, con riesgo, con patologia crénica transmisible o Normal transmisible o con
discapacidad o secuelas en cualquier etapa del ciclo vital que asiste a controles preventivos
periddicos, que cuenta con citacidn o estd dentro de los plazos de inasistencia acordados segin
edad y condicion.

Para este andlisis se consideraron todos los establecimientos de salud de la comuna.
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PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017
EMBARAZADAS BAJO CONTROL

ESTABLECIMIENTOS BAJO CONTROL
PADRE LAS CASAS 123
PULMAHUE 98
LAS COLINAS 47
CONUNHUENO 144
POSTAS RURALES 34
TOTAL 446

EMBARAZADAS BAJO CONTROL

160
140
120
100
80
60
40

E BAJO CONTROL

Del grafico anterior se observa que la poblacién bajo control a junio de este afio hay una baja
respecto a igual periodo en el afio anterior donde el nimero de embarazadas bajo control era de

548 mujeres, el nimero total de embarazadas ingresadas a control durante al afio 2016 fue de
882.
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PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017
COBERTURA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ESTABLECIMIENTOS POB. INSCRITA PAP VIGENTES COBERTURA
PADRE LAS CASAS Y POSTAS 5699 4192 73,56%
PULMAHUE Y POSTAS 4925 2923 59,35%
LAS COLINAS Y POSTA 3090 1647 53,30%
CONUNHUENO Y POSTA 6151 4180 67,96%
TOTAL 19865 12942 65,15%
COBERTURA DE DE PAP
7000
6000
5000 -
§4ooo .
g i POB. INSCRITA
93000 - -
2000 A H PAP VIGENTES
1000 -
O .
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La cobertura de Papanicolaou (PAP) constituye uno de los indicadores que forman parte de la

Meta Sanitaria y apunta a mejorar la deteccidn precoz del cancer al cuello uterino. Para este afio

a nivel comunal se negocié una cobertura de 71% como meta a diciembre del 2017, lo que

muestra la grafica es lo alcanzado a junio por lo que se espera llegar a lo comprometido, se han

implementado campafas de PAP y horarios extensivos con el fin de facilitar el acceso a la

atencion ya que el grupo objetivo de mujeres entre 25 a 64 afios corresponde a usuarias en edad

laboralmente activas.
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PROGRAMA DE SALUD DEL NINO
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017

ESTABLECIMIENTOS BAJO CONTROL

PADRE LAS CASAS 1839
PULMAHUE 1175
LAS COLINAS 827
CONUNHUENU 1503
POSTAS DE SALUD RURAL 640
TOTAL 5984

POBLACION MENOR DE DIEZ ANOS BAJO CONTROL

POSTAS DE
SALUD
RURAL PADRE LAS
10% CASAS

N 31%

CONUNHUEN
u
25%

PULMAHUE
20%

LAS COLINAS
14%

Del total de poblacién bajo control a junio de este afio, tenemos que en relacion a igual periodo
del afio anterior existe una baja. Esta diferencia corresponde a 224 nifios en la comuna.
En la gréfica se puede observar que los CESFAM que concentran la mayor cantidad de nifios en

control son los de Padre Las Casas y Conunhuenu.
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PROGRAMACARDIOVASCULAR
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR. PSCV

ESTABLECIMIENTOS | L\ «ONTROL HTA oM
PADRE LAS CASAS 3134 2912 978
PULMAHUE 1451 1336 545
LAS COLINAS 1526 1255 474
CONUNHUENU 2827 2453 1009
POSTAS RURALES 1720 1436 366
TOTAL 10658 9392 3372
POBLACION EN CONTROL PROGRAMA CARDIOVASCULAR
3500
3000 -
2500 -
EEN
z 2000 _ ConTroL
21500 Hom
o
21000
500 -
0 -
PADRE LAS CASAS LAS COLINAS POSTAS RURALES
N2 DE HTA N2 DE DM2
Ne DE HTA N¢ DE DM2
COMUNA CONTROLADOS | COBERTURAT1 CONTROLADOS | COBERTURA2
ESPERADOS | D) "0/00) ESPERADOS | =110 700
PADRE LAS
CASAS 12497 6040 48% 6780 1562 23%

La cobertura de pacientes bajo control y con patologias de Hipertension y Diabetes Mellitus

tipo 2 constituyen indicadores que forman parte de la Meta Sanitaria y apunta a mejorar la

deteccién precoz de estas patologias y por otro lado el de compensacion, entendiendo por

compensaciéon a pacientes controlados con ciertos parametros medibles y aceptables lo que

conlleva a mejorar el control metabdlico de éstos. En el caso de Padre las Casas debe llegar a un

porcentaje de compensacion de diabéticos un 23% y para los Hipertensos de un 50%. Como se

puede ver en el segundo recuadro estamos muy cerca de alcanzar lo negociado quedando el

corte de diciembre, donde se vera reflejado el resultado definitivo.
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017
POBLACION EN CONTROL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

ADULTOS
ESTABLECIMIENTOS MAYORES EN

CONTROL
PADRE LAS CASAS 1107
PULMAHUE 595
LAS COLINAS 895
CONUNHUENO 1096
POSTAS RURALES 690
TOTAL 4383

ADULTOS MAYORES EN CONTROL

CONUNHUENO

LAS COLINAS 25%
20%

PULMAHUE
149% PADRE LAS

CASAS
25%

POSTAS
RURALES
16%

La poblacién de adultos mayores en la comuna llega a un 10% suman mas de 7.500 personas y
en control hay mas de la mitad, a esta poblacion se le debe realizar un examen de medicina
preventiva que tiene por finalidad pesquisar, prevenir y retardar la pérdida de independencia y
autonomia. En el caso de Padre Las Casas se debe llegar a un 47,03% de personas de 65 afios

y mds con su examen vigente. A septiembre se llevan realizados 2.877 y representa un 38,92%

del total, se espera llegar a fin de afio con lo comprometido.
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017
PROGRAMA DE SALUD MENTAL

ESTABLECIMIENTOS SALUD MENTAL
PADRE LAS CASAS 535
PULMAHUE 575
LAS COLINAS 751
CONUNHUENO 995
TOTAL 2856
SALUD MENTAL
PADRE LAS

35% o

(1]

PULMAHUE
20%

LAS COLINAS
26%

El programa de Salud Mental integra una serie de patologias relacionadas y se ha ido
desarrollando de manera progresiva en las redes asistenciales, también ha sido incorporado al
Régimen de Garantias explicitas en salud como la atencion de la depresion, consumo
perjudicial de alcohol y drogas en menores de 20 afios, estos corresponden a tratamientos que

deben ser cubiertos en Atencion Primaria de Salud.
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PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2017
PROGRAMA PAD

LAS COLINAS
19%

ESTABLECIMIENTOS PROGRAMA PAD

PADRE LAS CASAS 53

PULMAHUE 54

LAS COLINAS 36

CONUNHUENO 44

TOTAL 187
PROGRAMA PAD

Pacientes Programa de Atencién Domiciliaria

H PADRE LAS CASAS
E PULMAHUE

i LAS COLINAS

@ CONUNHUENO

Los dispositivos de atencion de Atencion Primaria, deben facilitar que las personas que estdn
bajo control por el programa y que corresponden a usuarios con dependencia severa, accedan a
todas las prestaciones entregadas por los establecimientos de APS que estdn contemplados en
el Plan de Salud Familiar. En la actualidad se encuentra un equipo multidisciplinario a cargo

de la atencion de los pacientes en control y que cumplen con los requisitos para acceder a las

prestaciones.
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POBLACION BAJO CONTROL JUNIO

ANO2017
JUNIO 2017
ESTABLECIMIENTOS POBLACION
BAJOCONTROL |TOTAL URBANA RURAL T.T. RURAL COD.
C. PADRE LAS CASAS DE LA MUJER | 124 123 ] ol 1
C. PADRE LAS CASAS INFANTIL |i 1983 I 1839 | 56 | 88
C. PADRE LAS CASAS ASMA | 255 I 255} (incl. Urbano)i (incl. Urbano)
C. PADRE LAS CASAS EPOC | 138 | 138 (incl. Urbano)i (incl. Urbano)
C. PADRE LAS CASAS
DEPENDENCIA LEVE 2 2t (incl. Urbano)i (incl.Urbano)
C. PADRE LAS CASAS DEPENDENCIA
MODERADA 4q 4: (incl.Urbano)i (incl.Urbano)
C. PADRE LAS CASAS DEPENDENCIA
SEVERA a7 47! (incl.Urbano)i (incl.Urbano)
C. PADRE LAS CASAS ADULTO I 3501 I 3134 | 191 | 176
C. PADRE LAS CASAS ' ADULTO MAYOR || 1220 1107 | 68| 54
C. PADRE LAS CASAS SALUD MENTAL I 535 I 535} (incl. Urbano) (incl. Urbano)
C. PADRE LAS CASAS  pAP VIGENTES |l a192 | 3832 | 178 | 182
C. PADRE LAS CASAS MAMOGRAFIA
VIGENTE 979 979! (incl.Urbano){ (incl. Urbano)
JUNIO 2017
ESTABLECIMIENTOS POBLACION
BAJOCONTROL |TOTAL URBANA RURAL
C. PULMAHUE DE LA MUJER | 119 98| 21
C. PULMAHUE INFANTIL B 1487 1175 | 312
C. PULMAHUE ASMA | 246 | 246 (incl. Urbano)
C. PULMAHUE EPOC | 39| 39| (incl. Urbano)
C. PULMAHUE DEPENDENCIA
LEVE 4 4t (incl. Urbano)
C. PULMAHUE DEPENDENCIA
MODERADA 4 4t (incl. Urbano)
C. PULMAHUE DEPENDENCIA
SEVERA 46 46; (incl. Urbano)
C. PULMAHUE ADULTO 2201 I 1451 I 750
C. PULMAHUE ADULTO MAYOR 899 | 595 | 304
C. PULMAHUE SALUD MENTAL 575/ 575! (incl. Urbano)
C. PULMAHUE PAP VIGENTES 2923 I 2251 I 672
C. PULMAHUE MAMOGRAFIA
VIGENTE 976 688 288
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JUNIO 2017
ESTABLECIMIENTOS POBLACION
BAJOCONTROL |TOTAL URBANA RURAL L.H.
C. LAS COLINAS DE LA MUJER 4s| 47 | 1
C. LAS COLINAS INFANTIL ﬂ 910/ 827 | 83
C. LAS COLINAS ASMA 132 | 132 (incl. Urbano)
C. LAS COLINAS EPOC 68 | 68 (incl. Urbano)
C. LAS COLINAS
DEPENDENCIA LEVE 3 3 (incl. Urbano)
C. LAS COLINAS DEPENDENCIA
MODERADA q 4 (incl. Urbano)
C. LAS COLINAS DEPENDENCIA
SEVERA 29 29 (incl. Urbano)
C. LAS COLINAS ADULTO 1703 I 1526 | 177
C. LAS COLINAS ADULTO MAYOR 1014 I 895 | 119
C. LAS COLINAS SALUD MENTAL 7510 751 (incl. Urbano)
C. LAS COLINAS PAP VIGENTES 1647 I 1500 | 147
C. LAS COLINAS MAMOGRAFIA
VIGENTE 0 0 (incl. Urbano)
JUNIO 2017
ESTABLECIMIENTOS POBLACION
BAJOCONTROL |TOTAL URBANA RURAL MTCO.
C. CONUNHUENU DE LA MUJER | 155 | 144 11
C. CONUNHUENU INFANTIL ﬂ 1604 I 1503 101
C. CONUNHUENU ASMA | 384 | 384 (incl. Urbano)
C. CONUNHUENU EPOC | 104 | 104 (incl. Urbano)
C. CONUNHUENU DEPENDENCIA
LEVE 1 1: (incl. Urbano)
C. CONUNHUENU DEPENDENCIA
MODERADA 8 8! (incl. Urbano)
C. CONUNHUENU DEPENDENCIA
SEVERA 35 35: (incl. Urbano)
C. CONUNHUENU ADULTO I 3253 I 2827 | 426
C. CONUNHUENU ADULTO MAYOR I 1241 I 1096 145
C. CONUNHUENU SALUD MENTAL || 995 | 995 (incl. Urbano)
C. CONUNHUENU PAP VIGENTES I 4180 3860 | 320
C. CONUNHUENU MAMOGRAFIA
VIGENTE 860 733 127
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2.3.- POLITICAS DE SALUD Y REFORMA

El departamento de salud Municipal de la comuna de Padre las Casas en conjunto con los
establecimientos de salud bajo su dependencia establece como politica institucional el
desarrollo de la actividad asistencial con altos estandares de calidad, lo anterior sustentado a en
el marco de la Reforma de Salud y sus complementariedades, que en su propuesta legislativa
indica “La Reforma define el Nuevo Modelo Integral de Salud, como el conjunto de acciones
que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna , que se dirige mds que al
paciente / enfermedad, a las personas, consideradas en su integridad fisica y mental , como seres
sociales pertenecientes a diferentes tipo de familias, que estdn en permanente proceso de

integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”

Bajo este escenario el Municipio y el Departamento de Salud, como asi también los
establecimientos, se alinean con las disposiciones referidas en la reforma de salud,
estableciendo como ejes principales de accién el modelo de atencién con enfoque familiar y

comunitario en sus establecimientos.

Por otro lado, las prioridades nacionales en materia de salud estdn fijadas en los Objetivos
estratégicos Sanitarios. Los temas han sido recogidos en la formulaciéon de los objetivos

sanitarios en la década 2011 — 2020.

En este contexto se han planteado Objetivos Sanitarios que sefialan metas nacionales en salud
que se deberian alcanzar en el afio 2020. Esta formulacién de objetivos sanitarios es el punto de
partida del proceso de reforma sectorial, estos componentes deben articularse para el logro de
las metas; de esta forma los problemas de salud que afectan a la poblacion se sitian como

elemento central para la elaboracion de las politicas sanitarias.
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2.3.1.- Los objetivos estratégicos del Plan Nacional de Salud, para la década 2010 — 2020

son:

Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a disminuir su impacto
social y econdmico. Incorpora las siguientes dreas temdticas: VIH/SIDA, Tuberculosis,

Enfermedades Transmisibles e Infecciones Respiratorias Agudas.

Reducir la Morbilidad, la Discapacidad y Mortalidad Prematura por afecciones crénicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos. Incorpora las siguientes dreas
tematicas: Enfermedades Cardiovasculares, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Enfermedad Renal Croénica, Cancer, Enfermedad Respiratoria Crénica. Trastornos Mentales,

Discapacidad, Salud Bucal, Accidentes de Transito y Violencia Intrafamiliar.

Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de
hébitos y estilos de vida saludables. Incorpora las siguientes dreas tematicas: Salud Optima,
Consumo de Tabaco, Consumo de Alcohol, Sobrepeso y Obesidad, Sedentarismo, Conducta

Sexual y Consumo de Drogas Ilicitas.

e Reducir la Mortalidad, Morbilidad y Mejorar la Salud de las Personas a lo largo del
Ciclo Vital incorpora las siguientes dreas tematicas: Salud Perinatal, Salud Infantil,
Salud del Adolescente, Embarazo Adolescente, Accidentes del Trabajo, Enfermedades
Profesionales, Salud de la Mujer Climatérica y Salud del Adulto Mayor.

e Reducir las Inequidades en Salud de la Poblacién a través de la mitigacion de los efectos
que producen los determinantes Sociales y Econdmicos en la salud. Incorpora las
siguientes areas tematicas: Inequidad y Posicion Social; Inequidad y Geografia.

e Proteger la salud de la poblacién a través del mejoramiento de las Condiciones
Ambientales y de la Inocuidad de los Alimentos. Incorpora las siguientes d4reas
tematicas: Contaminacion Atmosférica, Residuos Sélidos, Uso de Aguas, Enfermedades

Transmitidas por Alimentos y Entorno Urbano.
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e Fortalecer la institucionalidad del sector salud. Incorpora las siguientes dreas teméticas:
Sistemas de Informacidn, Investigacién en Salud, Recursos Humanos, Financiamiento,
Infraestructura, Gobernanza y Participacion, Gestion Asistencial y Salud Internacional.

e Mejorar la calidad de la Atencién de Salud en un marco de respeto de los Derechos de
las Personas. Incorpora las siguientes dreas temdticas: Acceso y Oportunidad; Seguridad
y Efectividad; Foirmacos y Tecnologias Sanitarias y Satisfaccién Usuaria.

e Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante Emergencias, Desastres y
Epidemias. Incorpora las siguientes dreas temadticas: Emergencias, Desastres y

Epidemias.

2.3.2.- En lo que respecta a la Atenciéon Primaria, se han definido como prioritarios los

siguientes objetivos

1. Mejorar la calidad del trato al usuario

2. Mejorar la gestion de los recursos para la realizacion de la atencién de salud a los
usuarios y su comunidad
Relevar acciones de control de las enfermedades cronicas no trasmisibles

4. Integrar las acciones de la red asistencial y de la Sereni de Salud con las acciones del
resto de los sectores de politicas sociales destinado a mejorar la situacioén de salud de la
poblacidn, en el marco de los Objetivos Sanitarios 2011--2020 y del Plan Nacional de

Salud.

2.4.- MODELO INTEGRAL DE SALUD: FAMILIAR Y COMUNITARIO

La Reforma de la Salud ha introducido cambios radicales en el Sistema de Salud Chileno. En su
esencia, reconoce el derecho de las personas a una atencién de salud equitativa, resolutiva y
respetuosa.

El nuevo modelo de atencién, de carécter integral, familiar y comunitario, entiende que la

atencion de salud debe ser' un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de las
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familias, preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la enfermedad,

entregandoles herramientas para su autocuidado.

Su énfasis estd puesto en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accién
multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las
condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las personas sean atendidas en las
etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar su avance y evitar su progresion a

fases de mayor dafio y de tratamientos mas complejos.
2.4.1.- Caracteristicas del modelo de salud familiar

¢ Enfoque biopsicosocial, con énfasis en la familia y comunidad

¢ Continuidad de la atencion y de los cuidados de salud

¢ Prestacion de servicios integrados

% Resolutividad

% Responsabilidad compartida entre todos los miembros de la familia y la comunidad por
la salud de su familia y de cada uno de sus integrantes

¢ Participacién social

¢ Promocion de Salud

% Interculturalidad

% Impacto sanitario

¢ Enfoque de Género
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2.4.2.- Financiamiento de la Atencion Primaria

La Atencién Primaria (APS) posee distintos mecanismos y fuentes de financiamiento, asi como

distintas dependencias administrativas.

Se distingue la Atencién Primaria de Salud Municipal cuya administracién se encuentra en las

entidades administradoras de salud municipal y su red de establecimientos.

La Atencion Primaria dependiente de los propios Servicios de Salud cuya administracién es del
Servicio de Salud correspondiente, considerando en ésta, sus establecimientos, consultorios
generales rurales y urbanos, adosados o no, postas de salud rural, estaciones, y, adicionalmente
hospitales de menor complejidad, que efectiian acciones de nivel primario, y, Organizaciones
No Gubernamentales (ONG), que a través de convenios DFL 36/80 con los Servicios de Salud

respectivos, ejecutan acciones de nivel primario de atencion.

La APS municipal, posee un marco juridico que sustenta los aportes estatales a la salud
administrada por los municipios el que se encuentra en la ley N°19.378, articulos 49 y 56, y se

refleja en dos mecanismos de pago per cdpita y pago prospectivo por prestacion (programas).

Ademads, el aporte fiscal a la APS, se encuentra regulado en la Ley de Presupuestos del Sector
Publico, Partida 16, capitulo 02, Programa 02 de Atencion Primaria, considerando dos glosas:
01 asociada a la APS dependiente de los Servicios de Salud que incluye los recursos para el
financiamiento del aporte destinado a las organizaciones no gubernamentales, bajo convenios

DFL 36/80, y, la 02, a la APS Municipal.

3.4.2.1.-Mecanismo de Pago Per Capita

El Per C4pita es un mecanismo de financiamiento que paga de acuerdo a la poblacion
beneficiaria, por un precio estipulado por Ministerio de Salud en referencia a una canasta de
prestaciones, llamada Plan de Salud Familiar. Este mecanismo estd basado en el plan de salud

familiar, sus programas y la inscripcion de la poblacion beneficiaria.
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3.4.2.2.- Financiamiento Local a la Atencion Primaria de Salud Municipal

Se debe destacar como fuente de financiamiento, a la salud primaria de administracion
municipal, los aportes propios que establece cada Comuna para atender a las necesidades de
salud de la poblacién a cargo, en forma complementaria a los aportes estatales sefalados

anteriormente.

3.4.2.3.- Otros Aportes Fiscales a la Salud Primaria

v Bienes de Salud Piblica

Refuerzo Estacional Campaiia de Invierno

Programas que dan mayor resolutividad extrapresupuestarios de MINSAL
Proteccién Social

Inversion Sectorial de Salud

Programa Promocion de Salud de SEREMI Salud

NN NN

4.- POLITICAS DE SALUD COMUNALES

4.1.1.- MISION

La Mision del Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas, es contribuir a mejorar y
desarrollar la comuna mediante la ejecucion de la politica de Salud Publica, estableciendo
lineamientos estratégicos, buenas practicas de Salud que permita el crecimiento de sus

funcionarios y satisfacer las necesidades de nuestros usuarios y usuarias de la comuna.

4.1.2.- VISION

Nuestra vision es ser un Sistema Comunal de Salud Primaria preocupado por la gente, que
permita la innovacién en la gestion de salud, resolutivo en situaciones de contingencia y de
excelencia que permita satisfacer las necesidades de la comunidad y de sus funcionarios y
funcionarias, mejorando la calidad de vida de nuestros usuarios y usuarias, fortaleciendo el

ejercicio de la co-responsabilidad de los entes publicos y la ciudadania en temas de salud.
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4.1.3.- Objetivos

Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de vida de cada una de las personas beneficiarias otorgando una
atencion de salud primaria integral, humanizada, oportuna, eficiente y eficaz en todos los
establecimientos de su dependencia, a través de la paulatina implementacién del Modelo de
Salud Familiar, con el apoyo de recursos y tecnologias apropiados que permita una gestion

coordinada, innovadora y participativa.

Objetivos Especificos

v Entregar a la comunidad, en razén a los recursos disponibles, una atencién asistencial
que al menos garantice: Equidad, oportunidad y Calidad a nuestros Usuarios.

v Desarrollar un trabajo en red en funcién de la normativa vigente, tanto como a nivel
local, regional y Nacional, de modo de fortalecer la gestion de salud de nuestra comuna.

v Fortalecer la participacién comunitaria con énfasis en acciones de prevencién y
promocioén de la salud hacia y con la comunidad, dando énfasis en dreas como medio
ambiente, habitos y estilos de vida saludables.

v" Generar cultura de calidad al interior de los establecimientos de salud de la comuna,

v' Proveer los recursos necesarios, para el 6ptimo desarrollo de la salud en la comunidad.

v’ Desarrollar acciones que incorporen el enfoque de género tanto a nivel asistencial,

curativo, preventivo y promocional.
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S.- INDICADORES LOCALES DE SALUD

Los principales indicadores locales de salud, lo constituyen el Indice de Actividad de Atencién
Primaria denominado también IAAPS y que viene definido en el Decreto Supremo que
determina el financiamiento de la atencion primaria para cada afio.

Los resultados a septiembre del afio 2017 para el Indice de Actividad de Atencién Primaria son:

DSM PADRE LAS CASAS - UNIDAD ESTADISTICA

INDICADORES METAS AN 2017 T e T T L T e
N ] INDICADOR | wer | rosiacion CONSOLIDADO ENERO -SEPTIEMBRE
METAS IAAPS 2017 308 | 336 | 342 | 207 | 458 | 459 | 461 | 567 | 592 | 593 | susToma | Avance
469 | 211 | 320 | 508 | 90 | 35 | 66 | 0 | 8 | 26 | 1809
la | EMPHOMBRESDE20A 64 ANOS | 15,10% 9,77%

20.569 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18.523

331 143 160 301 45 7 21 0 43 22 1.073
2a | EMPMUERESDE45A64AROS | 26,56% 19,11%
8.729 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.616

747 | 434 | 456 | 782 | 235 76 43 0 58 46 2.877
47,03% 38,92%
7.393 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7393

EMP HOMBRES Y MUJERES DE 65 Y

3 MAs ANOS

INGRESO PRECOZ DE MUJERES A 163 59 113 190 2 2 1 0 2 10 573
2 CONTROL DE EMBARAZO 91,72% 91,83%
178 62 133 | 202 32 2 1 0 2 12 624

" 576 | 290 | 455 | 723 0 0 0 0 0 0 2,044
MENORES DE 20 ANOS CON ALTA

3 ODONTOLOGICA TOTAL 17,00% 9,63%
21.230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21230
COBERTURA DE EEDP EN NI Y 167 86 179 | 154 40 6 5 3 10 18 668
4 NINAS DE 12 A 23 MESES 9,65% | 885 75,48%
218 9% 212 | 263 45 9 6 0 15 21 885
COBERTURA EFECTIVA DE TTO EN 329 220 343 501 107 6 11 0 8 37 1.562
5 | PERSONASCONDM2DE15YMAS | 23,01% 23,04%
ANOS 6.779 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6779
COBERTURA EFECTIVA DE TTO EN 1.677 | 904 842 | 1.672 | 471 121 112 0 112 129 6.040
6 | PERSONASCON HTADE15YMAS | 50,00% 48,33%
A0S 12.497 12497

1622 | 221 | 433 | 503 | 259 | 127 | 1711 0 111 | 308 3.755
7 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL 0,19 0,17
21.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21900

29 23 37 40 0 0 0 0 0 0 129
8a RECLAMOS 100% 100%
29 23 37 40 0 0 0 0 0 0 129
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DSM PADRE LAS CASAS - UNIDAD ESTADISTICA

INDICADORES METAS ARNO 2017

e T S T T T T )

N° INDICADOR | wem | posiaciow CONSOLIDADO ENERO -SEPTIEMBRE
METAS IAAPS 2017 308 | 336 | 342 | 207 | 458 | 459 | 461 | 567 | 592 | 593 | susromat | Avance
GESTIGN DE RECLAMOS EN APS , CON
ENFOQUE PARTICIPATIVO Y EoTABLECIIE . o L . . .
8b ANALIZADOS EN COMITE DE GESTION 100% | wrospeLa Medio de verificacion: Se envian informes trimestrales a la Red Asistencial 100%
USUARIA comun
,Ta’,"e';o’; 393 | 200 | 285 | 488 | 0 0 0 0 0 0 | 1366
9 COBERTURA ASMA Y EPOC 17,19% juno 14,75%
9.259 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.259
COBERTURA SALUD MENTAL EN ,T;?: t2e0r107 529 | 6% | 528 | 972 0 0 0 0 0 0 )
10 PERSONAS DE 5 Y MAS AROS 18,50% 18,41%
14.804 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14.804
11 | COBERTURA CONTROL ADOLESCENTE | 1 - 4 4/ 163 130 118 | 301 ! 3 / 0 0 0 = 13.74%
10 A14 ANOS ) 25370 y 15370
5.261 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.261
COBERTURA METODO junio 2017 214 145 166 279 45 14 1 0 4 10 878
12 | ANTICONCEPTIVO EN ADOLESCENTES | 18,05% 15,23%
DE15 A 19 A0S 5.766 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.766
ASA DE CONSULTA DE MORBILIDAD Y 17.327|11.756| 16.768 | 17.361 | 4.482 | 1.752 | 2.029 | 181 | 1.491 | 2.554 | 75.701
13 DE CONTROLES POR MEDICO 1,26 1,05
72.269 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72.269
DZ;:&?:;‘:\ECD;QE$2°“;‘:;;I\A;E 1290 | 720 | 1.429 | 1677 | © 0 0 0 0 0 5.116
14 ESPECIALIDAD EN EL NIVEL 5,96% 6,76%
SECUNDARIO <=10% |17.327|11.756|16.768 | 17.361| 4.482 | 1.752 | 2.029 | 181 | 1.491 | 2.554 | 75.701
PORCENTAJES DE CENTROS DE SALUD
AUTOEVALUADOS MEDIANTE
15 INSTRUMENTOS PARA LA 40,00% Medio de verificacion: Plataforma electrénica de registro si
EVALUACION Y CERTIFICACION DE 4
DESARROLLO EN EL MODELO (MAIS)
PORCENTAJE DE FAMILIAS 159 | 195 | 360 | 117 | 238 | 626 35 0 299 49 2.078
16 | evaruaoas secin riesso ramuiar | r31% 9,49%
21.900 21.900
17 | acceso ara avencionoesaun | 100% En esta Meta el Servicio realiza visitas de supervision a los establecimientos urbanos 100%
4 de la comuna ’
DISPONIBILIDAD DE FARMACOS En esta Meta el Servicio realiza visitas de supervision a los establecimientos urbanos
17b 100% 100%
TRAZADORES ’ de la comuna
COBERTURA DE CAPACITACION A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CUIDADORES DE PERSONAS CON
18 | pepenencia severa conpaco e | 20% 13,75%
ESTIPENDIO 32 16 20 12 0 0 0 0 0 0 80
19 | compummento oe camsnias s | 100% Esta Meta la lleva un equipo Ges que labora en los establecimientos urbanos que 100%
0 ingresan pacientes de acuerdo a la patologia a esta garantia universal de salud ’
COBERTURA VACUNACION ANTI Registro nacional de inmunizaciones (RNI)
20 |INFLUENZA EN POBLACION OBJETVO |  95% 93%
DEFINIDA PARA EL ANO Poblacién inscrita validada de los grupos objetivos
PROPORCION DE NINAS Y NINOS 25 26 53 16 0 0 0 0 0 0 120
21 |MENORES DE 3 ANOS LIBRE DE CARIES | si si

EN POBLACION INSCRITA

Poblacion inscrita validada menor de 3 afios
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En virtud de lo establecido en el articulo 4to. de la Ley 19.813 se establecen en forma anual las
Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencién cuyo cumplimiento determina el
componente variable de la asignacién de desarrollo y estimulo al desempeiio colectivo.

Los resultados a septiembre del afio 2017 para las Metas Sanitarias son:

v PADRE LAS CASAS - UNIDAD ESTADISTICA

IICADORES METAS ANO 2017 PC LC PUL CON RH LH TT  COIP COD MTCO
METAS SANITARIAS 2017 CONSOLIDADO ENERO -SEPTIEMBRE
pDicanoR NS POBLACION 308 336 342 207 458 459 461 567 592  593| TOTALES [% avance

L ) RECUPERADOS | 18 1 5 2 2 0 0 0 0 0 28
1.- % de nifios y nifias con riesgo de

desarrollo psicomotor de 12 a 23 meses 91% ‘ 88%

recuperados DIAGNOSTICADOS | 16 | 2 | 6 4 1,0 10120 32
PAP 71,0% 19865 1.166| 536 | 873 | 1.154 80 38 59 0 51 | 107 | 4.064 86%
125 | 61 80 145 411
ALTA 12 ANOS 65% 38%
1080 1.080

113 | 58 | 151 | 154 0 0 0 0 0 0 476
ALTA EMBARAZADAS 72% 84%
165 | 57 | 122 | 176 31 1 1 0 2 1 566

128 | 60 | 100 139 0 0 0 0 0 0 427
ALTA 6 ANOS 65% 40%
1062 1.062

TAETRONO 1329 | 220 | 343 | 501 [ 107 | 6 | 11 | 0 | 8 37 | 1562

COMPENSACION DM2 23% 23%
6.780

6780

TR0 11.677| 904 | 842 | 1672 | 471 121 | 1121 0 | 112 | 129 | 6.040

COMPENSACION HTA 50,0% 48%
12.497

12497

94 | 90 | 9 116 25 7 2 0 6 12 448
COBERTURA LACTANCIA MATERNA 75% 74%
113 | 117 | 130 180 32 7 3 0 7 20 609

ESTABLECIMIENTOS CON PLAN DE

PARTICIPACION SOCIAL ELABORADO Y | 100,0% Elinforme se entrega directamente en el Servicio 100%
FUNCIONANDO PARTICIPATIVAMENTE
EVALUACION ANUAL DE LOS PIES DE 7209 | TARETEROJUNIO 601 | 300 | 221 449 | 101 8| 24, - 20 12| 1736 51%
PERSONAS CON DIABETES BAJO CONTROL 2016 978 | 474 | 545 1.009 | 208 17| 43 - 47 51| aam
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5.1.1.- Actividad asistencial - produccion

DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD ESTADISTICA
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

CONSOLIDADO ENERO A JUNIO ANO 2017
EVALUACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION PRIMARIA

PSR San
CIONES Cesfam Ramdn
ATENCIONE CesfamP. L. | Cesfamlas | Cesfam |Conunuhue {PSRRoble {PSRLaurel{ PSRTruf | PSR | Coipolafq| PSR
Casas Colinas | Pulmahue nu Huacho | Huacho Truf | Codopille| wuen |Metrenco| TOTAL
CONSULTAS Y CONTROLES MEDICOS 11.025 7.689 | 11,033 | 11.274 | 3.098 | 1.082 | 1.319 953 137 | 1.665 | 49.275
CONSULTAS Y CONTROLES ENFERMERA 2.779 1.561 3.098 3.772 | 1.032 127 202 197 49 255 13.072
CONSULTAS Y CONTROLES MATRONA 5.741 2.313 3.369 4,922 | 1.000 127 145 76 11 371 18.075
CONSULTAS ASISTENTE SOCIAL 1.426 835 1.010 1.828 188 70 2 100 o 87 5.546
CONSULTAS PSICOLOGOS 1.060 318 624 | 1113 | 167 29 41 - - 51 3.403
CONSULTAS Y CONTROLES NUTRICIONISTA 1.834 1.367 1.769 2.668 432 112 131 52 10 162 8.537
CONSULTA Y CONTROLES KINESIOLOGO 3.826 | 3.716 | 3.597 4,754 - - - - - -| 15.893
CONSULTAY CONTROLES TERAPEUTA OCUPACIONAL 407 o o 562 = O O O O O 969
CONSULTA Y CONTROLES FONOAUDIOLOGO 371 o 161 293 o o = o = o 825
CONSULTA Y CONTROLES PARAMEDICOS 332 - - -1 3.995 | 1.406 110 | 1.883 527 34 8.287
TOTAL 28.801 | 17.799 | 24.661 | 31.186 | 9.912 | 2.953 | 1.950 | 3.261 734 | 2,625 | 123.882
** EN LA PSR DE ROBLE HUACHO SE INCLUYEN LAS ATENCIONES DE SAN RAMON URBANO, YA QUE NO DISPONE CODIGO DE ESTABLECIMIENTO ANTE EL SERVICIO.
Tabla: Atenciones de urgencia Primer semestre (SAPU)
SERV. ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA S.A.P. U.
ACTIVIDAD P.LAS CASAS | PULMAHUE TOTAL
ATENCIONES MEDICAS 13.294 | 14.104 27.398
Fuente: elaboracién propia
Tabla: Tratamientos y/o procedimientos en domicilio
TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS EN DOMICILIO TOTAL
3.712
Fuente: elaboracién propia
Tabla: visitas domiciliarias
PSR San
Cesfam Ramodn
VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES Cesfam P. L. | Cesfam Las Cesfam | Conunuhue | PSR Roble | PSR Laurel { PSR Truf PSR Coipolafq PSR
Casas Colinas Pulmahue nu Huacho Huacho Truf Codopille uen Metrenco TOTAL
VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES A FAMILIAS 1.063 116 275 304 207 96 60 75 o 150 2.346

Fuente: elaboracién propia

34




Tabla: Programa odontolégico

P.L.Casa Las Pulmahu | Conunh| Clinica
PROGRAMA ODONTOLOGICO Total s Colinas e uenu movil
CONSULTAS 17.508 5.171 2.326 3.988 | 6.023 | 1.605
ALTAS ODONTOLOGICAS 1.589 412 205 373 599 -

Fuente: elaboracién propia

Tabla: Actividad Especialidades Medicas

CONSULTAS DE ESPECIALIDAD MEDICA TOTAL
MEDICINA INTERNA 520
OFTALMOLOGIA 88
OTORRINOLARINGOLOGIA 34
TOTAL 642
Fuente: elaboracién propia
Tabla: Actividad De Laboratorio
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS Total
Exdmenes de diagndstico de laboratorio 122.789
Imagenologia Rayos X 6.204
Procedimientos de apoyo clinico y terapéutico 6.441
Intervenciones Quirurgicas Menores 540
Procedimientos de Podologia 1.088
Curaciones simple ambulatoria 7.760

Fuente: elaboracién propia
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6.- RECURSOS MATERIALES, FINANCIEROS, HUMANOS

El Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas ha dispuesto los recursos
materiales (equipamiento, insumos y farmacos) para el cumplimiento de la cartera de servicios
que a continuaciéon se detalla de acuerdo al DS 94 del 20 de diciembre afio 2013. Las
prestaciones para el periodo en planificacién seran modificadas de acuerdo a los Decretos

Supremos que asi lo determinen.

I. PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

1. Control de salud del nifio sano

2. Evaluacion del desarrollo psicomotor

3. Control de malnutricién

4. Control de lactancia materna

5. Educacion a grupos de riesgo

6. Consulta nutricional

7. Consulta de morbilidad

8. Control de enfermedades crénicas

9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
10. Consulta kinésica

11. Consulta de salud mental

12. Vacunacion

13. Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria
14. Atencion a domicilio
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II. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE
15. Control de salud

16. Consulta de morbilidad

17. Control crénico

18. Control prenatal

19. Control de puerperio

20. Control de regulacién de fecundidad

21. Consejeria en salud sexual y reproductiva
22. Control ginecolégico preventivo

23. Educacién grupal

24, Consulta morbilidad obstétrica

25. Consulta morbilidad ginecolégica

26. Intervencién Psicosocial

217. Consulta y/o consejeria en salud mental

28. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
29. Atencién a domicilio

I PROGRAMA DE LA MUJER

30. Control prenatal

31. Control de puerperio

32. Control de regulacién de fecundidad
33. Consejeria en salud sexual y reproductiva
34. Control ginecoldgico preventivo
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35.

Educacién grupal

36. Consulta morbilidad obstétrica

37. Consulta morbilidad ginecolégica

38. Consulta nutricional

39. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
IV PROGRAMA DEL ADULTO

40. Consulta de morbilidad

41. Consulta y control de enfermedades crénicas
42. Consulta nutricional

43. Control de salud

44. Intervencién psicosocial

45. Consulta y/o consejeria en salud mental

46. Educacién grupal

47. Atencién a domicilio

48. Atencion podolégica a pacientes con DM
49. Curacion del Pie diabético

50. Intervencién grupal de actividad fisica

V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

51.

52.

53.
54.

Consulta de morbilidad
Consulta y control de enfermedades crénicas

Consulta nutricional
Control de salud
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55. Intervencién psicosocial
56. Consulta de salud mental

57. Educacion grupal

58. Consulta kinésica

59. Vacunacién anti influenza

60. Atencién a domicilio

61. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
62. Atencion podolégica a pacientes con DM

63. Curacién del Pie Diabético

VI. PROGRAMA DE SALUD ORAL

64. Examen de salud
65. Educacién grupal

66. Urgencias

67. Exodoncias

68. Destartraje y pulido coronario

69. Obturaciones temporales y definitivas
70. Aplicacion de sellantes

71. Pulpotomias

72. Barniz de fluor

73. Endodoncia
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VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A
PROGRAMA

74. Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas de morbilidad y

controles de crénicos para personas de 15 y mds en programas de adolescente, adulto y adulto mayor

75. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de

crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor

76. Acceso a evaluacién y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del
programa odontoldgico.
77. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores

de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y adolescente.

78. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatoria en menores de 5 afios: consultas de

morbilidad y kinésica en programa del nifio

79. Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo

ambulatorio en personas de 65 y mds: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

80. Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas de 15
afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldgico

81. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consultas de

morbilidad y controles de crénicos : atencién kinésica en programa de adulto mayor
82. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente; atencion

kinésica en programa del nifio

83. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la presbicia en personas de 65 y mds afios: consultas de

morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.
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84.

85.
86.
87.

88.
9.
90.
91.

92.
93.
94.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mds, con artrosis de cadera y/o rodilla,
leve o moderada

Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria

Acceso a atencién odontoldgica integral adultos de 60 afios.

Acceso a diagndstico y tratamiento de consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a
moderado de alcohol y drogas en personas menores de 20 afios.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios de 15 afios y més.

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 afios y més.
Acceso a tratamiento enfermedad de parkinson.

Prevencién secundaria enfermedad renal crénica terminal (aplicaciéon de pauta deteccion y
prevencion de la progresion de la enfermedad renal crénica).

Acceso a tratamiento de salud integral oral de la mujer embarazada.

Acceso a confirmacién y tratamiento del hipotiroidismo en personas de 15 afios y més.

Acceso a tratamiento para erradicacion del helicobacter pylori.

VIII. ACTIVADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

95.  Educacién grupal ambiental
96. Consejeria familiar

97.  Visita domiciliaria integral
98. Consulta social

99.  Tratamiento y curaciones
100.  Extensién horaria
101. Intervencién familiar psicosocial

102. Diagndstico y control de la TBC

103. Exdmenes de Laboratorio Basico conforme al siguiente detalle:
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XAMENES

BIOQUIMICA HEMATOLOGIA
a) SANGRE Hematocrito
Acido turico Hemograma
bilirrubina total y conjugada Recuento de leucocitos
perfil lipidico (incluye colesterol total ,
HDL, LDL, VLDL y triglicéridos Recuento de plaquetas
Electrolitos plasmaticos (sodio potasio
cloro ) c/u Tiempo de protrombina
Creatinina (1/1 vez al ano) INMUNOLOGIA
depuracion de creatinina Factor reumatico
fosfatasas alcalinas MICROBIOLOGIA
Glucosa a) BACTERIOLOGIA
Glucosa post carga Antibiograma corriente
Hemoglobina Glicosilada Baciloscopia ziehl nielsen (toma muestra)
Proteinas totales Examen directo al fresco
Transaminasa oxaloacética/pirtuvica Gonococo, muestra, siembra, derivacion
TSH- T4 libre RPR o derviar para VRDL

Urocultivo, recuento de colonias ,

urea antibiograma
b) ORINA b) PARASITOLOGIA
Creatinuria Coproparasitologico seriado
Deteccion de embarazo Examen directo al fresco c/s tincion
Orina completa /sedimento
urinario/albiimina Examen de Graham
Microalbuminuria cuantitativa Examen gusanos, macroscopico
c) DEPOSICIONES Tricomona vaginalis (ex directo)
leucocitos fecales
sangre en deposiciones

IX. ACTIVIDADES CON RECURSOS EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DE
PADRE LAS CASAS.

Existe una linea de trabajo propia, financiada con presupuesto del municipio local cuyo objetivo
es disminuir la brecha respecto de atenciones dentales, médicas y kinésicas destinadas en un
80% aproximadamente a usuarios de los sectores rurales. Estas prestaciones son entregadas a
través de una Clinica Médico Odontolégica movil. Tanto el recurso humano como lo requerido

para su funcionamiento son financiados al 100% por la Municipalidad de Padre Las Casas.
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6.1.- PROPUESTA DE DOTACION DEL PERSONAL ANO 2018

Segtn el Articulo 10 de la Ley 19378 se entendera por dotacién de atencién primaria
de salud municipal el nimero total de horas semanales de trabajo del personal que cada entidad

administradora requiere para su funcionamiento. De acuerdo a ello se ha definido para el afio

2018:

DOTACION SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL 2018

DESCRIPCION DE CATEGORIA FUNCIONARIA
N2 HORAS

CATEGORIAA -B
Director DSM 1 44
Director Consultorios 4 176
Total CATEGORIA A-B 5 220

CATEGORIA
Médicos 29 1.276
Odontodlogos 19 836
Quimico Farmacéutico 4 176
Total CATEGORIA A-B 52 2.288

CATEGORIA
Enfermeras (os) 25 1.100
Matronas (es) 16 704
Nutricionistas 13 572
Kinesiélogos (as) 18 792
Tecndlogos (as) Médicos (as) 8 352
Psicdlogos (as) 11 484
Fonoaudidlogo 2 88
Trabajador Social 16 704
Otros Profesionales
Contador Pubico y Auditor 4 176
Ing. Administrativos (as) 2 88
Ing. Comercial 2 88
Ing. Constructor 1 44
Ing. informatica 3 132
Ing. Ejecucidon Administracion 1 44
Ing. Civil Industrial 2 88
Ing. Prevencion de Riesgos 1 44
Profesor Educacidn Fisica 1 44
Educadora de Parvulos 2 88
Asesor Juridico 1 44
Total CATEGORIA B 129 5.676
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DOTACION SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL 2018

DESCRIPCION DE CATEGORIA FUNCIONARIA

Ne | HORAS
CATEGORIA
Técnico de Nivel Superior
TEC. Administrativosy Contabilidad 25 1.100
Técnico mantencién dental 1 44
TENS Clinicos 93 4.070
TENS Farmacias 12 528
TENS Dental 19 836
TENS Podologia 2 88
Total CATEGORIA C 152 6.666
CATEGORIA
| Auxiliares Paramédicos | 8 352
Total CATEGORIA D 8 352
CATEGORIA
| Administrativos (as) | 37 1.628
Total CATEGORIAE 37 1.628
CATEGORIA
Auxiliares de Servicio 11 484
Conductores 23 1.012
Total CATEGORIAF 34 1.496
TOTAL DOTACION 417 18.326
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Junto con lo anterior, se informa de la dotacién que serd financiada con los convenios

anuales del Ministerio de Salud, en la medida que los recursos de cada uno de ellos

lo permitiesen. Se detalla en siguiente cuadro:

HORAS
CATEGORIA FUNCIONARIA CANTIDAD SEMANALES
CATEGORIAA 2 44
Médico 2 44 Equidad Rural 22 horas c/u
CATEGORIA B 22 781
Chile Crece (11 Horas),Piloto de
Asistente Social 3 99 Acompafiamiento (88 horas)
Matron (a) 1 44 Chile Crece)
Vida Sana Obesidad (33 Horas), Equidad
Nutricionista 2 55 Rural (22 horas)
Mas Adultos Mayores (2); Rehabilitacion
Integral Conunhuenu (1); Rehabilitacién
Kinesidlogo 6 264 Integral PLC (1); Vida sana Obesidad
Chile Crece (11 hrs.); Equidad Rural
(22Hrs); Vida Sana Obesidad (22 horas);
Psicélogo 4 77 Vida Sana Alcohol (22 Horas)
Educadora de Parvulos 66 Chile Crece
Profesor de Educacidn Fisica 0 -
Mas Adultos Mayores (2); Rehabilitacion
Integral Conunhuenu (1); Rehabilitacién
Terapeuta Ocupacional 4 176 Integral PLC (1)
CATEGORIA C: (Técnicos de
Nivel Superior) 23 968
Técnico de Nivel Superior de Equidad Rural (10); Sapu Pulmahue (10);
Enfermeria 21 880 Vida Sana Alcohol (1)
Técnico en Administracion de
Nivel Superior 2 88 Digitadores GES
CATEGORIAD: 0
Auxiliares Paramédicos de
Enfermeria
CATEGORIAE: 6 242
Digitadores Ges (1), Ges Odontoldgico
(1), Piloto De Acompafiamiento (2),
Administrativos/as 242 Resolutividad (1), Sapu Pulmahue (1)
CATEGORIAF 0 -
Aucxiliares de Servicios
Total 53 2035
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6.2.- PROYECTO DE PRESUPUESTO 2018 INGRESOS:

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

PROYECTO PRESUPUESTO SALUD ANO 2018

DEPTO DE SALUD

CODIGO DENOMINACION
(M$)

DEUDORES PRESUPUESTARIOS 10.842.101
05 C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10.678.991
05.01 DEL SECTOR PRIVADO 70.000
05.03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 10.608.991
05.03.006 DEL SERVICIO DE SALUD ' 9.851.981
05.03.006.001 ATENCION PRIMARIA LEY N2 19.378 ART. 49 1 7.392.807
05.03.006.003 ANTICIPOS DEL APORTE ESTATAL -28.977
05.03.006.002 APORTES AFECTADOS ' 2.488.151
05.03.007 DEL TESORO PUBLICO 157.000
05.03.007.999 Otras Transferencias corrientes del Tesoro Publico 157.000
05.03.099 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS * 10
05.03.101 DE SERVICIOS INCORPORADOS A SU GESTION * 600.000
07 C X C INGRESOS DE OPERACION 10
07.01 VENTA DE BIENES 5
07.02 VENTA DE SERVICIOS 5

RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR

13.01

L LICENCIAS MEDICAS LR
08.01.001 REEMBOLSO ART. 4 LEY N °19.345 1.000
08.01.002 RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196 150.000
08.99 OTROS 12.010
08.99.001 DEVOLUCIONES Y REINTEGROS 10
08.99.999 OTROS 12.000
08.99.999.001 Descuentos Atrasos Funcionarios 8.000
08.99.999.002 Recaudacion caja Consultorio Padre Las Casas 1.000
08.99.999.003 Recaudacion caja Consultorio Pulmahue 0
08.99.999.004 Recaudacion caja Consultorio las Colinas 0
08.99.999.005 Otros reintegros 3.000
(10 [CXCVENTADEACTIVOSNOFINANCIEROS | 60|
10.03 VEHICULOS 10
10.04 MOBILIARIO Y OTROS 10
10.05 MAQUINAS Y EQUIPOS 10
10.06 EQUIPOS INFORMATICOS 10
10.07 PROGRAMAS INFORMATICOS 10
10.99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 10

DEL SECTOR PRIVADO

10

13.038

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

10

| |
o)



PROYECTO DE PRESUPUESTO 2018 GASTOS:

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

PROYECTO PRESUPUESTO SALUD ANO 2018

DEPTO DE SALUD

Y LEY N¢19.607 1

CODIGO DENOMINACION
(M$)

TOTAL PRESUPUESTO 10.842.101

21.01 PERSONAL DE PLANTA 4.438.405

21.01.001 SUELDOS Y SOBRESUELDOS 3.393.726

21.01.001.001 SUELDOS BASE 1.390.516

21.01.001.004 ASIGNACION DE ZONA 209.069
ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, DE LA LEY N219.378 Y

21.01.001.004.002 LEY N2 19.354 1 209.069

21.01.001.009 ASIGNACIONES ESPECIALES 107.835
ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART. 45, LEY N¢

21.01.001.009.007 19.378 1 78.240

21.01.001.009.999 OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES 29 595

21,01,001,014 ASIGNACIONES COMPENSATORIAS 21.714
OTRAS ASIGNACIONES COMPENSATORIAS

21,01,001,014,999 21.714

21.01.001.015. ASIGNACION SUSTITUTIVAS 51.731

21.01.001.015.001 ASIGNACION UNICA, ART. 4 LEY 18.717 51.731

21.01.001.019 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 65.612

21.01.001.019.002 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA ! 65.612
ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL MEDICO Y

21.01.001.028 PROFESORES 136.946
ASIGNACION POR DESEMPENO EN CONDICIONES

21.01.001.028.002 DIFCILES, ART. 28, LEY 19.378 136.946

21.01.001.031 ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA 19.787

21.01.001.031.002 ASIGNACION POST TITULO, ART. 42, LEY N2 19.378 1 19.787

21.01.001.044 ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 1.390.516
ASIGNACION ATENCION PRIMARIA SALUD ARTS 23 Y 25,

21.01.001.044.001 LEY N© 19.378 1.390.516

21.01.002 APORTES DEL EMPLEADOR 139.516

21.01.002.001 A SERVICIO DE BIENESTAR 42.924
OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES

21.01.002.002 96.592

21.01.003 ASIGNACIONES POR DESEMPENO 565.000

21,01,003,002 DESEMPENO COLECTIVO 520.000
ASIGNACION VARIABLE POR DESMEPENO COLECTIVO

21,01,003,002,002 280.000
ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL

21,01,003,002,003 DESMEPENO COLECTIVO LEY 19,813 240.000

21.01.003.003 DESEMPENO INDIVIDUAL 45.000
ASIGNACION DE MERITO, ART. 30, DE LA LEY N¢© 19.378,

21.01.003.003.005 45.000
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PROYECTO DE PRESUPUESTO 2018 GASTOS:

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

PROYECTO PRESUPUESTO SALUD ANO 2018

DEPTO DE SALUD

CODIGO DENOMINACION M)
21.01.004 REMUNERACIONES VARIABLES 251.663
21.01.004.005 TRABAJOS EXTRAORDINARIOS 248.653

COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS
21.01.004.006 3.000
21.01.004.007 COMISIONES DE SERVICIOS EN EL EXTERIOR 10
21.01.005 AGUINALDOS Y BONOS 88.500
21.01.005.001 AGUINALDOS 30.000
21.01.005.001.001 AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS 1 15.000
21.01.005.001.002 | AGUINALDO DE NAVIDAD * 15.000
21,01,005,002 BONOS DE ESCOLARIDAD 10.000
21.01.005.003 BONOS ESPECIALES 46.000
21.01.005.003.001 BONO EXTRAORDINARIO ANUAL 1 46.000
21.01.005.004 BONIFICACION ADICIONAL AL BONO DE ESCOLARIDAD 2.500
21.02 PERSONAL A CONTRATA 2.837.060
21.02.001 SUELDOS Y SOBRESUELDOS 2.317.864
21.02.001.001 SUELDOS BASE 922.759
21.02.001.004 ASIGNACION DE ZONA 139.393
ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, LEY N2 19.378 Y LEY N219.354
21.02.001.004.002 1 139.393
21.02.001.009 ASIGNACIONES ESPECIALES 172.997
ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART. 45, LEY N2 19.378 1
21.02.001.009.007 163.080
21.02.001.009.999 OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES 9.917
21.02.001.014 ASIGNACION SUSTITUTIVAS 45.189
ASIGNACION UNICA, ART. 4 LEY 18.717
21.02.001.014.001 45.189
ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL MEDICO Y PROFESORES
21.02.001.027 101.171
ASIGNACION POR DESEMPENO EN CONDICIONES DIFICILES,
21.02.001.027.002 ART. 28, LEY N° 19.378 101.171
21.02.001.030 ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA 13.596
21.02.001.030.002 ASIGNACION POST-TITULO, ART. 42,LEY N° 19.378 13.596
21.02.001.042 ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 922.759
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ART.23 Y 25,
21.02.001.042.001 LEY 19.378 922.759
21.02.002 APORTES DEL EMPLEADOR 102.686
21.02.002.001 A SERVICIO DE BIENESTAR 34.888
21.02.002.002 OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 67.798
21,02,003 DESEMPENO COLECTIVO 235.000
21,02,003,002 DESEMPENO COLECTIVO 235.000
21,02,003,002,002 ASIGNACION VARIABLE POR DESEMPENO COLECTIVO 125.000
ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL DESEMPENO
21,02,003,002,003 COLECTIVO 110.000
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PROYECTO DE PRESUPUESTO 2018 GASTOS:

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

PROYECTO PRESUPUESTO SALUD ANO 2018

DEPTO DE SALUD

CODIGO DENOMINACION s)
21.02.004 REMUNERACIONES VARIABLES 113.010
21.02.004.005 TRABAJOS EXTRAORDINARIOS 110.000
91.02.004.006 COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS 3.000
21.02.004.007 COMISIONES DE SERVICIOS EN EL EXTERIOR 10
21.02.005 AGUINALDOS Y BONOS 68.500
21.02.005.001 AGUINALDOS 27.000
21.02.005.001.001 AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS ! 15.000
21.02.005.001.002 AGUINALDO DE NAVIDAD 1 12.000
21.02.005.002 BONO DE ESCOLARIDAD 5.500
21.02.005.003 BONOS ESPECIALES 34.000
21.02.005.003.001 BONO EXTRAORDINARIO ANUAL 34.000
21.02.005.004 BONIFICACION ADICIONAL AL BONO DE ESCOLARIDAD 2.000
21.03 OTRAS REMUNERACIONES 848.537
o G HONORARIOS A SUMA ALZADA — PERSONAS NATURALES e
21.03.005 SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 151.000
22 C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2.655.821
2201 ALIMENTOS Y BEBIDAS 4.166
22.01.001 PARA PERSONAS 4166
22.02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 23.600
22.02.001 Textiles y Acabados Textiles 3.000
22.02.002 VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 20.000
22.02.003 CALZADO 600
22.03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 46.250
22.03.001 PARA VEHICULOS 26.250
22.03.003 PARA CALEFACCION 19.000
22.03.999 PARA OTROS 1000
22.04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 981.997
22.04.001 MATERIALES DE OFICINA 28.389
22.04.002 MATERIALES DE ENSENANZA 2.930
22.04.003 PRODUCTOS QUIMICOS 226.744
22.04.004 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 399.472
22.04.005 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 158.225
22.04.007 MATERIALES Y UTILES DE ASEO 14.000
22.04.008 MENAJE PARA OFICINA, CASINO Y OTROS 608
22.04.009 INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS COMPUTACIONALES 50.953
MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y REPARAC. DE
22,04,010 INMUEBLES 11.500
99 04.011 REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA MANTENIMIENTO Y 6.180
s REPARACIONES DE VEHICULOS )
22,04,012 OTROS MATERIALES, REPUESTOS Y UTILES DIVERSOS 5.700
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PROYECTO DE PRESUPUESTO 2018 GASTOS:

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

PROYECTO PRESUPUESTO SALUD ANO 2018

DEPTO DE SALUD

CODIGO DENOMINACION
(M$)

22.04,013 EQUIPOS MENORES 10.062
99.04.014 PRODUCTOS ELABORADOS DE CUERO, CAUCHO Y

04, PLASTICO 7.418
22.04.999 OTROS 59.816
22.05 SERVICIOS BASICOS 195.576
22.05.001 ELECTRICIDAD 90.000
22.05.002 AGUA 19.500
22.05.003 GAS 16.100
22.05.005 TELEFONIA FIJA 51.600
22.05.006 TELEFONIA CELULAR 12.500
22.05.007 ACCESO A INTERNET 5.876
22.06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 122.462
22.06.001 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES 56.458

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS
22.06.002 35.000
MANTENIMIENTO Y REPARACION MOBILIARIOS Y OTROS

22.06.003 1.000
22.06.004 II\EASLI\JI;I;)IEOI\ISII\/IDIE%TF(I)C\I(NF;EPARACION DE MAQUINAS Y 7180
22.06.006 VAQUINARIAS ¥ EQUIPOS. 17.824
22.06.007 :\'/\Il,;kzl\(l)'ll'qlf\;l\l'il_\rllllgggo Y REPARACION DE EQUIPOS 4.000
22.06.999 OTROS 1.000
22.07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 938
22.07.001 SERVICIOS DE PUBLICIDAD 10
22.07.002 SERVICIOS DE IMPRESION 928
22.08 SERVICIOS GENERALES 828.696
22.08.001 SERVICIOS DE ASEO 386.844
22.08.002 SERVICIOS DE VIGILANCIA 291.264
22.08.007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 7.130
22.08.008 SALAS CUNAS Y/O JARDINES INFANTILES 10.000
22.08.999 OTROS 133.458
22.09 ARRIENDOS 74.780
22.09.002 ARRIENDO DE EDIFICIOS 9.680
22.09.999 OTROS - SAYDEX - RAYEN 65.100
22.10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 32.052
22.10.002 PRIMAS Y GASTOS DE SEGUROS 32.042
22.10.002.001 Seguros de vehiculos e inmuebles 32.042
22.10.999 OTROS 10
22.11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 335.304
22.11.002 CURSOS DE CAPACITACION 15.993
22.11.003 SERVICIOS INFORMATICOS 5.600
22.11.999 OTROS 313.711
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PROYECTO DE PRESUPUESTO 2018 GASTOS:

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
PROYECTO PRESUPUESTO SALUD ANO 2018

DEPTO DE SALUD
CODIGO DENOMINACION

(M$)

GASTOS MENORES

29.01 TERRENOS 0
29.02 EDIFICIOS 0
29.03 VEHICULOS 0
29.04 MOBILIARIO Y OTROS 13.800

29.05.001 MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA 5.500
29.05.999 OTRAS 16.448
29.06.001 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 18.500

EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATICAS

29.06.002

1.000

29.07.001 PROGRAMAS COMPUTACIONALES 7.000
29.07.002 SISTEMA DE INFORMACION 10

3407 DEUDA FLOTANTE
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7.- PROBLEMAS PRIORIZADOS A NIVEL LOCAL MEDIANTE UN DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO.

Los CODELOS son organizaciones constituidas por representantes de la comunidad local y
organizada, usuarios, personal y directivos conformando los Consejos de Desarrollo Local.
Estos tienen por mision ser un referente importante con mirada critica de los Centros de Salud,
de esta forma acercarnos al usuario creando un canal de comunicacion desde y hacia el
establecimiento y la comunidad en general.

Para ello se desarrollan durante el afio actividades que van enmarcadas dentro de un programa y
que constituye en Plan de Participacion Social. Este Plan se encuentra inserto en el

cumplimiento de la meta Sanitaria N° 7.

7.1.- DESDE LA COMUNIDAD

Para la consolidacion de estos aspectos en un documento final se realizaron los siguientes

pasos:

7.1.1.- Recoleccion de la informacion: Constituye el primer paso para la elaboracién del
diagndstico de la situacion de salud comunal, se han utilizado varias estrategias para su
obtencion final. En el punto de partida se identificaron las probleméticas y necesidades
planteadas por los usuarios a nivel de cada uno de los centros de salud existentes en la comuna
y utilizando elementos de planificacion local participativa. Esto es la construccién conjunta
entre los equipos técnicos de los Centros de Salud Familiar y las comunidades locales, y a
través de la obtencion informacién de diferentes representantes comunitarios, cuyos
planteamientos ademds de ser nombrados en términos de probleméticas se priorizaron,
permitieron el surgimiento de las bases de un diagndstico participativo. De este trabajo se

obtuvo como insumo que las problematicas que la comunidad dicen relacién con:

1. Trato inadecuado de funcionarios a usuarios
2. Calidad del trato al usuario
3. Falta de horas médicas
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A A S L

10.
11.
12.
13.
14.

Falta de especialistas

Falta de aviso a los usuarios por cambio de citaciones

Infraestructura ( falta de espacio adecuado para salas de espera y equipamiento)
Tiempos de espera

Informacidén deficiente (canasta de prestaciones, pautas de crianza)

Atencion preferencial del adulto mayor

Obesidad

Sedentarismo

Embarazo adolescente

Medio ambiente (perros vagos, basuras y vectores)

Mejoramiento del acceso a la atencién de la poblacién rural, con énfasis adulto mayor y

niflos menores de 5 afios.

15.
16.
17.
18.

Enfasis en atencion intercultural en los centros de salud
Baja participacion de la poblacién joven
Escasez de redes tecnoldgicas para entregar informacién oportuna

Falta de otro equipo de atencién de postrados

7.1.2.- Priorizacion de los problemas de salud: De acuerdo al trabajo realizado desde cada

uno de los establecimientos con sus comunidades adscritas, a través de la participacion
de grupos organizados, se observa el interés de los usuarios por temadticas
fundamentalmente relacionadas con trato usuario, desinformacion de la comunidad
respecto de los procesos de gestion de horas de atencion y la falta de atencion preferente

del adulto mayor y menores de 5 afos.
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7.2.- DESDE EL EQUIPO DE SALUD

Grupo etario de 0 a 9 anos (Médico- Matrona- Enfermera- Nutricionista- Odont6logo-
Kinesi6logo, Psiclogo, Asistente Social, Educadora Parvulos.)

El primer control de salud del recién nacido es realizado por el profesional matrén/a entre los 0
y 28 dias de vida, siendo lo recomendado a nivel ministerial que este se realice precozmente , es
decir , antes de los 10 dias, dado su impacto en la disminucién de la morbi-mortalidad neonatal

e infantil.

En nuestra comuna durante el afio 2017 proyectados a diciembre 2017, se realizé un total de
785 controles de recién nacidos, de los cuales 677 corresponde a controles antes de los 10 dias
de vida (86 %) Esta actividad ha presentado un incremento en su cobertura dado a la

priorizacién de la atencion de este grupo etario.

- Respecto a la prevalencia de lactancia materna al 6° mes, la comuna cuenta con una cobertura
comprometida del 75%, siendo superior a lo esperado a nivel nacional. Lo anterior podria estar
dado por el contexto sociocultural, donde se sabe que la etnia y la ruralidad influyen como
factores protectores, como a la actualizacién y capacitacion del equipo de infancia, la
priorizacion de la atencion del binomio madre-hijo y a la implementacion de las clinicas de

lactancia

- Existe una baja cobertura en los controles y consultas nutricionales de la poblacién de 6 a 9
afios que corresponde a 4.382 nifios. Solo 2 de los 4 centros de salud estdn realizado estas
actividades. La brecha esta dada fundamentalmente por falta de recurso humano y también por
falta de monitoreo de las acciones realizadas. En términos ideales se requeriria contar con el

recurso humano necesario para el desarrollo de estas acciones

- La comuna cuenta con 2 salas de estimulacién temprana para los 4 centros de salud urbanos y
una sala de estimulacién itinerante para las postas de Salud Rural. Si bien este recurso ha sido
de gran aporte, aun es insuficiente para abarcar a la poblacion Chile Crece Contigo (+), que son

los nifios y nifias que presentan algin tipo de vulnerabilidad, aproximadamente el 40% de la
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poblacién bajo control (rezago desarrollo psicomotor, alteracion en el apego y otros problemas

de carécter biopsicosocial)

- Nifios menores de 6 afos, cuya poblacién bajo control es de 4.440, el aumento de la
prevalencia de obesidad ha sido progresivo y siempre superior a la prevalencia nacional. En el
afio 2013 la prevalencia de obesidad en menores de 6 afios era de 11.3%, el 2014 de 12.5%, el
2015 13,6% y al corte del primer semestre del 2017 se observa una prevalencia de un 13.1% a
nivel comunal disminuyendo en un punto porcentual respecto a igual periodo en el afio 2016.
En Promocién de Salud se han hecho esfuerzos en la ejecuciéon de talleres de alimentacidn
saludable dirigido a escolares, sin embargo la cobertura también es muy baja por falta de horas

nutricionistas.

-Aproximadamente el 5% de la poblacion comunal se atienden en el extra sistema, por lo tanto,

el 95% es absorbido y atendido en el sistema publico de salud.

-En el Programa de Salud Mental a junio de 2017, hay 96 nifios de 0 a 9 en control por

trastornos emocionales, del comportamiento, trastorno adaptativo y otros.

- A nivel nacional, la prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) es de un 15,7%
en menores de 15. La cobertura nacional para este grupo es de 21% y en Padre Las Casas es de

un 13.1%
- La poblacidn cronica respiratoria bajo control en la comuna corresponde a 417 nifios.
- Proyectadas a diciembre de 2017 se espera un total 11.094 consultas de morbilidad infantil.

-En el 4rea de atencién Odontolégico en este grupo de edad, no hay brecha y contarian con el

recurso humano para atender a toda la poblacién.

-El Programa de Promocidn se encuentra focalizado en la poblacién de 0 a 9 afios a través de
Talleres de alimentacion saludable y actividad fisica para abordar problemadtica de obesidad, la
cobertura es baja por falta de horas recurso humano disponible. A nivel educacién se aborda y
realizan acciones a nivel intra y extra muro. En cuanto a la actividad fisica s6lo a nivel de

establecimientos educacionales.
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Grupo etario de 10 a 19 afios (Médico- Matrona- Enfermera- Nutricionista- Odont6logo-

Kinesi6logo, Psicélogo, Asistente Social.)

La poblacién total de adolescentes inscritos en la comuna (10 y 19 afios) es de 10.859 que

corresponde a un 15 % del total de la poblacion.

Cabe senalar que en este grupo etdreo se realizan diferentes actividades tendientes a otorgar un
control de salud integral con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad y el embarazo no
planificado, dentro de las cuales se encuentran: El control de Salud Integral del Adolescente con
aplicacién de Ficha Clap en establecimientos de salud y educacionales, Control de regulacion

de fecundidad, Control Prenatal y el Control binomio madre- hijo, entre otras.

Del total de la poblacion de adolescentes inscritos podemos mencionar que solo 1.643 de estos
se encuentran con el Control de Salud Integral del Adolescente vigente, existiendo por tanto

una brecha de 9.216 adolescentes sin este control de salud.

En relacion al control de Regulacion de fertilidad existe un total de 878 adolescentes bajo

control lo que corresponde a un 8.1 % de la poblacién adolescente inscrita en la comuna.

En relacion al embarazo adolescente podemos sefialar que a nivel pais este fluctda entre un 15 a
17 % respecto a la poblacion total de embarazadas. En el caso de nuestra comuna el total de
adolescentes proyectadas a ingresar a control prenatal durante el afio 2017 es de 112,

correspondientes al 12.5 % del total de embarazadas.

Algunas de las probables causas en Las bajas coberturas de atencion en este grupo etdreo

podrian deberse a:

- Escasa e inadecuada articulacion del sector salud con el intersector y viceversa (programas
gubernamentales en temadtica adolescente, ONGs, establecimientos educacionales, grupos

organizados de la comunidad como consejos consultivos adolescentes), etc

- Horario diferenciado insuficiente, para el trabajo con adolescentes lo que implica espacios
adecuados y equipos capacitados para el trabajo integral con esta poblaciéon ( matrona,

psicéloga, nutricionista, asistente social, dentista, médico)
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- Barreras socioculturales tanto de padres como de los adolescentes que dificultan o impiden el

acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva.

- Respecto de atenciones por parte del equipo de salud a este grupo etdreo es alta (9.216) ya que

se consideré como base la informacién de aquellos adolescentes s6lo con Ficha CLAP.
- En consultas de morbilidad existen en la comuna 11.945 consultas proyectadas al 2017.

- En cuanto a atencién odontoldgico estdn altas integrales de 12 afios, la poblacién total son
1.080 y la meta comunal es 65%, es decir 702 adolescentes. Existiria el recurso humano para

dar respuesta a ello.

- Malnutricién en adolescentes se aborda parcialmente en consulta nutricional y la cobertura es

de un 2%.

-En la actualidad, se estdn incorporando diversas actividades que consideran a este grupo etareo
como poblacion objetivo, entre ellos se desarrollan acciones en relaciéon a la cobertura de
control de salud integral del adolescente que permite evaluar el estado de salud, el normal
crecimiento, desarrollo, fortaleciendo conductas protectoras e identificando precozmente los
factores y conductas de riesgo con el fin de intervenir de manera oportuna, e integral. A lo
anterior se suman las mismas actividades pero en poblacion de 15 a 19 afios a través de

programas extrapresupuestarios.

Grupo etario de 20 a 64 afios (Médico- Matrona- Enfermera- Nutricionista- Odont6logo-

Kinesidlogo, Psicélogo, Asistente Social.)
-En morbilidad existe un total de consulta proyectada a diciembre de 2017 de 48.451 atenciones

-En salud mental existe un total de 2.725 personas mayores de 5 afios, bajo control en la

comuna, segun tarjetero a junio 2017.

- Atencién odontoldgica en este tramo incorpora Alta de embarazadas cuya meta es un 72%, en
Padre Las Casas las ingresadas a septiembre de 2017 son 566, con alta integral a la misma fecha

476, esto corresponde a un 84% de cobertura.
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-La atencién odontolégica de los adultos se encuentra registrada por acciones, no por consultas,

pudiendo haber en una consulta mas de una accion.

- En Salud Mental existen 2.725 usuarios en tarjetero, patologia mds frecuente depresion,
ansiedad, OH y VIF. Por la alta demanda de atencidn, las acciones se dirigen fundamentalmente
a las actividades de atencion directa, con escasa disponibilidad de horas para acciones

preventivas y promocionales.

Respecto del programa de Salud Cardiovascular, si bien el nimero de casos esperados para la
comuna corresponde a 12.497 personas, existen en control 9.392 pacientes hipertensos. La meta
comprometida seglin prevalencia es de un 50%, a junio de 2017 tenemos un total de 6.040
pacientes Hta con cobertura efectiva, es decir pacientes compensados. Este valor respecto de la

prevalencia nos da un 48,33 % de avance a esa fecha.

En el caso de la Diabetes mellitus tipo II, si bien el nimero de casos esperados para la comuna
corresponde a 6.779 personas, existen en control 3.372 pacientes. La meta comprometida segun
prevalencia es de un 23.01%, a junio de 2017 tenemos un total de 1.562 pacientes DM II con
cobertura efectiva, es decir pacientes compensados. Este valor respecto de la prevalencia nos da

un 23.04 % de avance a esa fecha.

-Respecto de las actividades de prevencion en el PSCV, respecto de los EMPA y grupo varones
de 20 a 64 afios la cobertura negociada para el afio 2017 con el SSAS es de un 15.1% , a
septiembre tenemos un avance de un 9.77% existiendo una brecha que deberd ser cubierta a
diciembre. En la mujeres de 45 a 64 la cobertura negociada es de un 26.56%, a septiembre

tenemos un avance de 19.11%, existiendo una brecha que debe ser cubierta a diciembre 2017.

Respecto del Programa de Salud Sexual y Reproductiva tenemos que: control prenatal se
proyecta a diciembre del 2017 un total de 892 ingresos de embarazo, siendo esta la poblacion
prioritaria al momento de otorgar una atencion por el equipo de salud. Control ginecoldgico, se
proyecta a diciembre la realizacion de 5.055 controles, donde se incorporan actividades tales

como examen de Papanicolaou (PAP) , examen fisico de mamas (EFM), entre otras acciones.
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Un dato importante de sefalar respecto al examen de PAP, es que la cobertura comunal en

mujeres de 25 a 64 afios alcanzada al mes de junio del 2017 es de un 65.15%.

En cuanto al estado nutricional de las gestante bajo control en la comuna, la malnutricién por
exceso (sobrepeso y obesidad) es de un 69%, significativamente superior a la malnutricién por
exceso a nivel nacional, 55%. Esta situacion constituye un alto riesgo de salud y calidad de vida
de nuestra poblacién, pues segin estudios (medicina basada en la evidencia) el exceso de peso
durante el embarazo aumenta el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles tanto para la
madre como para el nifio en su edad adulta, lo que se traduce en mayores costos de salud, mala

calidad de vida, disminucién de la poblacién econdmicamente activa y muerte prematuras.

- La prevalencia respiratoria para el caso del Asma bronquial tomando la poblacion de 3 afios y
mas es de un 10%, para el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OPC) es de un
8%. En ambos casos, para el afio 2017 se pide una cobertura total de un 17.19% y la poblacion
negociada con el SSAS fue de 9.259. En el primer corte de junio de 2017 era de 1.366 faltando

por ingresar 226 pacientes.

-Existe en la comuna un Programa de Rehabilitacion Metabdlica (piloto) donde se trabaja a
nivel preventivo y de rehabilitacién con adultos, este programa presenta una alta efectividad en
los usuarios incorporados, pero por su estructura de trabajo cuenta con una baja cobertura y una

amplia lista de espera.

-El abordaje nutricional en esta poblacion tiene una cobertura baja, tanto en gestantes puérperas
y adultos crénicos por escasa disponibilidad de horas RRHH, lo que impide ofertar consultas
nutricionales a poblacion adulta que s6lo tenga malnutricién, pues se prioriza a quienes tienen

mas que este factor de riesgo.

-Falta implementar un modelo de cuidados crénicos que permita un seguimiento de los
usuarios, pues es la poblacion que més inasistencia registra, probablemente por olvido o por una
falta de un sistema de dacién y cambio de horas- que sea mds flexible, que permita recordar las
horas entregadas. Esto involucra a todos los programas que trabajan en este grupo etario y con
citaciéon. También influye en las inasistencias el hecho de ser poblacién econdmicamente activa,

lo que dificulta el acceso dado que los horarios son rigidos de 8 a 17 horas.
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-La segunda causa de consulta de morbilidad general en la comuna corresponde a patologias

area musculo esquelética, y de ellas un 71% corresponde a personas entre 20 y 64 afios.

Grupo etario de 65 y mas (Médico- Matrona- Enfermera- Nutricionista- Odontdlogo-

Kinesidlogo, Psicélogo, Asistente Social.)
-En morbilidad existe un total de consulta proyectada a diciembre de 2017 de 9.763 consultas.

-La poblacién mayor de 65 afios tiene una baja cobertura, solo de 46% tiene EMPAM vigente;
de estos, el 47% son usuarios de alto riesgo cardiovascular, teniendo una prevalencia de DM de

un 33%.

-Salud Mental son 417 usuarios en control, existiendo como patologia frecuente la depresion,
ansiedad y demencias, correspondiendo a estas, el 98.80% de la poblacion bajo control en este

grupo etareo.

-En el Programa Odontolégico la atencion de los adultos se encuentran registradas por acciones,
no por consultas, pudiendo haber en una consulta méds de una accidn. Se contaria con el recurso

para la realizacion de actividades contempladas para este grupo etareo.

- En el dmbito de prevencién se deben incorporar las vacunas de programa como campaia,
siendo bajas en general las coberturas, que se relaciona con la baja cobertura del Programa

Salud Cardiovascular.
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7.3.- PROBLEMAS PRIORIZADOS POR EL EQUIPO DE SALUD PARA SER

INCORPORADOS EN PLAN DE CUIDADOS.

YV V. V V V V

7.3.1.- Brechas en Atenciones por Programa de todos los Profesionales (Consultas y

Tiempos de espera

Sedentarismo

Controles- No Procedimientos)

Calidad del trato al usuario

Enfasis en atencion intercultural en los centros de salud

Informacién deficiente (canasta de prestaciones, pautas de crianza)

Obesidad

Programa Total Total A Tasa Brecha
& Poblacién actividades |Diciembre
0a9 10.085 74.528 56708 7,39 17.820
10a 19 10.859 20.415 |30006 1,88 -
20 a 64 44.046 204.814 (191637 4,65 13.180
65 y mis 7.548 96.463 34084 12,78 62.379
Totales 396.220 |312435 93.379
Fuente Metodologia Mideplan
7.3.2.- Consulta Médica (tasa de consulta):
Edad concentracic'?n Total Brecha
consulta Médico
0a9 25 11.205 que corresponde a una tasa de 14.007
1,11. lo ideal seria 25.213 consultas.
10a 19 12 9.199 CILfe corresponde a una tasa de 3.832
1,18 lo ideal seria 13.031 consultas.
20y més 5 48.814 q'ue correlsponde a una tasa de 54.374
1,06. lo ideal seria 103.188 consultas.
total 69.218 72.213

La tasa de consulta de morbilidad médica corresponde al 0,95 actual a nivel local.
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8.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION
La programacién de actividades estd fundamentada en la definicion de los problemas
priorizados y su posterior andlisis, se estructura para ello, una serie de lineamientos estratégicos

que se ven en las tablas a continuacion:
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MEDICO

ACTIVIDAD GRUPO OBIJETIVO ROELACION COBERTURA (%) BOBLACIONIA CONCENTRACION N2 ACTIVIDADES RENDIMIENTO | HORAS
TOTAL ° ATENDER ANUALES A REALIZAR
Salud Mental 0- 9 afios 10.085 3 303 5 1.515 2 758
Control >1 afio con protocolo
neurosensorial O- 9 afios 938 100 938 1 938 2 469
Control crénico no
cardiovascular O- 9 afios 10.085 2 202 1 202 101
Consulta respiratorio 0- 9 afios 10.085 1 101 1.1 111 37
Consulta Morbilidad O- 9 afios 10.085 100 10.085 1.1 11.094 3.698
Salud Mental 10- 19 afos 10.859 3 326 5 1.630 2 815
Control crénico no
cardiovascular 10- 19 afos 10.859 1 1.086 1 1.086 543
Consulta respiratorio 10- 19 afos 10.859 1 1.086 1.1 1.195 3 398
Consulta Morbilidad 10- 19 afos 10.859 67 7.276 1.1 8.004 2.001
Salud Mental 20- 64 afios 44.046 8 3.524 5 17.620 2 8.810
Control crénico no
cardiovascular 20- 64 afios 44.046 5 2.202 1 2.202 1.101
Consulta respiratorio 20- 64 afios 44.046 0.5 220 1.1 242 4 61
Consulta Morbilidad 20- 64 afios 44.046 73 32.154 1.1 35.370 4| 8.843
Salud Mental 65y mas afios 7.548 32 2.415 5 12.075 2| 6.038
Control crénico no
cardiovascular 65y mas afios 7.548 20 1.510 1 1.510 755
Consulta respiratorio 65y mas afios 7.548 23 1.736 1.1 1.910 478
Consulta Morbilidad 65 y mas afios 7.548 136 10.265 1.1 11.292 2.823
Diabéticos e
Control Cardiovascular Hipertensos de 15
afios y mas 19.276 66 12.722 1.5 19.083 3 6361
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ENFERMERA (O)

Poblacion Poblacion a Concen- rendi- N° actividades
Actividad Grupo Objetivo total Atender tracion miento Cobertura anuales Horas
Realizar Examen de Medicina
Preventiva del Adulto (EMPA) en
personas de 15 a 64 afios aplicando
Pauta de Protocolo Personas de 15 a 64 afios 49685 43709 1 3 14,8 6500 *2166
Realizar EMPA focalizado en
hombres de 15 a 64 aplicando Pauta
de Protocolo Hombres de 15 a 64 afios 23636 21580 1 3 15,5 3345 1115
Realizar EMPA focalizado en mujeres
de 45 a 64 afios Mujeres de 45 a 64 afios 8887 5774 1 3 27% 1559 519
Realizar controles de salud con fin de
evaluar la situacion de salud de las
personas mayores,aconsejar sobre
prevencion y control de
enfermedades,pesquisary derivary
elaborar Plan de intervencion
(EMPAM) personas de 65 afios y mas 7548 7548 1 1 47,5 3585 *3585
realizar control de seguimiento con
EFAM a personas mayores con dgco
de Autovalencia conriesgoy personas de 65 afios y mas con dgco de
Dependencia dentro de los 6 meses |autovalencia con riesgo y dependencia
de realizado el EMPAM segun EMPAM 3585 2151 1 1 30% 645 *645
Derivacion a Programa MAS a adultos
mayores con EMPAM de personas de 65 afios y mas con dgco de
autovalencia,autovalencia con riesgo [autovalencia,autovalencia con riesgo y
y riesgo de dependencia riesgo de dependencia segiun EMPAM 3585 3585 20% 717
Realizar tamizaje de la ERC en
personas Hipertensas y Diabeticas en |Poblacion hipertensos y diabeticos del
el PSCV al menos una vez al afio PSCcv 10665 10665 1 5 60% 6399 *1280
Aplicar la "Ficha de Preverncion de [Personas de 65 afios y mas bajo control
Enfermedad Renal Cronica" alas clasificadas segun etapa de ERC en los
personas de 65 afilos y mas ultimos 12 meses 4689 4689 1 2 60% 2813 1406
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ENFERMERA (O)

Poblacion Poblacion a Concen- rendi- N° actividades
Actividad Grupo Objetivo total Atender tracion miento Cobertura anuales Horas
Evaluacion anual del riesgo de
ulceracionde los pies en persona s de
15 afos y mas con Diabetes y Plan de |Poblacion de Diabeticos de 15 afiosy
manejo seguin nivel de riesgo mas en el PSCV 3372 3372 1 3 72,5 2445 *815
Optimizar el tratamiento de
Hipertension en personas de 15 afios |personas Hipertensas de 15y mas afios 15452
y mas segun prevalencia 57233 9729 1 2,5 17% 9729 *3892
Optimizar el tratamiento de Diabetes|personas Diabeticas de 15y mas afios
en personas de 15 afios y mas segun prevalencia 57233 5437 3434 1,5 2,5 6% 5150 *2060
cobertura efectiva de personas
Aumentar la sobrevida de personas Hipertensas de 15 a 64 afios bajo
que presentan enfermedades control con PA -140/90,En relacion a la
cardiovasculares poblacion bajo control 5048 2726 2549 1 3 50,50% 2549 850
cobertura efectiva de personas
Hipertensas de 65-79 afios bajo control
Aumentar la sobrevida de personas con PA -140/90 y de 80 afios y mas con
que presentan enfermedades PA -150/90,En relacion a la poblacion
cardiovasculares bajo control 4344 2346 2194 1 2 50,50% 2194 1097
Aumentar la sobrevida de personas cobertura efectiva de personas con
que presentan enfermedades Diabetes de 15 a 64 afios con HbAlc
cardiovasculares menor a 7% bajo control 1856 538 436 1 3 23,50% 436 145
cobertura efectiva de personas con
Diabetes de 65-79 afios bajo control
Aumentar la sobrevida de personas con HbAlc menor a 7%y de 80 afios y
que presentan enfermedades mas con HbAlc menor a 8 %,En relacion
cardiovasculares a la poblacion bajo control 1516 440 348 1 2 23,50% 348 174
Establecer un sistema de notificacion
entre Hospital y APS donde esta
inscrito el paciente egresado con Adultos de 15 afos y mas egresados
diagnostico de ACV o IAM por ACV o IAM desde el HHHA 100 100 2 2 80% 160 *80
Aumento de personas de 15 a 64
afios ,diabeticas en PSCV con HbA1lc
menor a 7%,PAmenor 140/90 vy Col
LDL menor a 70mg/dl adultos de 15 a 64 ailos con diabetes 1856 2 3 70% 130 *43
adultos de 15 afios y mas con
Manejo avanzado de ulceras activas |diagnostico de Diabetes y ulcera activa
en personas diabeticas del pie 3372 23 2 100% 690 *345
Pacientes Diabeticos en el PSCV
cuenten con un Examen de ojo adultos de 15 afios y mas con
vigente diagnostico de Diabetes 3372 3372 1 80% 2698
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ENFERMERA INFANTIL

POBLACION | POBLACIONA . N° ACT.
ACTIVIDAD GRUPO OBIETIVO COBERTURA (%) | CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS
TOTAL ATENDER ANUALES
CNS icacid i
con aplicacion de pauta de Edimburgoalos 2y 6 sy nifas de0 3 11 meses
meses 842 842 100% 2 1.684 2 842
CNS con pauta breve a los 4 y 12 meses nifios y nifias de 0 a 11 meses 842 758 90% 2 1516 2 758
CNS con pauta breve a los 24 meses nifios y nifias de 2 afios 988 988 100% 1 988 2 494
CNS con EEDP a los 8 meses nifios y nifias de 8 meses 842 842 100% 1 842 2 421
CNS con EEDP a los 18 meses nifios y nifias de 18 meses 885 858 97% 1 858 2 429
CNS con TEPSI nifios y nifias de 3 afios 907 816 90% 1 816 1 816
CNS con evaluacion visual nifios y nifias de 48 a 71 meses 1677 1,509 90% 1 1509 2 745
Medicion de la presion arterial para detectar
precozmente nifios y nifias portadores de hipertension  [nifios de 36 a 71 meses
arterial 2.584 1290 5% 1,0 1290 2 645
CNS sin screening nifios y nifias de 5 afios 859 859 100% 1 859 2 429
Control de salud escolar nifios y nifias de 6 a 9 afios 4.104 1000 24% 1 1.000 2 500
Reevaluacion de nifias y nifios con déficit (riesgo y nifios y nifias de 0 a 4 afios
retraso) en su desarrollo psicomotor 3622 1086 91% 1 1.086 2 543
Control de salud a nifios y nifias menores de 4 afios en ~ [nifios y nifias de 0 a 4 afios
los que participa el padre 6.322 938 15% 1 938 2 453
Consulta Lactancia Materna nifios y nifias menores de 6 meses 627 313 50% 1 313 2 156
Consultas 0 a 4 afios nifios y nifias de 0 a 4 afios 3622 1000 28% 1 1.000 4 250
Consultas 5 a9 afios nifios y nifias de 5 a 9 afios 5473 1540 28% 1 1540 4 385
Consejeria individual nifios y nifias de 0 a 9 afios 5.980 357 10% 1 357 2 178
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ENFERMERA INFANTIL

POBLACION

POBLACION A

N° ACT.

ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO COBERTURA (%) CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS
TOTAL ATENDER ANUALES
Administracion de esquema completo de vac nifios y nifias de 1 afio 6
Neumocdcica Conj. en nifios y nifias de 1 afio 842 800 95% 3 2.400 400
Administracion de vac Influenza a nifios y nifias entre6 | . . .
. nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 6

meses y 5 afios 5299 4769 90% 1 4769 794
Administracion de esquema completo de vac nifios y nifias de 1 afio 6
Pentavalente en nifios y nifias de 1 afio 842 800 95% 3 2.400 400
Administracion de la primera dosis de vac. SRP 6
(exTrivirica) nifios y nifias de 1 afio 842 800 95% 1 800 133
Administracion de vacuna hepatitis A alos /as nifios/as |nifios y nifias de 18 meses 6
alos 18 meses de edad 885 841 95% 1 841 146
Administracion de la primera dosis de vac contra el Virus 6
del Papiloma Humano a nifias de 4° afio basico nifias de 4° afio basico 545 490 90% 1 490 81
Administracion de la segunda dosis de vac contra el Virus 6
del Papiloma Humano a nifias 5° bésico nifias de 5° bésico 520 468 90% 1 468 78
Administracion de vac SRP (exTrivirica) en 1° basico nifios y nifias de 1° afio basico 1040 936 90% 1 936 6 156
Administracion d DTPaen 1° bési

ministracion ce vac ira en & basico nifios y nifias de 1° afio basico 1.040 936 90% 1 936 6 156
Administracion d DTPa en 8° basi

ministracion ce vac ira en'e basico nifios y nifias de 8° basico 902 811 90% 1 811 6 135
Administracion de vac Influenza a nifios y nifias
portadores de enfermedades crdnicas entre 5y 10 afios  |crdnicos de 5 a 10 afios 864 171 90% 1 778 6 136
Rescate de poblacion inasistente a controles de salud niftos y niftas de 0 a 9 afios 673 68 10% 1 68 10 7
Visita domiciliaria integral nifias y nifios 0 a 4 afios 3622 362 10% 1 362 1 362

nifios y nifias 0 a 12 meses

Visita domiciliaria integral RNPTmenor 37 semanas 842 84 10% 1 84 1 84
Evaluacion riesgo familiar nifios y nifias de 0 a9 afios 5980 598 10% 1 598 4 149
Taller nadie es perfecto nifios y nifias de 0-4 afios 3622 20 0.6% 1 20 1 20
Educacion grupal nifios y nifias de 0 a 2 afios 1727 345 20% 1 345 1 345
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NUTRICIONISTA

POBLACION POBL. A e N°
ACTIVIDAD GRUPO OBIJETIVO COBERTURA (%) | CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS
TOTAL ATENDER (%) ACTIVIDADES
Talleres participativos para: Fomento de Lactancia
Materna Educar en los beneficios de la lactancia materna
exclusiva. ., . Madres y lactantes menores
Fomentar uso de cojin de lactancia, 421 294 66 1 28 0.5 56
P de 6 meses
Evaluar y reforzar las técnicas correctas de
amamantamiento.
Favorecer las clinicas de lactancia.
nsult tancia Matern Mad lactant
Consulta de Lactancia Materna adres y lactantes menores 21 337 20 1 337 ) 225
de 6 meses
Consulta Nutricional a nifios de 0 a 9 afilos con malnutricién por déficit Nifios de 0 a 9 afios con
P . 10085 7.564 75 4 30.256 3 10085
y exceso malnutriciéon
NANEAS de 0 a 9 afios con
Consulta Nutricional a NANEAS malnutricion 2357 2.003 85 5 10.015 1 10015
Consejeria Familiar en alimentacién saludable Nifios de 0a 9 afios 10084 605 6 1 605 1 605
Consejerias individuales en alimentacién saludable Nifios de O a 9 afios 10084 2.218 22 1 2.218 1 2218
nsejeria indivi I ivi fisi ntr
Consejeria individuales de actividad fisica entregada a Nifios de 0a 9 afios 10084 1.210 0,12 1 1.210 2 605
nifias y niflos menores de 10 afios
Consulta nutricional al 5° mes de vida, con refuerzo en
lactancia mat?rjna exclusn{a y educacion en Jntrotzluccmn lactantes de 5 meses 21 91 1 1 1 2 211
correcta de sélidos a partir del 6° mes, segln guia de
alimentacién y/o normativas vigentes.
Consulta nutricional a los 3 afios 6 meses de vida, con
i i6 Preescolares de 3a3afios 11
componente dej;* ;alud ’b_ucal, ref’uerzc,s de allr_nentacpp 507 635 0,7 1 635 2 318
saludable y actividad fisica, segun guia de alimentacién y/o meses
normativas vigentes.
Rescate de poblacién inasistentes a los consultas Nifios de 0 a 9 afios con
. L, 10084 1.008 10 1 1.008 6 168
nutricionales malnutricién
Atender en forma integral considerando el estado de salud
de la |:_>ersona F:on_depen_denma severa, consMeran(_:Ip las Personas del PAD 2 2 100 3 2 1 2
necesidades biopsicosociales del paciente y su familia.
Entregar a cuidadores y famll.las Ias' herramientas ) Familias de personas del PAD 1 1 100 1 1 1 1
necesarias, para asumir el cuidado integral del paciente
N° de familias con plan de intervencion nivel 2,3 y 4 familias de nifios de 0 a 9 afios | EN ADULTOS
Consulta Nutricional a nifios de 0 a 9 afios con patologia de manejo
nutricional. Ejemplo: Sindrome de Intestino Irritable, Errores Innatos
del Metabolismo, Sindrome de Déficit Atencional, Enteropatia Nifios de O a 9 afios 10084 10 1 11 110 2 55
Sensible al Glaten, Dislipidemia, Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial Esencial o Secundaria, etc
escolares de ensefianza basica 10084 1.815 18 1 60 0.5 120
Taller de Alimentacidn saludable Establecimientos Educacionales
Taller de Alimentacién saludable intramuro Madres y nifios de 0a 9 afios 10084 1.613 16 1 80 0.5 160
Visita Domiciliaria a familias de nifilos con malnutricién por excesoy Familias con nifios de 0a 9
PP . L 4,374 430 10 1 430 1 430
déficit afios con malnutricién
"sita Dormiciliani — L — - —
Visita Domiciliaria a familias con Lactantes con dificultades de lactancia Familias con lactantes 1 126 30 1 126 1 126

natural.

menores de 6 meses
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NUTRICIONISTA

ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO POBLACION |~ POBLA ) COBERTURA CONCENTRACION N RENDIMIENTO |HORAS
TOTAL ATENDER (%) ACTIVIDADES
Realizacion de talleres promocion de estilos de vida saludable a . 3
poblacion de adolescentes y jovenes de 10a 24 afios adolescentes y jvenes de 10a 24afos 17060 1.706 10 1 85 0.5 170
Consulta nutricional de gestantes adolescentes y jévenes con Gestantes adolescentes de 102 24 afos
malnutricion por déficit, 175 175 100% 5 875 2 438
Consulta nutricional de gestantes adolescentes y jovenes con gestantes adolescentes de 10a 24 afios con
malnutricién por exceso. malnutricién por exceso 126 126 100% 5 630 2 315
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a adolescentes gestantes de 15a 19 | gestantes adolescentes de 10a 24 afios con
afios con bajo peso bajo peso 5 5 100% 1 5 1 5
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a adolescentes gestantes de 15a19 | gestantes adolescentes de 10a 24 afios con
afios con hajo peso bajo peso 5 5 100 1 5 1 5
Realizar Examen de Medicina Preventiva en jovenes de 20a 24 afios, B .
aplicando pauta de protocolo. adolescentes yovenes de 10a 24afos 17060 3.0711 18 1 3071 3 1024
Atender en forma integral considerando el estado de salud de la B .
, , ) adolescentes y jovenes de 10a 24 afios con
persona con dependencia severa, considerando las necesidades dependenda
hiopsicosociales del paciente y su familia. 5 5 100 4 20 1 20
Entregar a cuidadores y familias las herramientas necesarias, para familias de adolsecnetes y jovenes con
asumir el cuidado integral del paciente dependencia 5 5 100 1 1 05 2
Optimizar el tratamiento de hipertension en personas de 20-24 afios. B 3
jovenes de 20a 24 afios con HTA 3198 50 157 ) 1004 3 5
Optimizar el tratamiento de |a diabetes en personas de 20-24 afios jovenes de 20a 24 afios con DM 3,198 320 10 1 30 3 107
Consulta Nutricional Preconcepcional, adolescentes y jovenes Gestantes adolescentes de 10a 24 afios 12 13 10 1 13 3 4
Consulta Nutricional de gestante, adolescentes y jovenes Gestantes adolescentes de 10a 24 afios 12 126 100 5 630 3 210
Taler de Alimentacidn saludable Intramuro Gestantes adolescentes de 10a 24 afios 12 79 6 1 79 05 158
Taller de Lactancia Materna a gestantes y puérperas adolescnetes y Gestantes y puerperas adolescentes y
jovenes jovenesde 10a 24 afios 126 63 50 1 63 05 126
Consulta Nutricional a Puérperas adolescentes y jovenes Puerperas adolescentes y jovenes de 10a 24
afios 126 3 10 1 3 3 4
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NUTRICIONISTA

ACTIVIDAD

GRUPO OBIJETIVO

POBLACION TOTAL

POBL. A
ATENDER

COBERTURA (%)

CONCENTRACION

N°
ACTIVIDADES

RENDIMIENTO

HORAS

Optimizar el tratamiento de
hipertensién en personas de 15 y mas
afios

Poblacién de HTA mayores
de 15 afios segun
prevalencia

15452

9.729

62

9729

3243

Optimizar el tratamiento de la diabetes
en personas de 15 afos Y MAS

Poblacién de DM mayores
de 15 afios segun
prevalencia

5437

3.434

63%

6868

2.289

Atender en forma integral
considerando el estado de salud de la
persona con dependencia severa,
considerando las necesidades
biopsicosociales del paciente y su
familia.

38

38

100%

114

114

Entregar a cuidadores y familias las
herramientas necesarias, para asumir
el cuidado integral del paciente

38

38

100

38

Aplicacién de la Encuesta/Cartola
Familiar

12522

9.392

25

2348

587

N©° de familias con plan de intervencién
nivel 2,3y 4

12522

939

10

939

313

Talleres de 4 sesiones para gestantes
(segun Manual de Atencién
Personalizada en el Proceso
Reproductivo

536

268

50

27

54

Realizacién de talleres promocién de
estilos de vida saludable a poblacién
adulta de 25 a 64 afos

49685

250

25

0,5

50

Consulta nutricional de gestantes con
malnutricidn por exceso.

536

402

75

2010

1005

Consulta nutricional de gestantes con
malnutricién por déficit.

26

26

100

156

78

Realizar Examen de Medicina
Preventiva del Adulto aplicando pauta
de protocolo

Personas de 15 a 64 afios no
créonicas

49675

1491

1300

433

Realizar Examen de Medicina
Preventiva del Adulto focalizado en
hombres de 15 a 64 anos aplicando
pauta de protocolo.

hombres de 15 a 64 afios no
crénicos

23636

722

722

241

Realizar Examen de Medicina
Preventiva del Adulto focalizado en
hombres de 20 a 44 afios aplicando
pauta de protocolo.

hombres de 15 a 64 afios no
crénicos

361

361

120

Realizar Examen de Medicina
Preventiva del Adulto focalizado en
mujeres de 45 a 64 anos aplicando
pauta de protocolo.

mujeres de 45 a 64 afios no
crénicas

8887

477

477

159

Realizacion de talleres promocién de
estilos de vida saludable a poblacién
adulta mayor de 64 afos

poblacién adulta mayor de
64 afios

poblacién adulta
mayor de 65 afios y
mas

7548

151

16

Citacién a domicilio para entrega de
alimentos PACAM

adultos mayores
inasistentes a PACAM

adultos mayores
inasistentes a
PACAM

83

33

33

33
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MATRONA

NO
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO P°$;¢§f_°" AT:%‘;'DAER COBERTURA ACTIVIDADES [RENDIMIENT
CONCENTRACION ANUALES |0 HORAS
Porcentaje de ingresos de adolescentes de 10
Talleres grupales sobre salud sexual y a 19 afios a educacion grupal sobre salud
reproductiva adolescentes de 10 a 19 afios [sexual y reproductiva 10859 271 10% 1 271 1 271
Control prenatal acompafiado pareja, Porcentaje de gestantes de 10 a 24 afios con
familiar u otro. acompafiamiento en el control prenatal 8533 115 30% 6 690 2 345
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a
adolescentes gestantes de 10 a 19 afios  |Porcentaje de VDI a adolescentes gestantes
con riesgo psicosocial. de 10 a 19 afios en riesgo psicosocial 5410 134 100% 3 402 1 402
Primer control de salud de la puérpera de
10 a 24 afios y su recién nacido dentro de |Porcentaje de controles madre de 10 a 24
los 10 dias de vida. afios /RN dentro de los 10 dias de vida 8533 237 70% 1 19 1 196
Primer control de salud de la puérpera de
10 a 24 afios y su recién nacido entre los [Porcentaje de controles madre de 10 a 24
11y 28 dias de vida. afios/RN entre los 11y 28 dias de vida 8533 237 30% 1 4 1 41
secundario a todas las gestantes de 10 a  |Porcentaje de gestantes 10 a 24 afios 8533 384
24 afos con factores de riesgo de parto  |derivadas al nivel secundario por riesgo de
prematuro parto prematuro 100% 1 19 2 9,5
Obsteétrico) las gestantes de 10 a 24 afios |Porcentaje de gestantes de 10 a 24 afios
con factores de riesgo biomédico, segln  |derivadas al nivel secundario por riesgo
Guia Perinatal biomédico, segun Guia Perinatal 8533 384 100% 1 38 2 19
Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las  |Porcentaje de gestantes que se aplico Pauta
gestantes en el ingreso 0 2° control de Edimburgo en el ingreso 0 2° control
prenatal. prenatal 8533 384 100% 1 384 1 384
Porcentaje de gestantes migrantes de 10 a
24 afios que ingresan a control prenatal antes{NO TENEMOS
Control prenatal de las 14 semanas de embarazo. DATOS sin datos 0% 0 0 0 0
Porcentaje gestantes 10 a 24 afios bajo
control Prenatal portadora de Streptococo
Control prenatal Grupo B 8533 19 5% 1 19 2 9,5
Control de Salud integral adolescentes de |Porcentaje de controles de salud integral
10 a 19 afios. realizados a adolescentes de 10 a 19 afios {10859 2714 25% 1 2714 2 1357

71




MATRONA

NO
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO PO'T’('#ﬁf_ON ATZ%';'[;R COBERTURA ACTIVIDADES |RENDIMIENT
CONCENTRACION ANUALES |[O HORAS

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios

Control de Salud integral adolescentes de [pesquizados con riesgo en control de salud

10 a 19 afios. integral. 10859 271 10% 1 271 2 135
Porcentaje controles preconcepcional

Control Preconcepcional. realizados a mujeres de 10 a 24 afios 8533 95 15% 2 190 2 95

Control ginecoldgico a mujeres de 10 a 24 |Porcentaje de controles ginecoldgicos

afios realizados a mujeres de 10 a 24 afios 8533 332 aumentar 30% 1 332 2 166

consejeria en Salud Sexual y reciben consejerias en salud sexual y

Reproductiva, Consejeria en prevencion de |reproductiva,prevencion del VIH/SIDA e ITS

VIH/SIDA e ITS y Consejeria en regulacion |y Consejeria en regulacion de la fertilidad, 17060 5118 aumentar 30% 1 5118 2 2559

Control de regulacion de fertilidad en Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios

adolescentes de 10 a 19 afios que usan métodos de regulacion de fertilidad {10859 2715 25% 2 5430 2 2715
Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios

Control de regulacion de fertilidad en en regulacion de fertilidad con método de

adolescentes. regulacion mas preservativo 10859 2715 100% 2 5430 2 2715
Porcentaje de examenes para VIH realizados

Realizar examen de VIH en jévenes de 20- |en consultantes por morbilidad a jévenes de

24 afios que consultan por morbilidad. 20-24 afios 6201 620 10% 1 620 4 155

Realizar examen de VIH en adolescentes y [Porcentaje de examenes VIH realizados por

jovenes de 15-24 afios que lo requieran  |demanda espontanea a adolescentes y

por demanda espontanea. jovenes del5 a 24 afios 11840 2368 20% 1 2368 4 592

Administracion de vacuna Influenza a las |Porcentaje adolescentes con embarazo de

adolescentes con embarazo de 13 13 semanas y mas vacunados con anti-

semanas y mas influenza 5410 54 95% 1 54 5 11

Administracion de vacuna Influenza a las |Porcentaje de jovenes entre 20 y 24 afios

jovenes entre 20 y 24 afios embarazadas |embarazadas con 13 semanas y mas de

con 13 semanas y mas de gestacion gestacion mas vacunados con anti-influenza |3123 105 95% 1 105 5 21

Administracion de vacuna dtPa a las

adolescentes con embarazo de 28 Porcentaje adolescentes con embarazo de

semanas y mas de gestaion 28 semanas y mas vacunados con dtpa 5410 48 85% 1 48 5 9,6

Administracion de vacuna dtpa alas Porcentaje de jovenes entre 20 y 24 afios

jovenes entre 20 y 24 afios embarazadas |embarazadas con 28 semanas y mas de

con 28 semanas y mas de gestacion gestacion mas vacunados con dtpa 3123 9 85% 1 94 5 18,8
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MATRONA

No
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO EORELCION picExy COBERTURA | CONCENTRACION |ACTIVIDADE RENDIUENY HORAS
TOTAL | ATERNDER (0]
S ANUALES

Talleres de 4 sesiones para gestantes (segun

Manual de Atencion Personalizada en el Porcentaje de gestantes que ingresan a

Proceso Reproductivo talleres de educacion prenatal 16371 223 80% 4 892 1 892
Porcentaje gestantes adultas bajo control

Control prenatal Prenatal portadoras de Streptococo Grupo B {16371 27 100% 1 27 2 13,5
Porcentaje de poblacion adulta bajo control
de regulacion de fertilidad que padecen

Control de regulacion de fertilidad enfermedad cardiovascular (DM-HTA) 25902 418 aumentar 3% 2 836 2 418
Porcentaje de mujeres viviendo con VIH de
25 a 49 afios bajo control de regulacion de

Control de regulacion de fertilidad fertilidad 6037 32 1% 2 64 2 32

Detectar y derivar gestantes con riesgo Porcentaje de gestantes adultas con riesgo

psicosocial , seglin pauta EPSA. psicosocial derivadas al equipo psicosocial 16371 84 100% 1 84 1 84

Primer control de salud de la puérperay su  |Porcentaje de controles madre/hijo dentro de

recién nacido dentro de los 10 dias de vida. |los 10 dias de vida 16371 333 70% 1 333 1 333
Porcentaje de gestantes adultas que se aplico

Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las Pauta de Edimburgo en el ingreso o 2° control

gestantes en el ingreso o 2° control prenatal. |prenatal 16371 890 100% 1 890 1 890
Porcentaje de gestantes migrantes adultos
que ingresan a control prenatal antes de las

Control prenatal 14 semanas de embarazo. sin datos 9 1% 1 9 1 9
Porcentaje personas de 25 a 49 afios que
reciben consejeria en salud sexual y

Consejeria en salud sexual y reproductiva reproductiva 25902 1396 aumentar 5% 1 1396 2 698
Porcentaje de poblacién adulta bajo control

Control de regulacion de fertilidad de regulacion de fertilidad 25902 6338 aumentar 5% 2 12676 2 6338
Porcentaje de poblacion migrante de 25 a 49

Control de regulacion de fertilidad afios bajo control de regulacion de fertilidad |sin datos 66 1% 2 132 2 66

Control de salud de la mujer que ha

presentado un aborto u otras pérdidas Porcentaje de mujeres que acceden a control

reproductivas, dentro de los 15 dias del alta y |de salud postaborto u otras pérdidas

entregar consejeria en RF e ingresar a reproductivas derivadas desde el Servicio de

Regulacion de Fertilidad Obstetricia y Ginecologia 16371 163 100% 1 163 2 81,5
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MATRONA

NO
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO ROELACION HOBILY COBERTURA | CONCENTRACION | ACTIVIDADE RENDIMAENE HORAS
TOTAL ATERNDER (o)
S ANUALES

Control preventivo de salud integral Porcentaje de mujeres adultas con controles

ginecoldgica. ginecoldgicos preventivos 20109 5055 aumentar 4% 1 5055 2 2527,5
Porcentaje de cobertura de mujeres de 50 a

Solicitar mamografia a mujeres de 50 a 64 64 afios con mamografia vigente en los

afios Ultimos 3 afos 6279 3453 55% 1 3453 2 1726,5

Realizar toma de PAP cada tres afios a Porcentaje de cobertura de PAP vigente cada

mujeres de 25 a 64 afios tres afios en mujeres de 25 a 64 afos 20109 14478 72% 1 14478 4 3619,5

Control de salud integral de la mujer adulta |Porcentaje de mujeres adultas que ingresan

en etapa de climaterio. a control de climaterio 8887 979 aumentar 10% 2 1958 2 979

Aplicacién de la Escala MRS (Menopause

Rating Scale) en el ingreso a control de salud [Porcentaje de mujeres adultas con aplicacion

de climaterio de MRS en el ingreso a control de climaterio |8887 979 100% 1 979 1 979

Realizar examen de VIH en personas de 25- [Aumento de la toma examen de VIH en

64 afos que lo requieran por demanda personas de 25-64 afios en consultas de

espontanea y por morbilidad morbilidad 25902 2590 10% 1 2590 4 647,5
Aumento de consejeria en Prevencion del

Consejeria en Prevencion del VIH/SIDA e ITS.|VIH/SIDA e ITS en personas adultas. 25902 165 aumentar 10% 1 165 2 82,5

Administracion de vacuna Influenza a las Porcentaje de gestantes de 25 y mas afios

mujeres adultas embarazadas con 13 con 13 y mas semanas de gestacion

semanas y mas de gestacion vacunados con anti-influenza 16371 265 95% 1 265 5 33

Administracion de vacuna dtpa a las mujeres |Porcentaje de mujeres adultas embarazadas

adultas embarazadas con 28 semanas y mas|con 28 semanas y mas de gestacion mas

de gestacion vacunados con dtpa 16371 237 85% 1 237 5 47,4
Porcentaje de mujeres en control de

Prescripcion de TRH a mujeres en control de |climaterio que reciben TRH, segun puntaje

climaterio, segln puntaje MRS MRS 8887 20 2% 2 40 2 20
Porcentaje de poblacion migrante 25 a 49

Control de regulacion de fertilidad afios bajo control de regulacion de fertilidad |sin datos 63 1% 2 126 2 63
Porcentaje de poblacion indigena 25 a 49

Control de regulacion de fertilidad afios bajo control de regulacion de fertilidad 6037|2041 30% 2 4082 2 2041
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MATRONA

POBLACION POB. A N° ACTIVIDADES
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO TOTAL ATERNDER COBERTURA | CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO |HORAS
Control preventivo de salud integral  |Porcentaje de mujeres adultas mayores
ginecoldgica. con controles ginecoldgicos preventivos |4297 302 aumentar 4% 1 302 2 151
% de cobertura de mujeres de 65 a 69
Solicitar mamografia a mujeres de 65 a|afios con mamografia vigente en los
69 afios Ultimos 3 afios 1313 657 50% 1 657 2 328,5
Realizar examen VIH a personas de 65 [Porcentaje de examenes para VIH
aflos y mas que lo requiera o por realizados en consultantes por
morbilidad morbilidad de 65 afios y mas 7548 150 2% 1 150 4 37,5
Entrega de consejeria de prevencion  |Porcentaje de personas mayores de 65
del VIH/SIDA e ITS en control con o [afios que reciben consejeria para la
sin entrega de preservativos. prevencion del VIH/SIDA e ITS 7548 150 2% 1 150 2 75
MATRONA
ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Incorporar el componente
intercultural talleres de
gestantes considerando Porcentaje de talleres de
elementos protectores de la gestantes que incorpora el Rem (sujeto a modificacion
salud de los pueblos indigenas componente intercultural 30% (57 talleres anuales) REM 2018) 192 talleres anuales a gestantes
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PSICOLOGA

POBLACION POBL. A COBERTURA < N° ACTIV.
ACTIVIDAD TOTAL ATENDER (%) CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO| HORAS
5A9
CONTROL DE SALUD MENTAL 11547 0,17 2 443 2 221,5
PSICODIAGNOSTICO 11547 1962 0,17 6 542 1 542
PSICOTERAPIA 11547 0,17 15 832 1,25 665,6
10 A 19
CONTROL DE SALUD MENTAL 12566 18, 5% 2 1126 2 563
PSICODIAGNOSTICO 12566 2008 18, 5% 6 918 1 918
PSICOTERAPIA 12566 18, 5% 15 1501 1,25 1201
20 A 64
CONTROL DE SALUD MENTAL 11547 1550 0,17 2 2307 2 1153,5
PSICODIAGNOSTICO 11547 1550 0,17 [S] 1002 1 1002
PSICOTERAPIA 11547 1550 0,17 15 3603 1,25 2882,4
65 +

CONTROL DE SALUD MENTAL 11547 0,17 2 716 2 348
PSICODIAGNOSTICO 11547 1283 0,17 6 293 1 293
PSICOTERAPIA 11547 0,17 15 625 1,25 500
INTERVENCION
PSICOSOCIAL 12566 12566 18, 5% 8 59 0,5 118
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PSICOLOGA

POBLACION POBL. A COBERTURA z N° ACTIV.

ACTIVIDAD TOTAL ATENDER (%) CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO| HORAS
CONSULTORIA INFANTIL DE 5
A 9 12566 12566 18, 5% 1 94 0,25 376
CONSULTORIA DE 10 a 19
afos 12566 12566 18, 5% 1 1 0
CONSULTORIA DE 20 A 64 12566 12566 18, 5% 1 1 1 1
CONSULTORIA DE 65 ANOS Y
MAS 12566 12566 18, 5% 1 1 1 1
EVALUACION DE RIESGO
FAMILIAR 12566 12566 18, 5% 1 834 4 208,5
CONSEJERIAS FAMILIARES 12566 12566 18, 5% 3 727 2 363,5
CONSEJERIAS POR CICLO
VITAL 12566 12566 18, 5% 3 620 2 310
EDUCACION GRUPAL 5 a 9 afios 12566 18, 5% 1 1 1 1
EDUCACION GRUPAL 10 a 24 ainos 12566 18, 5% 1 1 1 1
EDUCACION GRUPAL 10 a 24 afios 12566 lecer linea de 1 1 1 1
EDUCACION GRUPAL 25 A 64 aios 12566 18, 5% 1 1 1 1
EDUCACION GRUPAL 65 anos y + 12566 18, 5% 1 o] 1 6]
EDUCACION GRUPAL 65 afos y + 12566 18, 5% 1 1 (6]
EDUCACION GRUPAL 65 anos y + 12566 18, 5% 1 o] 1 6]
ELABORACIéN DE PLAN DE
INTERVENCION CON LA
FAMILIA 12566 18, 5% 1 549 2 274,5
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PSICOLOGA

POBLACION POBL. A |COBERTURA an | N° ACTIV.

ACTIVIDAD e T (%) CONCENTRACION | /0 o |RENDIMIENTO| HORAS
VISITAS DOMICILIARIAS 12566 18, 5% 1 474 1 474
OTRAS VISITAS 12566 18, 5% 1 88 2 44
PARTICIPACION EN
DIAGNOSTICOS
PARTICIPATIVOS 12566 18, 5% 2 6 1 6
TRABAJO CON
ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS 12566 18, 5% 5 139 1 139
TRABAJO CON
ORGANIZACIONES DE
USUARIOS Y FAMILIARES 12566 18, 5% 5 121 1 121
COLABORACION CON GRUPOS
DE AUTOAYUDA 12566 18, 5% 12 54 1 54
TRABAJO INTERSECTORAIL 12566 18, 5% 3 388 1 388
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KINESIOLOGO

POBLACIO| POBL.A |COBERTUR|CONCENTR [N° ACTIV.| RENDIMI
(ULl L9010 08 49 N TOTAL | ATENDER A (%) ACION |ANUALES| ENTO LORAS
Visitas domiciliarias a r_'|inos con score grave de riesgo Nifios con score IRA grave 20 20 100 2 40 1 40
de morir por neumonia
Realizar auditorias clinicas en domicilio a familiares - - « )
e oo ~ . Nifios y nifias de 0 a 9 afios fallecidos por
de nifios y nifas deIO a 9 afios fallecidos por neumonia en el hogar 1 1 100 1 1 1.5 1.5
neumonia en el hogar
pesquiza, evaluacion y confirmacion diagnostica de - . o
poblacion con patologia respiratoria crénica (SBOR y Nifios y nifias menores de 10 afios en control 417 417 100 3 1.251 3 417
) ~ en sala IRA
asma bronquial) en la APS en menores de 10 afios
Optimizar el tr_atamlento de asmaticos de 0 a 9 afios | Nifios y nifias menores de 10 afios en control 201 201 100 3 603 3 201
bajo control en programa IRA en sala IRA
Acceder a atencidn kinésica dentro de 24 horas segun
derivacion médica por IRA baja en menores de 5 Niflos menores de 5 afios 4.612 1.276 27 1 1.276 2 638
afios
espirometrias pre y post B2 Nifios y nifias menares de 10 afios en control 201 201 100 1 201 1.3 261
en sala IRA
consultas sal IRA Nifios y nifias menores de 10 afios 10.085 10.085 32 1 3.300 3 1.100
Realizar'consejerias breves antitapaco a todos los | Poblacién de adolecent~es y jovenes de 10 a 24 1.706 290 17 1 290 5 145
ingresos y consultas respiratorias afios
Realizar auditorias clinicas en domicilio a familiares Poblacion de adolecentes y jovenes de 10 a 24
de adolecentes yJovenes_de 10 a 24 afios fallecidos afios fallecida por neumonia en el hogar 3 3 100 1 1 1.5 4.5
por neumonia en el hogar
optimizar el trata[mento de e}dolesgentes y jovenes | Poblacion 9e ado.lecentes y jovenes de 10 a 24 215 215 100 3 645 3 215
(10 a 24 afios) asmaticos bajo control afos bajo control en sala IRA
pesquiza, evaluacion y confirmacion diagnostica de . .
. p - - o Poblacion de adolecentes y jovenes de 10 a 24
poblacién con pa_tf)logla resplratoga cronica en afios bajo control en sala IRA 1.706 215 13 3 645 2 323
poblacién de 10 a 24 afios
espirometrias pre y post B2 Poblacidn de adolecentes y jovenes de 10224 | 5,5 215 100 1 215 1.3 280
afnos bajo control en sala IRA
Realizar consejerlas breves antitabaco a todos los Poblacion adulta entre 25 y 64 afios 3.785 643 17 1 643 2 322
ingresos y consultas respiratorias
Realizar aqdltorlas en dom|c_|I|o a familiares de Poblacién adulta entre 25 y 64 afios 2 2 100 1 2 1.5 3
fallecidos por neumomia en el hogar
pesquiza, evaluacion y confirmacion diagnostica de . :
poblacion con patologia respiratoria cronica en Porcentaje de adulto;ﬁb:s]o control de 25 a 64 3.785 416 11 1 416 2 208
poblacién de 25 a 64 afios
optimizar el tratamiento de as~mat|cos bajo control optimizar el tratamiento de as~mat|cos bajo 334 334 100 3 1.002 3 334
de 25 a 65 afios control de 25 a 65 afios
Optimizar el tratamiento de pacientes con EPOC de
40 a 64 afios bajo control en programa ERA Poblacion de EPOC bajo Control 82 82 100 3 246 3 82
Realizar programa de rehabiliatcion pulmonar a
pros P 82 20 25 10 200 0.66 268

ususarios con EPOC

Poblacion de EPOC bajo Control
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KINESIOLOGO

POBLACIO| POBL.A [COBERTUR|CONCENTR [N° ACTIV.| RENDIMI
LG L Ao lan NTOTAL | ATENDER | A (%) ACION |ANUALES| ENTO HoR
espirometrias pre y post B2 Poblacion adulta entre 25 y 64 afios bajo controll 416 416 100 1 416 1.3 275
Realizar consejerias breves antitabaco a todos los Poblacion adulta mayor a 65 afios 809 136 17 1 136 2 68
ingresos y consultas respiratorias
Realizar agdltorlas en dom|§|l|o a familiares de Poblacién adulta mayor a 65 afios 5 ) 100 ) 5 15 3
fallecidos por neumomia en el hogar
pesquiza, evaluacion y confirmacion diagnostica de . . N
poblacion con patologia respiratoria cronica en Porcentzje de adultos rtr)1?§]so control de 65 aflos y 755 521 69 1 521 2 261
poblacion de 65 afios y mas
optimizar el tratamiento 9e asmaticos bajo control Poblacion de asmaticos bajo control 254 254 100 3 852 3 284
de 65 afios y mas
- . . Optimizar el tratamiento de pacientes con
Optimizar el tratamiento de pacientes con EPOC de | “epn o 6o mac baio control en 267 267 100 3 801 3 267
65 afios y mas bajo control en programa ERA
programa ERA
acceder a la atencion kinésica dentro de 24 horas Poblacion adulta mavor a 65 afios con
segUn derivacion medica por NAC de manejo . nay 40 40 100 1 40 2 20
. o diagnostico de NAC
ambuelatorio en mayores de 65 afios
Realizar programa de_ rehabiliatcion pulmonar a Poblacion de EPOC bajo Control de 65 afios y 267 67 25 10 670 0.66 1015
ususarios con EPOC mas
espirometrias pre y post B2 poblacion de 65 y mas bajo control 521 521 100 1 521 1.3 677
talleres de actividad fisica poblacion de 65y mas "mas adulto mayor mas| ;54 7548 1 1 1008 1 1008
autovalente
educaciones individuales en sala toda la poblacion 72538 2176 3 1 2176 2 3995
educaciones grupales toda la poblacion 72538 72538 0.1 1 51 1 51
controles de rehabilitacion (sesiones) toda la poblacion 72538 2682 3.7 1 2682 2 1341
consultas de rehabilitacion toda la poblacion 72538 1689 2.3 1 1689 2 845
sesiones de rehabilitacion toda la poblacion 72538 72538 10,7 1 7760 2 3880
consejerias de rehabilitacion toda la poblacion 72538 1300 1.8 1 1300 2 650
Visita domiciliaria integral toda la poblacion 72538 1053 1.45 1 1053 1 1053
tratamiento en domicilio toda la poblacion 72538 72538 1.3 1 940 1 940
intervenciones en crisis toda la poblacion 72538 72538 2 1 1500 1 1500
Talleres programa vida sana (sesiones) toda la poblacion 72538 60378 1.6 1 950 1 950
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ASISTENTE SOCIAL

POBLACION

POBL. A

COBERTURA

N° ACTIV.

ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO CICLO DE VIDA TOTAL ATENDER (%) CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO|HORAS

Actividades Comunitarias de Salud Mental:

Taller de Promocion de la Salud Mental ( . 0

habilidades personales, factores protectores menores de 0 a 9 afios 10.085 80 0.80% 2 8 1 8

sicosociales, etc.) en el ambito educacional ( SALUD EN LA

jardines, escuelas, liceos) INFANCIA

Taller educativos de habilidades parentales con

metodologia “Nadie es Perfecto” a madres "

padres y/o cuidadores, de nifias y nifios menores de 0 a 5 afios SALUD EN LA 5.299 40 0.75% 6 24 05 48

menores de 5 afios bajo control. INFANCIA

Talleres preventivos de violencia de genero a

nifios/as menores de 10 afios y a sus madres, menores de 0 a 9 afios SALUD EN LA 10.085 80 0.80% 2 8 1 8

padres y/o cuidadores de nifios/as INFANCIA

Atender en forma integral a nifios/as con cancer

con dependencia moderada y/o severa, con menores de 0 a 9 afios 1 1 100% 6 6 1 6

dolor, considerando las necesidades SALUD EN LA

biopsicosociales del paciente y su familia INFANCIA

Visita domiciliaria integral a familia con nifios y = SALUD EN LA o

nifias con déficit en su desarrollo menores de 0.2 9 afios INFANCIA 5988 32 0.53% ! 32 ! 32
o SALUD EN LA 0

Aplicacion de la Encuesta/Cartola Familiar menores de 0 a 9 afios INFANCIA 5.988 200 3.34% 1 200 4 50

Ne° de familias con plan de intervencién nivel & SALUD EN LA

23y 4 menores de 0 a 9 afios INFANCIA 5.988 12 0.20% 1 12 1 12
. SALUD EN LA o

Consulta Social menores de 0 a 9 afios INFANCIA 10.085 875 8.77% 2 1750 2 875
~ SALUD EN LA

Consulta Salud mental menores de 0 a 9 afios INFANCIA 10.085 99 0.99 2 198 2 99

Visita Domiciliaria Integral (VDI) a nifios/as de menores de 0 a 9 afios SALUD EN LA 5.988 335 5.6% 1 335 1 335

0 a 9 afios con riesgo psicosocial. INFANCIA

Realizacion de talleres promocién de estilos de = SALUD EN LA 0

vida saludable a poblacion de adolescentes y adolescentes a 10 a 24 afios |y s cpNCIA Y 17.060 80 0.47% 2 16 1 16

jovenes de 10 a 24 afios JUVENTUD

Visita Domiciliaria Integral (VDI) a SALUD EN LA

adolescentes gestantes de 10 a 19 afios con adolescentes a 10 a 19 afios ADOLESCENCIA'Y 10.859 214 2.0% 2 428 1 428

riesgo psicosocial. JUVENTUD

A través de talleres preventivos entregar

herramientas para la prevencion de los o o

problemas de salud mental y consumo adolescentes a 10 a 24 afios SALUD EN LA 17.060 40 0.23% 2 8 1 8

problemético de alcohol y drogas a poblacion ADOLESCENCIA Y

de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios JUVENTUD
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ASISTENTE SOCIAL

POBLACION POBL. A COBERTURA - N° ACTIV.
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO CICLO DE VIDA TOTAL ATENDER (%) CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO|HORAS

A través de talleres preventivos entregar
herramientas para la prevencion de la violencia
en personas usuarias de la Atencién Primaria en adolescentes a 10 a 24 afios SALUD EN LA 17.060 40 0.23% 2 8 1 8
poblacién de adolescentes y jovenes de 10 a 24 ADOLESCENCIA Y
anos JUVENTUD
Atender en forma integral a adolescentes y
jovenes con cancer con dependencia moderada
y/o severa, con dolor, considerando las adolescentes de 10 a 19 afios  [SALUD EN LA 8 8 100% 3 24 1 24
necesidades biopsicosociales del paciente y su ADOLESCENCIA Y
familia JUVENTUD
Brindar atencion integral y oportuna a personas
de 10 a 24 afios con problemas o trastornos adolescentes a 10 a 24 afios SALUD EN LA 500 4 0.8% 1 4 1 4
mentales y consumo problemético de alcohol y ADOLESCENCIA Y
drogas a poblacion de 10 a 24 afios JUVENTUD
Brindar atencion integral y oportuna a personas
de 10 a 24 afios con problemas o trastornos adolescentes a 10 a 24 afios SALUD EN LA 500 250 50% 1 250 2 125
mentales y consumo problematico de alcohol y ADOLESCENCIA Y
drogas JUVENTUD

SALUD EN LA

adolescentes a 10 a 24 afios ADOLESCENCIA Y 17.060 250 1.46% 1 250 4 63

Aplicacidn de la Encuesta/Cartola Familiar JUVENTUD

SALUD EN LA
N° de familias con plan de intervencion nivel adolescentes a 10 a 24 afios ADOLESCENCIA Y 17.060 40 0.23% 1 40 1 40
2,3y4 JUVENTUD

SALUD EN LA

adolescentes a 10 a 24 afios ~ |ADOLESCENCIA'Y 17.060 1.950 11.43% 1 1.950 2 975

Consulta Social JUVENTUD
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a SALUD ENTA
adolescentes de 10 a 19 afios con riesgo adolescentes de 10 a 19 afios  |[ADOLESCENCIA Y 10.859 160 1.47% 1 160 1 160
psicosocial. JUVENTUD
Realizacion de talleres promocién de estilos de 5
vida saludable a poblacién adulta de 25 a 64 adulto de 25 a 64 afios SALUD EN EDAD 37.845 80 0.21% 2 16 1 16
afios ADULTA
A través de talleres preventivos entregar
herramientas para la prevencion de la violencia adulto de 25 a 64 afios 37.845 40 0.10% 2 8 1 8
en personas usuarias de la Atencién Primaria en SALUD EN EDAD
poblacién adulta de 25 a 64 afios ADULTA
Atender en forma integral a la persona con
céncer con dependencia moderada y/o severa, adulto de 20 a 64 afios 60 60 100% 3 180 1 180
con dolor, considerando las necesidades SALUD EN EDAD
biopsicosociales del paciente y su familia ADULTA
Brindar atencion integral y oportuna a personas
Eggsﬂﬁglirpoajeorﬁgifgg P Zl?oi"(;ai,ezr’;gas de adulto de 25 a 64 afios 1.892 144 7.6% 4 576 2 288
poblacién adulta de 25 a 64 afios (controles) SALUD EN EDAD

ADULTA
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ASISTENTE SOCIAL

POBLACION| POBL.A | COBERTURA - |N° ACTIV.
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO CICLO DE VIDA TOTAL ATENDER (%) CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO|HORAS
con problemas o trastornos mentales y
consumo problemético de alcohol y drogas de . .
poblacion adulta de 25 a 64 afios (c. adulto de 25 a 64 afios SALUD EN EDAD 1.892 4 0.21% 1 4 1 4
consultoria) ADULTA
Mejorar la atencion de personas victimas de
violencia de género en poblacion adulta de 25 a adulto de 25 a 64 afios SALUD EN EDAD 37.845 15 0.04% 3 30 2 15
64 afios ADULTA
" SALUD EN EDAD .
Aplicacion de la Encuesta/Cartola Familiar adulto de 25 a 64 afios ADULTA 37.845 850 2.30% 1 850 4 213
N° de familias con plan de intervencion nivel o SALUD EN EDAD
23y4 adulto de 25 a 64 afios ADULTA 37.845 50 0.01% 1 50 1 50
" SALUD EN EDAD 0
Consulta Social adulto de 25 a 64 afios ADULTA 37.845 3.910 10.33% 2 7.820 2 3.910
N SALUD EN A
Otras Consultas Salud Mental adulto de 25 a 64 afios INFANCIA 37.845 450 1.19% 2 899 2 499.5
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a adultos 25 a adulto de 25 a 64 afios SALUD EN EDAD 37.845 1.260 3.33% 1 1.260 1 1.260
64 afios con riesgo psicosocial. ADULTA
Realizar visita domiciliaria integral a la persona
adulta mayores con cancer con dependencia
moderada y/o severa, con dolor, considerando | poblacidn adulta mayor de 64 afios 7.548 86 1.14% 3 260 1 260
las necesidades biopsicosociales del paciente y PERSONAS ADULTAS
su familia MAYORES
A traves de talleres preventivos entregar
herramientas para la prevencion de los
problemas de salud mental y consumo poblacion adulta mayor de 64 afios 7.548 40 0.53% 2 8 1 8
problematico de alcohol y drogas a poblacion PERSONAS ADULTAS
adulta mayor de 64 afios MAYORES
A través de talleres preventivos entregar
herramientas para la prevencion de la violencia | poblacién adulta mayor de 64 afios 7.548 40 0.53% 2 8 1 8
en personas usuarias de la Atencion Primaria en PERSONAS ADULTAS
poblacion adulta mayor de 64 afios MAYORES
Brindar atencion integral y oportuna apoblacion
adulta mayor de 64 afios con problemas o poblacién adulta mayor de 64 afios 417 125 30.0% 4 500 2 250
trastornos mentales y consumo problematico de PERSONAS ADULTAS
alcohol y drogas (controles) MAYORES

83




ASISTENTE SOCIAL

POBLACION| POBL.A | COBERTURA - N° ACTIV.
ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO CICLO DE VIDA TOTAL ATENDER (%) CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO|HORAS
Brindar atencion integral y oportuna a personas
con problemas o trastornos mentales y
consumo problematico de alcohol y drogas de . . .
poblacion adulta mayor de 64 afios (C. poblacion adulta mayor de 64 afios 417 4 1.0% 1 4 1 4
Consultoria) PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Mejorar la atencion de personas mayores
victimas de violencia de género en poblacidn | poblacién adulta mayor de 64 afios | PERSONAS ADULTAS 7.548 6 0.9% 3 18 b) 9
adulta mayor de 64 afios MAYORES

. ~ | PERSONAS ADULTAS 0
Aplicacin de la Encuesta/Cartola Familar poblacion adulta mayor de 64 afios MAYORES 7.548 150 2.0% 1 150 4 37.5
N° de familias con plan de intervencion nivel , .| PERSONAS ADULTAS
23y4 P poblacion adulta mayor de 64 afos |yAvores 7.548 8 0.11% 1 8 1 8

, . | PERSONAS ADULTAS
Consulta Social poblacion adulta mayor de 64 afios MAYORES 7.548 750 9.94% 2 1500 2 750
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a Adultos
Mayores de 65 y mas afios con riesgo poblacion adulta mayor de 64 afios | PERSONAS ADULTAS 7.548 320 4.24% 1 320 1 320
psicosocial. MAYORES
Entregar a cuidadoras(es) y familias Tas
herramientas necesarias, para asumir el
cuidado integral de la persona en situacion de Poblacién General 75 60 80% 4 240 1 240
dependencia severa para prevenir el sindrome
de sobrecarga del cuidadora(or) COMUNAL
Informes Sociales Poblacion General POBLACION GENERAL |  72.538 770 1.06% 1 770 0,66 1.166
Participacion Comunitaria Poblacion General POBLACION GENERAL |  72.538 72.538 _ 1 300 0.5 150
Consejerias Individuales Poblacion General POBLACION GENERAL |  72.538 375 0.51% 1 750 0.5 375
Consejerias Familiares Poblacion General POBLACION GENERAL |  72.538 550 0.75% 1 550 1 550
Coordinacxiones inter/institucionales para Poblacion General
trabajo en red POBLACION GENERAL | 72-38 | 72538 - 1 900 06 1500
Actividades administrativas (Reuniones Poblacion General
Estamento, Reuniones Ampliadas, Traslados
Posta, Reuniones Sector, Otros Comité, ) 72538 72538 - 0 - - 6508
Estadistica) POBLACION GENERAL
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ODONTOLOGO

ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO AI?I'(I)E?WLDEAR COBEOIZI;URA CONCENTRACION ':Lﬁi[?; RENDIMIENTO| HORAS
Sellantes Todas las edades 72538.18.7% 1 al afio 14099 6 2349
Sggﬁ;‘;'l g;réoe”foq”e de riesgo ;”E: S1e1sr§1er;aesst3 29 6757/100% 1 al affo 6757 3 2252
Fluoracion tdpica barniz Todas las edades 7253814.74% 1 al afio 3440 6 573
Examen salud Oral Todas las edades 72538/35.5% 1 al afio 25778 4 6444
Pulido coronario Todas las edades 7253814.45% 1 al afio 32332 3 1077
Destartraje supragingival Todas las edades 72538{13.8% 1 al afio 10000 3 3333
Pulpotomia Menores de 8 afios 100854.6% 1 al afio 465 3 155
Destartraje subgingival y pulido radicular {Todas las edades 7253812.51% 1 al afio 1825 3 608
Exodoncia definitiva Mayores de 6 afios 67926:7.8% 1 al afio 5287 6 881
Exodoncia temporal Menores de 14 afios 15305{22.2% 1 al afio 3408 6 568
Obturacion Vidrio ionémero Todas las edades 72538{6.9% 1 al afio 5002 3 1667
Obturacidn composite Todas las edades 72538{33% 1 al afio 24000 2 12000
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8.1.- PROPUESTA PLAN DE TRABAJO “PROCESO PROGRAMATICO
ANO 2018”.
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ETAPA DE LA VIDA

ACTIVIDAD

GRUPO OBIJETIVO

POBLACION A ATENDER

COBERTURA

N° DE ACTIVIDADES

PROFESIONAL

INFANCIA

NINOS Y NINASDEOA 9

CONSULTA MORBILIDAD AROS 10714 100% 10756 MEDICO
CONSULTA SALA IRA N'NOSYQEI\'()A; 0N 10714 1% 114 MEDICO
CONTROL CRONICO NO cV N'NOSY%\'OASS ) 10714 2% 254 MEDICO
CONTROL DEL RECIEN NACIDO NINOSY NI'D'T:: DEOA 27 785 100% 785 MATRONA
. . MEDICO MATRONA
NINOS YNINAS DEOA 6
CONSULTA LACTANCIA MATERNA Iy 469 25% 2900 NUTRICIONISTA
ENFERMERA
CNS CON PROTOCOLO . .
NINOS Y NINAS DE 1 MES 938 100% 938 MEDICO
NEUROSENSORIAL
. NINOS Y NINASDEOA 9
CNS DEOA 9ANOS AROS 10573 93% 10573 MEDICO ENFERMERA
CONSULTA NUTRICIONAL CICLO |NINOS Y NINAS DE 5 MESES Y
ONSU \L;ITAL © © OSsANOSSG MEiEs SES 1881 95% 1881 NUTRICIONISTA
NINOS Y NINASDEOA 9
CONSULTA NUTRICIONALDEOA 9| -
TS ANOS CON MALNUTRICION 8357 75% 6118 NUTRICIONISTA
POR EXCESO O DEFICIT
NSULTAS DE ENFERMERIA DE NINOS Y NINAS DEO A
CONSU SA TR 0 s ANOSS 0A9 10114 20% 2105 ENFERMERA
NTROL ODONTOLOGICO DEL NINOS Y NINAS DE 2, 4Y .
CONTRO ’\CI)IN% SAC')\ICC;G co oS ANOSS 6 3274 100% 3274 ODONTOLOGO
. NINAS Y NINOS MENORES DE .
PULPOTOMIA ATIEE 8654 3% 255 ODONTOLOGO
NINOS Y NINAS MAYORES DE .
EXODONCIA DEFINITIVA - 67707 6% 4250 ODONTOLOGO
NINAS Y NINOS MENORES DE .
EXODONCIA TEMPORAL VA8 15939 19% 3060 ODONTOLOGO
CONSULTA SOCIAL NINOS DE0A 9 ANOS 10714 9% 1950 ASISTENTE SOCIAL
INEE PEDADANES ASISTENTE SOCIAL
CONSULTA SALUD MENTAL PROGRAMA DE SALUD 108 19% 473 .
MENTAL PSICOLOGO
CONSULTORIA EN SALUD MENTAL NINOS DE0OA 9 ANOS 108 0.9% 1 PSICOLOGO
CONSULTA KINESICA IRA NINOS DE0A 9 ANOS 2142 100% 2533 KINESIOLOGO
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ETAPA DE LA VIDA

ACTIVIDAD

GRUPO OBIJETIVO

POBLACION A ATENDER

COBERTURA

N° DE ACTIVIDADES

PROFESIONAL

ADOLESCENCIA

ADOLSCENTE DE 10 A 19

CONSULTA MORBILIDAD AROS 11102 67% 7480 MEDICO
. DOLSCENTE DE 10 A 1!
CONTROL CRONICO NO CV ADOLSC :gos 0A19 11102 1% 120 MEDICO
POBLACION DE 10 A 19 AN
CONSULTA NUTRICIONAL DE 10 A OBLACIO 0 . 9 ANOS
19 ANOS CON MALNUTRICION POR 7751 17% 1344 NUTRICIONISTA
EXCESO O DEFICIT
ADOLSCENTE DE 10 A 19
CONSULTA SOCIAL ARIOS 11002 9% 1032 ASISTENTE SOCILA
ADOLESCENTE DE 10 A 19 T
CONSULTA SALUD MENTAL ANOS PROGRAMA DE SALUD 348 3% 1101 .
MENTAL PSICOLOGO
ADOLESCENTES DE 10 A 1!
INGRESO A CPN OLESC ANOSS 0A19 5478 4% 209 MATRONA
INGRESO REGULACION DE ADOLESCENTE DE 10 A 1!
GRESO REGULACIO OLESC . 0A19 5478 15% 837 MATRONA
FERTILIDAD ANOS
NSULTA ANTICONCEPCION DE | ADOLESCENTE DE 10 A 1!
CONSU CONCEPCIO OLESC . 0A19 5478 1% 38 MATRONA
EMERGENCIA ANOS
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONSULTA GINECOLOGICA AROS 5478 9% 490 MATRONA
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONSULTA VIH SIDA EITS AROS 5478 1% 28 MATRONA
NTROL POST PARTO Y PERDIDA | ADOLESCENTE DE 10 A 1!
co OLPOS o OLESC . 0A19 209 4% 8 MATRONA
REPRODUCTIVA ANOS
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONTROL PRENATAL AROS 209 100% 1254 MATRONA
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONTROL PUERPERA OCTAVO MES AROS 209 60% 126 MATRONA
ADOLESCENTE DE 10 A 19
REGULACION DE FERTILIDAD AROS 5478 47% 2578 MATRONA
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONTROL GINE AROS 5478 9% 474 MATRONA
NTROL SALUD INTEGRALJOVEN| ADOLESCENTE DE 10A 1
co OLSALU G 10 . OLESC 0A19 11002 7% 770 MATRONA
SANO ANOS HOMBRES Y MUJERES
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONSEJERIA VIH . 11002 3% 326 MATRONA
ANOS HOMBRES Y MUJERES
ADOLESCENTE DE 10 A 19
CONSULTORIA DE SALUD MENTAL [ ANOS PROGRAMA DE SALUD 348 1% 5 PSICOLOGO
MENTAL
. ADOLESCENTE DE 10 A 19 .
CONSULTA KINESICA EN IRA 128 100% 640 KINESIOLOGO

ANOS HOMBRES Y MUJERES
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ETAPA DE LA VIDA ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO POBLACION A ATENDER | COBERTURA | N° DE ACTIVIDADES PROFESIONAL
CONSULTA MORBILIDAD ADULTOS DE 20 A 64 ANOS 44312 73% 32187 MEDICO
CONSULTA SALUD MENTAL ADULTOS DE 20 A 64 ANOS 44312 8% 3584 MEDICO
CUNSULTA MEDICA ERA ADULTOS DE 20 A 64 ANOS 44312 0,5% 222 MEDICO
CONTROL CRONICO NO CV ADULTOS DE 20 A 64 ANOS 44312 5% 2000 MEDICO
ENFERMERA
EMPA HOMBRES 20 A 44 ANOS HOMBRES DE 20 A 44 ANOS 15634 19% 2970 NUTRICIONISTA
MATRONA
ENFERMERA
EMPA MUJERES DE 45 A 64 ANOS | MUIJERES DE 45 A 64 ANOS 5681 28% 1590 NUTRICIONISTA
MATRONA
CONSULTA NUTRICIONAL DE 20 A ASIUTOE BEEADA ZHANDE
N CON PATOLOGIA 17044 19.5% 2739 NUTRICIONISTA
NUTRICIONAL
CONTROL CRONICOS HTA DE 15 | PACIENTES HIPERTENSOS DE —— — S MEDICO ENFERMERA
ANOS Y MAS 15 ANOS Y MAS ? NUTRICIONISTA
CONTROL CRONICOS DM DE 15 | PACIENTES DIABETICOS DE 6664 51 5% 9070 MEDICO ENFERMERA
AL ANOS Y MAS 15 ANOS Y MAS = NUTRICIONISTA
ESTIMACION DE RIE DE 3
S ,C © SGO PACIENTES DIABETICOS EN
ULCERACION EN PERSONAS CON oy 3257 72% 2345 MEDICO ENFERMERA
DIAGNOSTICO DE DIABETES
COMPENSACION DE PACIENTES | PACIENTES HIPERTENSOS Y 18926 - 14161 MEDICO ENFERMERA
HIPERTENSOS Y DIABETICOS DIABETICOS BAJO CONTROL e NUTRICIONISTA
; PACIENTES CON
MANEJO AVANZADO DE ULCERAS .
, DIAGNOSTCIO DE DIABETES Y 36 100% 828 ENFERMERA
EN PERSONAS DIABETICAS B}
ULCERA ACTIVA DEL PIE
CONSULTA SOCIAL ADULTOS DE 20 A 64 ANOS 44312 16.9% 7504 ASISTENTE SCOIAL
ADUKTOS DE 20 A 64 ANOS ST ENTE SEEAL
CONSULTA SALUD MENTAL PROGRAMA DE SALUD 2765 11.6% 4196 .
MENTAL PSICOLOGO
ADULTOS DE 20 A 64 ANOS
CONSULTORIA DE SALUD MENTAL [ EN PROGRAMA DE SALUD 2765 0% 2 PSICOLOGO
MENTAL
INFERTILIDAD MUJER DE 20 A 54 19662 0% 46 MATRONA
INGRESO CONTROL PRENATAL MUJER DE 20 A 54 19662 4% 845 MATRONA
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ETAPA DE LA VIDA

ACTIVIDAD

GRUPO OBJETIVO

POBLACION A ATENDER

INGRESO REGULACI{ON DE

COBERTURA

N° DE ACTIVIDADES

PROFESIONAL

T OAD MUJER DE 20 A 54 19662 9% 1818 MATRONA
CONSULTA ANTICOPCEPCION DE
EMERGENCIA MUJER DE 20 A 54 19662 0% 78 MATRONA
CONSULTA GINECOLOGICA MUJER DE 20 A 64 23356 9% 2050 MATRONA
CONSULTA VIH - SIDA E ITS MUJER DE 20A 64 23356 2% 229 MATRONA
SALUD MENTAL MUJERES DE 20 A 64 23356 0% 20 MATRONA
HOMBRES Y MUJERES DE 20 A
VIH SIDA ITS EN ADULTOS o AROS 44312 0% 158 MATRONA
CONTROL POST PARTO Y PERDIDA
MUJERES DE 20 A 54 19662 1% 238 MATRONA
REPRODUCTIVA
ADULTO MUJERES ENTRE 20 Y 54
CONTROL PRECONCEPCIONAL s 19662 2% 315 MATRONA
MUJERES ENTRE 20 Y 54
CONTROL PRENATAL oo 845 100% 5812 MATRONA
MUJERES ENTRE 20 Y 54
CONTROL OCTAVO MES os 845 22% 355 MATRONA
CONTRO REGULACION DE MUJERES ENTRE 20 Y 54
! 19662 36% 7084 MATRONA
FERTILIDAD AROS
MUJERES ENTRE 20 A 64
CONTROL GINECOLOGICO AROs 23356 12% 2786 MATRONA
CONTROL CLIMATERIO MUJERES ENRTE 45 A 64 8797 2% 152 MATRONA
CONSULTA KINEIOLOGO ADULTOS DE 20 A 64 ANOS 275 100% 1832 KINESIOLOGO
CONSULTA MORBILIDAD ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS 8069 136% 10935 MEDICO
CONSULTA SALUD MENTAL  |ADULTOS DE 65 AROS Y MAS 8069 32% 2622 MEDICO
CUNSULTA MEDICA ERA ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS 8069 23% 1925 MEDICO
CONTROLCRONICONOCV  |ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS 8069 20% 1633 MEDICO
EMPAM ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS 7183 47% 3376 ENFERMERA
CONSULTA NUTRICIONAL DE 65 | ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS
ARLEIOIMAYOR ! ) 8089 2% 144 NUTRIONISTA
ARNOS Y MAS CON MALNUTRICION
APLICACION FICHA RENAL PACIENTES DE 65 ANOS EN
CRONICA ADULTOS DE6S ANOS Y | (02 °n 2 Pl 2331 60% 1398 MEDICO ENFERMERA
MAS EN CONTROL EN EL PSCV
PERSONAS DE 65 Y MAS
CONSULTA SOCIAL oS 8089 14% 1115 ASISTENTE SOCIAL
CONSULTA SALUD MENTAL A ASISTENTE SOCIAL
PERSONAS PROGRAMA SALUD 449 9% 561 )
AL PSICOLGO
CONSULTA KINESICA ERA ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS 508 100% 3200 KINESIOLOGO
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ETAPA DE LA VIDA ACTIVIDAD GRUPO OBJETIVO POBLACION A ATENDER | COBERTURA | N° DE ACTIVIDADES PROFESIONAL
SELLANTES 18% 800
EXAMEN SALUD ORAL 41% 30600
PULIDO CORONARIO 3% 2550
TODAS LAS EDADES |PESTARTRAJE SUBGINGIVALY TODAS LAS EDADES 74117 1% 350 ODONTOLOGO
PULIDO RADICULAR
OBTURACION VIDRIO IONOMERO 3% 2550
OBTURACION COMPOSITE 21% 15900
FLUORACION TOPICA BARNIZ 3% 1870
POBLACION DETERMINADA
PNI . 10427 90% 9479 ENFERMERA
MENORES DE 6 ANOS,
PNAC GESTANTES Y NODRIZAS 7150 100% 7150 NUTRICIONISTA
ADULTOS DE 65 A 69 ANOS
PACAM CON ALTERACION DE LA 2538 100% 2538 NUTRICIONISTA
ENFERMERA
NUTRICIONISTASISTE
CONSEJERIA FAMILIAR E POBLACION CON FACTORES 9141 E;isé?gé;
INDIVIDUAL DE RIESGO
MATRONA
KINESIOLOGO
MEDICO
ACTIVIDADES
GRUPALES ENFERMERA
COMUNITARIIAS NUTRICIONISTA
DOMICILIARIAS Y DE ) AS'ST,ENTE oL
B G [BIE L VDI Y OTRAS VISITAS POBLACION FOCALIZADA 4897 PSICOLOGO
S MATRONA
KINESIOLOGO
MEDICO
ENFERMERA
NUTRICIONISTAASIST
ENTE SOCIAL
EDUCACION GRUPAL POBLACION FOCALIZADA 1936 PSICOLOGO
MATRONA
KINESIOLOGO
MEDICO
ASISTENTE SOCIAL
PARTICIPACION COMUNITARIA Y ]
POBLACION GENERAL 74177 909 MATRONA

COORDINACION INTERSECTORIAL

MEDICO PSICOLOGO
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Al analizar la tabla anterior Propuesta de Trabajo “Proceso programatico afio 2018 es posible
evidenciar que en la mayoria de los estamentos profesionales existe déficit de horas
disponibles para asegurar el cumplimiento de un plan de cuidados para la poblacion

considerando todos los elementos que son esenciales y que alli se encuentran descritos.

Los estamentos en los que se refleja un mayor déficit corresponde a: Médicos, Nutricionistas,
Psicologos, Matronas, no obstante en todas las categorias existe déficit de horas que permitan
programar las acciones de manera Optima y que den cuenta de las reales necesidades de la

poblacion considerando todas las caracteristicas particulares y especificas de la comuna.

La comuna de Padre las Casas presenta un alto crecimiento poblacional siendo un polo de
desarrollo importante en nuestra region, esto se traduce en un aumento sostenido de la
demanda, lo que ha obligado a los equipos de salud locales a priorizar las acciones a realizar
concentrando los esfuerzos en las garantias de salud, Metas Sanitarias, e Indices de actividad

(IAAPS).

Lo anterior se refleja en la tabla siguiente, donde se puede apreciar de manera gréafica una
Estimacion de los recursos necesarios para brindar los cuidados primarios a la poblacion
beneficiaria de nuestra comuna, tanto a nivel urbano como rural. La estimacion estd presentada
en déficit de horas profesionales para realizar las acciones tanto a nivel preventivo,
promocional, curativo y de rehabilitacion, que es el objetivo de la atencién primaria,

considerando a la base el Modelo de atencién en salud familiar y comunitaria.
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ESTIMACION DE RECURSOS NECESARIOS PARA CUIDADOS PRIMARIOS

HORAS
PROGRAMADAS |HORAS NECESARIAS
ESTAMENTO ANO 2017 (OFERTA | PROGRAMACION BRECHA
R.R.H.H.) ANO 2018

MEDICO 13.565 19.083 5.518
ENFERMERA INFANTIL 10.732 11.626 894
ENFERMERA ADULTO, ADULTO MAYOR 14.911 18.797 3.886
MATRONA 28.166 35.440 7.274
NUTRICIONISTA 19.721 37.068 17.347

ODONTOLOGO 33.693 33.693
KINESIOLOGO 21.899 23.920 2.021
ASISTENTE SOCIAL 21.575 21.931 356
PSICOLOGO 21.571 24.526 2.955
TOTAL 185.833 226.084 40.251
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9.- PLAN ANUAL DE CAPACITACION ANO 2018
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B | C(Técnicos | D (Técnicos | E (Adminis- |F (Auxiiares TOTAL
ACTIVIDADES DE (Médicos, | (Otros | Nivel | deSalud) | trativos | servicios NCHORAS FECHADE
N [ LE. CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS CONTENIDOS Y METODOLOGIAS Odont, | Profesio- | Superior) Salud) Salud) TOTAL PEDAGOGICAS FONDOS OTROS FONDOS PRESUPUESTO ORGANISMO EJECUTOR COORDINADOR EIECUCION
QFete] | naes ITEM CAPACITACION ESTIMADO
EDUCATIVAS MUNICIPALES  |(ESPECIFICAR)
Se utilizardn metodologias de educacion de
dultos acti rticipati
Optit | de las distintas categorf imient i ulosla lwas'ypa \‘L‘pa'c‘:as Tu\e Unidd de
1 TALLERES MEJORAMIENTO DE P I:‘Za’ : mvel edasl ‘: " Tsdcaf eg(llrlas cctnuu‘m\er’\rus contrasten : EO”: c:n : Zm \caldases 10 20 10 1 5 5 8 It 50 $300000 50 $300.000 Entidades Académicas Nivel Capacitacion n
s DEsTREzAS Cuvicas. | 5P |?us parael mu elo de salud familiar y otras temé }sas e)fpo%| ivas, trabajos de grupo, ‘ I ! Superor, OTEC, tros Depattamento de ago-
necesarias que optimicen su labor de acuerdo a su profesion. | dramatizaciones role playing) Contenidos: salud
Programas de salud, Actividades de Salud, ’
Patologias en APS.
Se utilizardn metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que Unidad de
CURSO PLANIFICACION Abordar tematicas especificas en planificacion que habilite a los | contrasten a teorfa con la practica (clases . , . i~
o 3 . Entidades Académicas Nivel Capacitacion
2 | 1 | ESTRATEGICA PARA CENTROS | funcionarios para el desarrollo de directrices orientadoras y expositivas, trabajos de grupo, 2 4 2 8 17 $0 $0 50 $0 may-18
. ) ) ) Superior, OTEC, otros. Departamento de
DE SALUD FAMILIAR vigilantes en el cumplimiento de las metas establecidas. dramatizaciones role playing) Contenidos: Salud
Vision, Mision, Objetivos, Actividades, :
FODAy otros del proceso.
Se utilizardn metodologfas de educacion de
adultos activas y participativas que
ten | fa con la pra I id
CURSOS DE ACTUALZACIONES - — . contrasten : teon(a c:n azramca (clases o " cUm id de
\ctualizar conocimientos de los funcionarios en materias expositivas, tranajos de grupo, ntidades Academicas Nivel apacitacion
3| 1 [PROGRAMA DE SALUD SEXUALY i i’ os degrup s s | % 8 50 $200000 50 $200.000 ) " jul18
atingentes a su labor en APS. dramatizaciones role playing) Contenidos: Superior, OTEC, otros. Departamento de
REPRODUCTIVA o
Sexualidad en el Ciclo Vital, Paternidad Salud.
Responsable, ITS, EFM, Pesquisa CA
ginecoldgico, Minorias Sexuales.
Se utilizardn metodologias de educacion de
adultos actwas’ypammpavw‘as que Unidad de
CURSOS DE ACTUALIZACIONES y . B . contrasten la teoria con la practica (clases . . . o
Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias . Entidades Académicas Nivel Capacitacion .
4 | 1 | PROGRAMA NACIONAL DE LA ) expositivas, trabajos de grupo, 5 15 12 1 3 8 S0 $100.000 S0 $100.000 5 jun-18
atingentes a su labor en APS. . Superior, OTEC, otros. Departamento de
INFANCIA Y ADOLESCENTES, dramatizaciones role playing) Contenidos: salud
Actualizacién en el PNIy NormaTécnica de :
la Infancia y Adolescencia.
Se utilizardn metodologfas de educacion de
adultos activas y participativas que
I facon la pra I
contrasten : teon(a c:n a Zramca (clases Unidad de
expositivas, trabajos de grupo, L
CLINICA DE LACTANCIA Introduccion y actualizacion en lactancia materna y clinica de y ) ) Bnp . . Capacitacion
5 . dramatizaciones role playing) Contenidos: 5 10 15 30 17 S0 S0 $0 $0 Convenios con Universidades oct-18
MATERNA atencion. " L Departamento de
Implementacidn, organizacion, sistemas de salud
turno, asignacion de funciones en Clinica y :
temas especificos relacionados con
lactancia materna.
Se utilizardn metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
contrasten la teora con la practica (clases
expositivas, trabajos de grupo, Unidad de
6 CURSOS DE ACTUALIZACIONES Actualizar conucv\mienms de los funcionarios en materias dram.ama’m‘ones role play'\’ng] Cunten\df)f‘ I 2 u g 50 $100000 50 $100.000 En!idade.s Académicas Nivel Capacitacion p—
PROGRAMA ODONTOLOGICO atingentes a su labor en APS. Manejo Clinico de Patologias GES, Atencion Superior, OTEC, otros. Departamento de
de Pacientes con Capacidades Diferentes, Salud.
Actualizaciones en Diagdsticos y
Tratamientos de Patologias en las
diferentes dreas
Se utilizardn metodologias de educacion de
idu\ttos lactwas’ypan‘mpavtcn:‘as r;u‘e Unidad de
i
7 CURSOS DE ACTUALIZACIONES Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias contrasten : eon‘a (:" e :ra ica {rlases 5 1 1 ) s 5 - s 50 $100000 50 $100,000 Entidades Académicas Nivel Capacitacion 1
il AT rupo, | 3 V-.
PROGRAMA SALUD MENTAL atingentes a su labor en APS. expositivas, tra ajos. € 81upo Superior, OTEC, otros. Departamento de o
dramatizaciones role playing) Contenidos: salud
Patologias prevalentes en APS, Patologias :
GES.
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B | C(Técnicos | D(Técnicos | E (Adminis- (F (Auiliares| TOTAL
ACTIVIDADES DE (Médios, | (Otros | Nivel | deSlud) | trathvos | servidos NCHORAS FECHADE
LE . OBJETIVOS EDUCATIVOS Odont, | Profesio- | Superior) Salud) Salud) TOTAL : PRESUPUESTO ORGANISMO EJECUTOR COORDINADOR R
CAPACITACION CONTENIDOS Y METODOLOGIAS PEDAGOGICAS FONDOS 0TROS FONDOS EJECUCION
G| =) ITEM CAPACITACION ESTIMADO
EDUCATIVAS MUNICIPALES | (ESPECIFICAR)
Se utilizardn metodologias de educacion de
adultos actwas'ypamapa'nv.as que Unidad de
. i contrasten [a teoria con la practica (clases . - T
Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias " . Entidades Académicas Nivel Capacitacion
8 | 1| CURSODEPSICOPATOLOGIA ) expositivas, trabajos de grupo, 4 8 12 8 $0 $100.000 $0 $100.000 . oct-18
atingentes a su labor en APS. Superior, OTEC, otros. Departamento de
dramatizaciones role playing) Contenidos: salud
Evaluaciones Psicologicas para Fiscalia y ’
Tribunales.
Se utilizardn metodologfas de educacion de Unidad de
CURSOS DE ACTUALIZACIONES dultos acti ticipati
Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias del aduosac was’y par |c|pa' |v.as aue Entidades Académicas Nivel Capacitacion .
9 | 1 | ENMATERIA DEL AMBIENTE Y ) N contrasten la teorfa con la practica (clases 5 10 10 2 5 2 34 8 $0 $50.000 S0 $50.000 . jun-18
ambiente atingentes a su labor en APS, ) Superior, OTEC, otros. Departamento de
EPIDEMIOLOGIA expositivas, trabajos de grupo, salud
dramatizaciones role playing) .
Se utilizardn metodologfas de educacién de Unidad de
ENFERMEDADES Actualizar conocimientos en enfermedades transmisibles a fin adultos activas y participativas que . . A
I A, . B . Entidades Académicas Nivel Capacitacion
10 TRANSMISIBLES CON ENFASIS  |de desarrollar una labor mds 6ptima en la atencion y orientacion | contrasten la teoria con la practica (clases | 5 10 10 2 2 29 8 $0 $30.000 S0 $30.000 ) may-18
) . Superior, OTEC, otros. Departamento de
ENVIHYTBC de los usuarios. expositivas, trabajos de grupo, salud
dramatizaciones role playing) '
J:u..; rt..m " ; fm:uumuuuﬂe Ui de
1 CURSOS DE ACTUALIZACIONES |  Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias : utos ‘actwas’y par I|c|pa'|\:.as (‘W‘E 10 0 2 2 g 50 $100000 50 $100000 Entidades Académicas Nivel Capacitacion b8
contrasten |a teorfa con la practica (clases I . g
EN MATERIA FARMACEUTICA atingentes a su labor en APS. ) e Superior, OTEC, otros. Departamento de
expositivas, trabajos de grupo,
) Salud.
4 e nlaviing) Cantanicd
Se utilizardn metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
contrasten la teoria con la practica (clases
expositivas, trabajos de grupo, Unidad de
Actualizar conocimientos de funcionarios que trabajan en g txpo o ; IIO ]iui 4 c ! acio
ramatizaciones role playing) Contenidos: apacitacién
12| 1| CURSODEFARMACOLOGIA | farmacias de establecimientos y otros que se relacionen con la o pay g’ 10 6 15 3 8 $0 S0 S0 50 Expositores Internos. P ago-18
materia Actualizaciones de todas las dreas de los Departamento de
| Medicamentos, Dispensacion de Salud.
Medicamentos, Actualizacion de Dosis,
Medicamentos Nuevos, Reacciones
Adversas de Medicamentos.
Se utilizardn metodologfas de educacion de
adultos activas y participativas que
contrasten la teorfa con la practica (clases
CURSOS ACTUALIZACIONES EN Actual imientos de los funcionari t d etwmvasr';aball“ de]i’“p:" i Entidades Académicas Nivel Cumd’ald de
ualizar conocimientos de los funcionarios en materias ramatizaciones role playing) Contenidos: ntidades Académicas Nivel apacitacion
5|1 ELAMBITO DE LA cones [0l Paying s 0| s | 1| o4 | 3 ® 8 50 $100000 ) $100000 . ' oct18
KINESIOTERAPIA atingentes a su labor en APS. Manejo Clinico en Enfermedades Superior, OTEC, otros. Departamento de
Respiratorias, Manejo Clinico en Patologfas Salud.
Neuroldgicas, Manejo Clinico en Patologias
Musculo Esqueléticas, Actualizaciones en
Patologias GES: Protocolos Mini
Se utilizardn metodologfas de educacién de
adultos activas y participativas que
contrasten la teorfa con la practica (clases
CURSOS ACTUALIACONES EN Actuali imientos de los funcionari ter d ‘i’fp?‘t“’“'trbalwf deé’”":' id Entidades Académicas Nivel Cumd’atd de
alizar conocimientos de los funcionarios en materias ramatizaciones role playing) Contenidos: ntidades Académicas Nivel apacitacion
14| 1| ELAREADENUTRICONY . latizaclones fol pyingJ Lonten'cas: | g\ | gy | 3 3 2 35 8 50 $100000 50 $100.000 ) P dbr-18
AUMENTACION atingentes a su labor en APS. Nutricion y Alimentacién en el Ciclo Vital; Superior, OTEC, otros. Departamento de
Ley 20,606; Nutricion en Patologias de APS; Salud.
Obesidad; Trastornos de la Conducta
Alimentaria; Lactancia Materna y Nutricion
Funcional.
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B | C{Técnicos| D Técnicos [ € (Adrminis- [F (Auxiiares| TOTAL
ACTIVIDADES DE (Médicos, | (Otros | Nivel | deSalud) | trativos | serviios Ne HORAS FECHA DE
OBJETIVOS EDUCATIVOS Odont, | Profesio- | Superior Salud) Sal TOTAL EJECUTOR [«
CAPACITACIN CONTENIDOS Y METODOLOGIAS | aven) | wany | " b | s PEDAGOGICAS | - iow | FONPOS [orRosronoos | L TH EIECUCION
EDUCATIVAS MUNICIPALES | (ESPECIFICAR)
Se utilizaran metodologfas de educacion de
adultos activas y participativas que
CURSOS ACTUALIZACIONES EN contrasten \:‘(eor\la c:rf la :ramca (clases Unidad de
| TECNOLOGIA MEDICA Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias dramae:f::\;::ss'm’lz a‘l:sm e)gC:‘rx:n'dos s ) ) 50 50 $100.000 Entidades Académicas Nivel Capacitacion 26018
(LABORATORIO,IMAGENOLOGIA, atingentes a su labor en APS, Gem‘n o Calidad E: ’;mibm‘o ‘,a'del‘ : Superior, OTEC, otros. Departamento de &
OTROS EXAMENES) o croblolog Salud.
Laboratorio Clinico, Actualizacién en Toma
de Muestras, Importancia Clinica de
Exédmenes en Atencion Primaria,
€ UtilizZaran Metodologias e eaucacion e
adultos activas y participativas que
CCURSOS ACTUALIZACIONES EN contrasten |a teorfa con la préctica (clases Unidad de
1| SERVICIOS DE APOYO COMO Actualizar conocimientos de los funcionarios en materias expositivas, trabajos de grupo, L 50 so $100.000 Entidades Académicas Nivel Capacitacion wovi8
PROCEDIMIENTOS, atingentes a su labor en APS. dramatizaciones role playing) Contenidos: ) Superior, OTEC, otros. Departamento de
ESTERILIZACION Métodos de Esterilizacién, Ciclos de Salud.
Esterilizacion segun Productos, Tipos de
N E LR L T ST
adultos activas y participativas que
‘2 con I pricti .
CURSO PARA FORTALECER LOS Abordar las tematicas del Modelo de Salud Familiar que contrasten ‘: (eor‘: t:" : :ra(nca (clases Entidades Acadé Nivel cUnldid d?
1 |UNEAVIENTOS DELMODELD O | favorercaaatencién  a adecuads aor e o equiposce. | e:_p"s‘ Vs, 'Ia a"‘“ e)gc”‘"‘“’ " 8 1 5 3 $0 $0 $100.000 " ‘S ades CgTEE'c"'Cj: e N a‘:c' “‘;’" | jul-18
SALUD FAMILIAR wabsjo. ramatizaciones role playing) Conteridos: uperior, OTEC, otros. epartamento de
Modelo, Ciclo Vital, Herramientas, Visita Salud.
Domiciliaria Integral, Consejeria, Dindmica
il ereRr e
e R bEHstorTe
adultos activas y participativas que
ccnuausten a ll;lor\'av cpm\ |Ia :ra';nca?c\ases Unidad de
CURSO CONTROL Y MANEIO DE | Preparar a los funcionarios en materias de gestion que optimice . Capacitacion
i € aueop expositivas, trabajos de grupo, 2 1 S0 S0 $0 Gestion con la Red. § jun-18
1AAS sulabor. i Departamento de
dramatizaciones role playing) Contenidos: saa
Definicion, Desafios y Limitaciones, Riesgos )
Seutilzaran metodologias de educacon de
adultos activas y participativas que
CURSO SISTEMAS DE contrasten la teorfa con la practica (clases Unidad de
1 INFORMACION GEOGRAFICAEN | Preparar a los funcionarios en materias especializadas que expositivas, trabajos de grupo, 15 50 50 ) Entidades Académicas Nivel Capacitacion 2018
EPIDEMIOLOGIA, ESTADISTICA Y favorezcan su labor. dramatizaciones role playing) Contenidos: Superior, OTEC, otros. Departamento de &
PROGRAMACION Funcionamiento de un SIG, Representacién Salud.
de Datos, Captura de Datos, Superposicion
de Mana: It IG en Salud:
CURSOS EN TODA LA TIPOLOGIA Se utilizaran metodologias de plataforma
DE LA U VIRTUAL Y CUALQUIER virtual. Contenidos: Programas
PLATAFORMA DE Preparar a los funcionarios en materias especializadas que | Ministeriales, Lactancia Materna, Patologias ; Durante todo el
A D i fas especializadas g isteri i  Patologias| 3 6 6 $0 $0 $0 Entidades como U Virtual y otras "
CAPACITACION VIRTUAL favorezcan su labor. GES, Salud Familiar, Consejerias, CA, afio
RECONOCIDA POR EL Gestion RRHH, Genero, Autocuidado,
MINISTERIO DE SALUD Redes, entre otros.
Se utilizaran metodologfas de educacion de
CURSO PARA FORTALECER EL adultos activas y participativas que Unidad de
| MODELO DE GESTION EN R, Fotalecer conacmiento de gsti en ed que potencila labor| contrasen lateorfa con laprctica (clases | ¢ 5 5o 50 50 Geston conla Red Capacitacién s
SISTEMAS DE REFERENCIA Y delos funcionarios. expositivas, trabajos de grupo, estion con'a Rec: Departamento de o
CONTRAREFERENCIA dramatizaciones role playing) Contenidos: Salud
Definicion, Niveles de Atencién, Referenciay/
Se utilizaran metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
TALLER PARA FORTALECER Y B e "
contrasten la teorfa con la préctica (clases Unidad de
ACTUALIZAR EL SISTEMA DE . :
i § . expositivas, trabajos de grupo, Capacitacion
3 GARANTIAS EXPLICITAS EN Actualizar la informacion GES a nivel de funcionarios. " N 6 2 6 2 $0 S0 $0 Expositores Internos. mar-18
dramatizaciones role playing) Contenidos: Departamento de
SALUD (NORMATIVA GES, h
Marco Legal, Patologias GES en APS, Salud.
PROTOCOLOS DE ATENCION) " 5 .
Deteccion-Referencia y Seguimiento,
Gestion de Casos.
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO.
D & [ Teenicon] © (ecnicos | Ehamie |7 Gnires —
ACTIVIDADES DE edicos, | (Otros | Nwel | desaa) | tratios | servios N2 HORAS FECHA DE
e [LE. OBJETIVOS EDUCATIVOS ‘odnt, | profeso- | superion Sa Saua TOTAL PRESUPUESTO ORGANISMO EJECUTOR COORDINADOR
CAPACITACION CONTENIDOS Y METODOLOGIAS o e 2 J PEDAGOGICAS | |/ 0 raciON FONDOS. 0TROS FONDOS om0 EJECUCION
EDUCATIVAS MUNICIPALES | (ESPECIFICAR)
Se utilizarén metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
Incorporar conocimientos en las distintas materias insertas en Unidad de
CURSO SOBRE GESTION DE ety aeoeitatiim e ot contrasten la teoria con la practica (clases entidades Académicas Nivel s
23| 4 | CALDADYACREDITACIONEN | (o0 0 e o ucradue an ot expositivas, trabajos de grupo, 5 8 5 2 3 1 22 17 s0 $0 so s0 e oTEC otron Do sep-18
CENTROS DE SALUD FAMILAR |~ [incionarnos para desarroliar as tareas involucradas enel | o atizaciones role playing) Contenidos: uperior, OTEC, otros. eparemento de
proceso de acreditacion. ) Salud.
Sistema de Acreditacion en APS, Proceso-
Documentos-Implementacién
Se utilizaran metodologias de educacién de
CURSO ESTRATEGIAS DE ol actvas y prtcpatas e s
RTENCION DE PUBUCOY TRATO | L1 i s etrezo y habiiades de o funcionaros pore | expositivs rabajo dearipo, Entidodes Acadmicas ivel | Capacacion
24| @ | ALUSUARIO-TECNICAS paRa | "ETooret e e b e ariae | dramsiaciones o sioving) comenidos: | 20 | 30 | e 3 s 15 136 s s0 $0 50 0 e e ago-18
cr DESARROLLO DE RELACIONGS | 10Brar una calidad de excelencia en el trato a 05 usuarios ramaizaciones role playing) Contridos uperior, OTEC, otros epsrtamento de
omUNTARAS omunicacién Eficar, Resolucion de alud.
Confiictos, Participacion Comunitaria,
Gesti6n de Reclamos, OIRS, CODELOS.
Se utilizarén metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
contrasten Ia teorfa con Ia prictica (clases Unidad de
! i f i 6
55| o | CURSOSOBREATENCION AL | Fortalecer las destrezas y habilidades de los funcionarios para expositivas, trabajos de grupo, s w0 | 10 5 R B . R o <o <o o Gestion con organismos externos, | | CHPACIaEIon ovts
USUARIO CON DISCAPACIDAD | lograr una calidad de excelencia en el trato alos usuarios. | dramatizaciones role playing) Contenidos: Departamento de
Tipos de Discapacidad, Marco Legal,
Inclusién, Adultos y NANEAS, Atencion
Personalizada.
Se utilizarén metodologias de educacién de
adultos activas y participativas que Unidad de
CURSO SOBRE COMPETENCIAS contrasten la teoria con la prictica (clases :
Fortalecer las destrezas y habilidades de los funcionarios para Capacitacion
26| 4 | PARA TRABAJAR CON GRUPOS expositivas, trabajos de grupo, 5 10 10 1 10 4 a0 8 $o $0 so $o Expositores Internos. ago-18
lograr una calidad de excelencia en el trato a los suarios. Departamento de
VULNERABLES dramatizaciones role playing) Contenidos: Y
Definicion de Grupos Vulnerables, Sistemas
de Proteccién Social, Gestion en Red.
Se utilizaran metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
cmsomeomamENTODEWA [ o g | comemtenta eoriacon i rictcs cises s Aesstmens s ge
271 s | CADAD BE ViR FuNCIONARA | Fortalecer el desarrollo personal de fos funcionarios con el fin de expositvas, trabajos de grupo, w | s | 10 5 s R . R o < 200000 <o & 200,000 ntidades Académicas Nive apacitacion a8
ToROIADS involucrarlos en su autocuidado. dramatizaciones role playing) Contenidor Superior, OTEC, otros. Departamento de
Estrés, Autocuidado, Autocontrol, Pausas Salud
Saludables, Resolyucion de Conflictos,
Empatia, Comunicacion Eficaz
Se utilizaran metodologias de educacion de Unidad de
FACTORES PSICOSOCIALES | Fortalecer la comprension de los factores psicosociales en el adultos activas y participativas que o e
28| 5 | PROTECTORES DELOS EQUIPOS | desarrollo personal y la importancia de estos en la situacién | contrasten la teorfa con la préctica (clases | 10 20 10 1 10 6 57 16 so0 s0 so so Expositores Internos o af‘amenm e 2g0-18
TRABAIO relacional de los funcionarios. expositivas, trabajos de grupo, P
dramatizaciones role playing).
Se utilizarén metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
R e "E | Fortalecer las destrezas y habilidades de los funcionarios a | contrasten la teoria con la practica (clases onidad de
. : ; ) ) apacitacion
26 traves de herramientas informiticas que les permita optimizar expositivas, trabajos de grupo, 2 10 6 1 10 29 20 0 o o 0 Convenios con Universidades sep-18
COMUNICACIONES Y SISTEMAS auelesp P i~ ios € ETup $ s $ $ Departamento de ”
prdend sulabor. dramatizaciones role playing) : Contenidos: e
Word, Excel, PPT, Rayen, Manejo de 2l
Plataformas Web.
Se utilizaran metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
contrasten la teoria con la prictica (clases Unidad de
CURSO EN TEMATICAS GESTION Fortalecer y mejorar conocimientos en materias de oo con laprictca Entidades Académicas Nivel Capacitacion
307  FISICA Y 6n que facilite la labor y optimice la gestion por xpositivas, trabajos de grupo, 4 3 3 10 8 50 $100.000 50 $100.000 e oo e opaciac jun-18
dramatizaciones role playing) Contenidos: Superior, OTEC, otros. Departamento de
FINANCIERA parte de los funcionarios. .
Contabilidad, Inventario, Administracion de
Recursos Fisicos, Presupuesto, Sistema de
Compras.
adultos activas y participativas que nidad de
CURSO SOBRE TEMATICAS DE | Fortalecer y mejorar conocimientos en materias recursos | contrasten la teorfa con la prictica (clases Entidades Académicas Nivel o
31[ 7 [PERSONAL REMUNERACIONESY|  humanos que optimice Ia gestion en beneficio de los expositivas, trabajos de grupo, s s s 15 17 s0 $100.000 50 $100.000 P may-18
! Superior, OTEC, otros. Departamento de
SERVICIO DE BIENESTAR funcionarios. dramatizaciones role playing) Contenidor e
Leyes en Materia de Salud y Administracién
edtithiran e Ratesio e
adultos activas y participativas que
ntr i actica (cl
CURSO FORMULACION ¥ o . oo contrsten aeora confprictcs clses e At i ridaace
12| 7 | EvaLuncon ot pROYECYDS EN ctualizar conocimientos en materi de formulacion de expositivas, trabajos de grupo, R S S . N o $50000 so $50.000 ntidades Académicas Nivel apacitacion Jun1s
proyectos que favorezca la gestion de recursos. dramatizaciones role playing) Contenidos: Superior, OTEC, otros. Departamento de
SALUD PUBLICA Y OTROS ‘ :
Elaboracién de Proyectos, Deficinicén de
Tépicos, Planificacion, Indicadores,
euthi2i A shEtsiRelias brbsidtonoe
CURSO SOBRE ESTATUTO DE adultos actvas ¥ particpatives e Unidad de
sl ATENCION PRIMARIA Y | Actuaizar conocinientos por parte de [os funcionarios de toda | “*""2°t°" 18 teorfa con 1a préctia (cases | R s ) R R . R <o so o so Entidades Académicas Nivel Capacitacion 1
NORMATIVA LEGAL EN SALUD Y materia legal que les afecte. expositivas, trabajos de grupo, Superior, OTEC, otros. Departamento de may-
Pty dramatizaciones role playing) Contenidos:
Ley 19,378 y supletorias; Incentivo al
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B [ C{Técnicos | D (Técnicos | E (Adminis- |F (Auiares TOTAL
NefLE. ACTVIDADES DE OBJETIVOS EDUCATIVOS powl Rouel Pl vl iy TOTAL eHORAS PRESUPUESTO ORGANISMO EJECUTOR COORDINADOR FECHADE
2 Odont, | Profesio- | Superior) Salud) Salud)
CAPACITACION CONTENIDOS Y METODOLOGIAS PEDAGOGICAS FONDOS 0TROS FONDOS EJECUCION
Gt | =2 ITEM CAPACITACION ESTIMADO
EDUCATIVAS MUNICIPALES  |(ESPECIFICAR)
Se utilizarén metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
CURSO SOBRE TEMATICA DE i . O contrasten \.:teorlacl;)n. la Zvamca (clases CUmdid(.ie?
alizar conocimientos por parte de los funcionarios de expositivas, trabajos de grupo, apacitacion
3| 7 | NMIGRANTES Y LEvRICARTE | e por parte deos undionar Aposi Jos e grup g 5|5 2| 0| s 55 8 50 50 50 $0 Bpsitores Inemos. pacitac mar18
<010 materia legal en las tematicas de inmigrantes y Ley Ricarte Soto. | dramatizaciones role playing): Marco Legal Departamento de
sobre Trato y Atencion a Inmigrantes; Ley Salud.
Ricarte Soto con sus ambitos de accion en
APS.
Se utilizarén metodologias de educacion de
dultos acti ticipati
Actualizar conocimientos por parte de los funcionarios respecto 2 utos ‘actlvaslyparlmpa’c\:as r?u‘e Unidad de
ntrasten la teoria con la practi
CURSO SOBRE ETICA de la significancia que tiene [a ética en [a relizacion de las labores contraste .a. € aco. @ practic cases . Capacitacion
35 i X , , expositivas, trabajos de grupo, 6 10 10 1 5 2 34 8 $0 S0 S0 $0 Convenios con Universidades abr-18
PROFESIONAL diarias tanto en [a interaccion de pares como en la atencion a los i . Departamento de
dramatizaciones role playing) Contenidos:
usuarios. . o o i Salud.
Principios, Definicion y Aplicacion de la Etica
en APS.
DESARROLLOY USO D s o o . Seuti:z;rénm:todo\ogw’iféesducaciénde Unidad de
. INDICADORES E NSTRUMENTOS d yat\zarcontoum\en 05 purpa "e e ‘os utnq‘onarmls refPedo ;: utos ‘ac:vas‘yparlwc\pa:as Tu‘e o ; . . . 50 “ " o R Copatitei "
OF CONTROLY EVALUACION D | €€ TSrumentos e oper;:clonat ‘|c’ene control y evaluacion de | contrasten : EOT c:n azra ica (clases onvenios con Universidades Depatanentode abr-
CESTON a gestion. exposi |f/as, rabiajos de grupo, G
dramatizaciones role playing).
Se utilizarén metodologfas de educacion de .
METODOLOGIAS DE DETECCION - , . . e Unidad de
YSOLUCION O PROBLEVAS BN Abordar materias significativas en el drea de gestion del recurso | adultos activas y participativas que ntdades Académicas Nivel Comacitai
i jcas Ni taci
3708 humano que habilite a los funcionarios para desarrollarun | contrasten la teoria con la practica (clases | 2 5 5 1 3 1 17 8 $0 $0 S0 $0 a0k Auacemics e pactacen jul-18
EL AREA DE GESTION Y L, " . Superior, OTEC, otros. Departamento de
trabajo més ptimo. expositivas, trabajos de grupo,
DESARROLLO DE LAS PERSONAS Salud.
dramatizaciones role playing)
CURSOS EN CONVENIO CON - . "
Se utilizarén metodologfas de educacion de
MUTUAL DE SEGURIDAD . L
adultos activas y participativas que "
(CONDUCCION DE VEHICULOS, . " . — . . Unidad de
GUSTANCIAS PELIGROSES Optimizar y mejorar los conocimientos de los funcionarios en | contrasten la teorfa con la practica (clases Cocitadon Durntetodod
) . . " ; ) taci ur
38 diversas materias relacionadas con salud laboral, seguridad y expositivas, trabajos de grupo, 10 15 15 3 6 3 5 4 $0 S0 S0 $0 Mutual de Seguridad P .
PREVENCION DE RIESGOS, . X L K " Departamento de afio
otras pertinentes a la atencidn en salud. dramatizaciones role playing) Contenidos:
PRIMEROS AUXILIOS, o Salud.
Temiticas ofertadas por la Mutual
PREVENCION DE INVENDIOS, .
relacionadas con APS.
PSICOLOGIA DE EMERGENCIA)
Se utilizaran metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que Unidad de
MANEJO AVANZADO DE Fortalecer y mejorar conocimientos en materia de curaciones | contrasten la teorfa con la practica (clases Entidades Académicas Nivel Capacitacion
39] 8 yme N " . - I . prdica| 2 6 10 1 19 17 $0 $100.000 S0 $100.000 ) P nov-18
CURACIONES que potencie [ atencion a los usuarios. expositivas, trabajos de grupo, Superior, OTEC, otros. Departamento de
Salud.

dramatizaciones role playing) Contenidos:

Tinns de Heridac: Tinne de Curaciones:
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B (Técicos |  (Tecnicos | € (Adminis- [F (Auiiares i
ACTIVIDADES DE (Médicos, | (0tros | Nivel | desaud) | tratios | servicos NeHORAS FECHA DE
N2 | LE (OBIETIVOS EDUCATIVOS Odont, | Profesio- | Superior) Salud) Salud) TOTAL PRESUPUESTO (ORGANISMO EJECUTOR COORDINADOR
CAPACITACION INTENIDOS Y METODOLOGI PEDAGOGICAS FOND TROS FOND( EJECUCION
CONTENIDOS Y METODOLOGIAS ) | == ITEM CAPACITACION ONDOS OTROSFONDOS | pcang
EDUCATIVAS MUNICIPALES  ((ESPECIFICAR)
Seutmzaram UE EUCaTIon 08
adultos activas y participativas que
Preparar de manera integra a funcionarios en temtica de contrastena teora conla prcica(dases Unidad de
CURSOS REANIMACION BASICA 4§ ) ; ) expositivas, trabajos de grupo, Entidades Académicas Nivel Capacitacion
40 reanimacion que les permita desarrollar de mejor forma su ) X 5 4 15 3 27 17 S0 §150.000 S0 $150.000 . oct-18
Y AVANZADA » N dramatizaciones role playing) Contenidos: Superior, OTEC, otros. Departamento de
atencion a los usuarios. N y
Tipos de Heridas; Tipos de Curaciones; Salud.
Clasificacion de Apdsitos; Procedimientos
. §
Se utilizardn metodologias de educacion de
dultos acti rticipati Unidad d
CURSO EN TEMATICAS DE | Preparar técnicamente a funcionarios que desarrollan a labor de : utcs ‘a (IVaS’\{ pa ‘\c\pa’gas ?u‘e Entidades Acadé il c ! i _é
contrasten la teoria con la practica (clases ntidades Académicas Nivel apacitacion
41| 8 | VEHICULOS Y CONDUCCION DE | conductores y encargados que los habilite para mantener de " p 1 10 1 8 S0 $1.000.000 $0 $1.000.000 3 i ago-18
) . expositivas, trabajos de grupo, Superior, OTEC, otros Departamento de
AUTOMOVILES mejor forma el parque automotriz. o ) .
dramatizaciones role playing): Contenidos: Salud.
Mecénica Basica; Administracion y Gestion.
Se utilizaran metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
CURSO ACTUALIZACIONES DE contrasten la teorfa con la practica (clases Unidad de
0 MANTENCION Y REPARACION | Actualizar conocimientos en materia de mantencion de equipos expositivas, trabajos de grupo, ) ) ) P 7 50 $1000000 50 $1.000.000 Entidades Académicas Nivel Capacitacion 13
000, .000. sep-
EN BIENES MUEBLES E einmuebles. dramatizaciones role playing) Conttenidos: Superior, OTEC, otros. Departamento de P
INMUEBLES Aire Acondicionado, Gasfiteria, Mantencion Salud.
de Calderas, Contruccion, Electricidad,
Matencién de Equipos.
Se utilizardn metodologfas de educacion de
adultos activas y participativas que
trasten la teori la practi I
contrasten : eun: ::n‘ azra ica (clases Unidad de
CURSOS ACTUALIZACIONES IRA - Actualizar conocimientos en materias de infecciones y E?(po?l vas, ra ajof e grupo, Entidades Académicas Nivel Capacitacion
s . . dramatizaciones role playing) Contenidos: | 5 10 10 1 4 30 8 S0 $100.000 $0 $100.000 jun-18
ERA enfermedades respiratorias agudas y crénicas o > B Superior, OTEC, otros. Departamento de
Manejo Clinico; Normas Técnicas; Guias Salud
Practicas de Patologias Respiratorias |
Infantiles y Adultas Agudas y Crénicas més
Prevalentes: Patoloefa GES,
Se utilizaran metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que
. - Unidad de
CURSOS ACTUALIZACIONES DE Actualizar conocimientos en distintas materias de situaciones de contrastenateria co ¢ préctc (cses Entidades Académicas Nivel Capacitacién
ualiz imi sti i ituaci i icas Nive itaci
44| 8 | PACIENTES EN SITUACIONES gencia en la atencion diara de pacientes expositivas, trabajos de grupo, 5 4 10 1 3 4 27 17 $0 $100.000 $0 $100.000 Superior, OTEC, otros. De a':iamemo & ago-18
CRITICAS Y DE URGENCIAS urgenci fon diaria ce pacientes. dramatizaciones role playing) Contenidos: uperlar, OTEG otros. i b
Tipos de Urgencia, Priorizacion, Gestion en alue.
Red, Manejo Vital y Traslado, RCP.
Se utilizardn metodologias de educacion de
adultos activas y participativas que .
CURSO EN MATERIA DE . . . . Unidad de
TRABAI0 COMUNITARIO CON Actualizar conocimientos en materias relacionadas con trabajo | contrasten la teoria con la practica (clases Entidades Acadé Nivel Comacitac
ntidades Académicas Nivel apacitacion
4518 comunitario que facilite la interaccion y la paticipacién de los expositivas, trabajos de grupo, 2 5 4 2 2 2 17 8 S0 S0 S0 $0 ) P nov-18
ENFOQUE DE GENERO Y . . ™ . . . Superior, OTEC, otros Departamento de
usuarios, ademds de abordar tematica de promocion de salud. | dramatizaciones role playing) Contenidos:
PERTINENCIA INTERCULTURAL . . Salud.
Marco Legal; Metodologias para el Trabajo
Comunitario; Participacion Ciudadana.
e uTzarar UEETUCATIOT UE
adultos activas y participativas que
i icti Unidad d
CURSO SOBRE PREVENCION Y Incorporar conocimientos respecto al manejo de los funcionarios - ":“emta c:" : zramca o Ca n;ciatacizn
expositivas, trabajos de grupo, A
46| 9| MANEIO DE CONTINGENCIAS Y | " o8 TP ! Fpostvas, rabalos ce rLp s [ w0 | 2 | 4 5 3 4 ) 50 50 50 Mutual de Seguridad " may-18
DESASTRES ante situaciones de emergencia dramatizaciones role playing) Contenidos: Departamento de
Definiciones de Contingencias y Desastres; Salud.
Mecanismos de Respuesta Rapida en Crisis;
TOTALES 268 | 468 | 492 | 55 153 | 108 1544 505 $0 $4.480.000 $0 $4.480.000
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10.- PLANIFICACION PROMOCION DE SALUD 2017
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Plan Trienal de Promocion de Salud Comuna de Padre las Casas
Planificacion 2016 - 2018

2017

Nombre actividad Realizado / Pendiente

1) Creacion de huerto urbano saludable
Complejo educacional Padre las
Casas, en proceso).

Pendiente.
Reunion planificacion y visita al
Establecimiento Educacional 23/10.

2) Difusidén de guias alimentarias con
Unién comunal de emprendedoras )
mapuches de PLC. (Ruta del Lawen) Realizado

3) Difusién de Guias alimentarias en

Ferias itinerantes locales.
Realizado

4) Revision de legislacion vigente para
creacion y/o modificacion de
ordenanzas municipales que regulen
la venta de alimentos no saludables
en EE (Se realizd peticion al Consejo
Municipal en conjunto con Unién
Comunal de Junta de Vecinos; sobre
la “Erradicacion de la venta de
alimentos no saludables al interior y
100 Mts a las afueras de los Realizado
Establecimientos Educacionales y
Sanitarios de la Comuna” Peticion
rechazada.

5) Capacitacién ley 20.606 en distintos

Establecimientos Educacionales de
PLC. Realizado

6) Formacidn de lideres comunitarios
que promuevan alimentacién
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saludable y hierbas medicinales con
CODELOS (Mateada).

Realizado

7) Instalacién de bebederos en
distintos Establecimientos
Educacionales de PLC.

Pendiente. Se debe realizar
modificacion presupuestaria para
utilizacion de recursos asignados a esta
actividad.

8) Visitas domiciliarias Programa
Autoconsumo (Realizadas por
Nutricionistas)

Realizado

9) Implementacién Espacio de
Lactancias CESFAM Padre de las
Casas y CESFAM Pulmahue

Pendiente. En espera de
llegada de implementos solicitados.

10) Fomento de Lactancia a través de
talleres dirigidos a gestantes y

lactantes en los 4 CESFAM de la Realizado
comuna
11) Hito celebracién Semana lactancia Realizado
materna en 4 CESFAM
12) Talleres deportivos en distintos
Establecimientos Educacionales de
PLC. Realizado
13) Hito de celebracién dia de la Realizado

actividad fisica.

14) Instalacién de 5 Bebederos para
Establecimientos Educacionales
Municipales de PLC.

Pendiente. Se debe realizar
modificacion presupuestaria para
utilizacion de recursos asignados a esta
actividad.

15) Entrega de implementacién
deportiva para formacion de grupos
recreativos y/o ramas deportivas
con participacién familiar en
distintas disciplinas.

Pendiente. En espera de
llegada de implementos solicitados.

16) Talleres fomento de actividad fisica.

Realizado

17) Implementacién deportiva con
juegos de patio para parvulos
(Escuela Dario Salas y Escuela Laurel
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Huacho con saldos pendientes
2016)(Escuela Chapod y Tromen

Realizado los pendientes
del 2016, pendiente los del 2017.

Quepe con saldos 2017).
18) Campeonatos de Futbol Calle para la Pendiente. En espera de
Comunidad. llegada de implementos solicitados.
19) Campeonato de Palin Programado 09/11
20) Talleres de Zumba Realizado
21) Cicletada familiar Programada 04/11
22)Zumbatones en conjunto con Realizado
Programa Vida Sana.
23) Corrida familiar saludable. Realizado
24) Caminata Saludable con Codelos. Programada 10/11

25) Implementacion plazas de actividad
Fisica (Plaza Villa Pulmahue y Villa
Santa Maria con saldos pendientes
2016 y Plaza Villa los Araucanos y
Villa los Volcanes de Pocuro con
saldos 2017)

Realizado los pendientes del
2016, pendiente las del 2017.

26) Ferias comunitarias saludables en Realizado
los 4 CESFAM de la comuna.
27) Acreditacién Establecimientos
Educacionales Promotores de Salud
Realizado

(Jardin Pulmahue y Jardin Chispita)

28) Talleres de actividad fisica
permanente para la familia (Con
saldos pendientes 2016)

Pendiente. Materiales
recién llegados, en espera de inicio de
talleres.

9% de cumplimiento a la fecha: 64%
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Actividades extras realizadas Normal incorporadas en Plan Trienal

Nombre actividad

Realizado / pendiente

1)

Educaciones Sexualidad en distintos
Establecimientos Educacionales de
la comuna.

Realizado

2)

Educaciones Tabaquismo en
distintos Establecimientos
Educacionales y CESFAM de la
comuna.

Realizado

3)

Educaciones Enfermedades
Respiratorias y técnica inhalatoria
en Establecimientos Educacionales y
CESFAM de la comuna

Realizado

4)

Celebracién hito “Semana de la
prevencion del Cancer”.

Realizado

5)

Celebraciéon Hitos PSCV “dia mundial
del rifion, mes del cerebro, dia de la
HTA, dia mundial sin tabaco, mes del
corazon.

Dia ACV programado 24/10

Dia Diabetes Mellitus 14/11

6)

Talleres de actividad fisica con grupo
Mas adultos mayores autovalentes.

Realizado

7)

Educaciones “Artrosis, Prevencion
del riesgo de caidas y calambres” con
grupo Mas adultos mayores
autovalentes.

Realizado

8)

Instalacion huertos urbanos en
CESFAM Conunhuenu y CESFAM
Padre las Casas.

Realizado

9)

Disco Fruta

Programado 25/10.
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2018

Nombre actividad

1) Creacion de huerto urbano saludable (Establecimiento Educacional por definir).

2) Difusidén de guias alimentarias con Unién comunal de emprendedoras mapuches de
PLC.

3) Difusién de Guias alimentarias en Ferias itinerantes locales.

4) Capacitacion ley 20.606 en distintos Establecimientos Educacionales de PLC.

5) Formacién de lideres comunitarios que promuevan alimentacién saludable y
hierbas medicinales con CODELOS (Mateada).

6) Instalacién de bebederos en distintos Establecimientos Educacionales de PLC.

7) Visitas domiciliarias Programa Autoconsumo (Realizadas por Nutricionistas).

8) Implementacion Espacio de Lactancia CESFAM Las Colinas y Some 3 CESFAM
Conunhuenu.

9) Fomento de Lactancia a través de talleres dirigidos a gestantes y lactantes en los 4
CESFAM de la comuna.

10) Hito celebraciéon Semana lactancia materna en 4 CESFAM.

11) Talleres deportivos en distintos Establecimientos Educacionales de PLC.

12) Hito de celebracién dia de la actividad fisica.

13) Instalacién de 5 Bebederos para Establecimientos Educacionales Municipales de
PLC.

14) Entrega de implementacion deportiva para formacién de grupos recreativos y/o
ramas deportivas con participacion familiar en distintas disciplinas.

15) Talleres fomento de actividad fisica.

16) Implementacién deportiva con juegos de patio para parvulos (Establecimientos
educacionales por definir).

17) Campeonatos de Futbol Calle para la Comunidad.

18) Campeonato de Palin.

19) Talleres de Zumba.

20) Cicletada familiar.

21) Zumbatones en conjunto con Programa Vida Sana.

22) Corrida familiar saludable.

23) Caminata Saludable con Codelos.

24) Implementacién plazas de actividad Fisica (Plazas por definir).

25) Ferias comunitarias saludables en los 4 CESFAM de la comuna.

26) Acreditacion Establecimientos Educacionales y/o Laborales Promotores de Salud
(Establecimientos Educacionales y/o Laborales por definir).
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