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Los establecimientos de Atencién Primaria de Salud aﬁ:-ﬂvmm ﬂmmm: ia responsabilidad
de formular cada afio un Plan de salud comunal en armonia con las orientaciones
programaticas y nhormas técnicas emanadas desde ‘6t Ministerio de Salud para dar
cumplimiento a fos establecido en la Ley 19.378.

Este documentoincluye el diagndstico epidemioldgico y participativo, planificacidn de
estrategias y principales actividades que nos permitan enfrentar los desafios de
trasformacién hacia el enfoque de Salud familiar, y cumplimiento de metas e
indicadores, potenciando el trabajo corumitario., )
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Departamento de Satud Municipai
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DIAGNGSTICO GENERAL DE LA COMUNA DE TRAIGUERN
DIRGNCSTICO GENERAL DE LA COMUNA DE TRAIGUEN

Traiguén, se encuenira ubicads en ia provincia de Malleco; Region de la Araucania, a 68
Km. de la Ciudad de Angol y a 89 Km. de Temuco. St nombre significa en mapudungun 'salto de
agua’. :

Desde los inicios de su fundacitn, fa dudad se caracterizé por su dinamismo econdmico,
lo cual significd que rdpidamente la zona fuera wenodida por ¢l empuie, en la ardua tarea de
implementar nuevos avances tecnoldgicos.

La ciudad se conoce histéricamente como *Ef Granero de Chile’, en consideracion a la gran
produccion triguera registrada a fines del sigio M ya comienzos ded XX. Esto significé que ya en
1889 llegara a estas tierras e ferrocarril, ademds, se instald en esos afios el primer banco de La
Frontera, de José Bunster;: junito a ofras casas finzntieras que establecieron sus sucursales en
Traiguén. B C

Hoy la ciudad es conodida en el exterior per si wﬁga&ﬁw produccidn forestal y hasta
hace poco tiempo por la industria del mueble, pues se elaboraban en Iz zonz articulos de calidad,
que encontraban acogida en fes mercados nacioraies e internacionales.(Fabrica de Muebles

Traiguén) , oo

ATRACTIVOS TURKSTICOS
Se pueden visttar atractivos entre los que se cuenta el Salto Quichanmahuida, con su

Balneario Alin Mahuida, Balneario rinconada y Yaconhy, a Opebrada Chufquén, con su Iglesia de
Piedra y los Saltos det rfo Quino. Ademds se puede visitar ef Parque Weber, plantado hace
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mds de 50 afios y en el cual existen mas de 76 variedades de coniferas de distintas partes del
globu. Se cuenta ademds con fa reserva Feoligie: de} CerroAdencul.

Actualmente se estd potenciando el desarvollo turistico a través del patrimonio
arquitectdnico, con proyectos como "musec 3 clelo abierto™ que rescata el valor de casas
historicas.de la comuna. ;

ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de Traiguén se encuenira muy refacionada al procese de incorporacién de las
tierras de ‘La Frontera® al Estado chileno a fines. del sigio XX, Perilo- tanto, como muchas ciudades
de La Araucania, Traigzén nacié como un fuerte militar, una avanzada det £jércite de Chile para
asentarse en esta zona del pais. ’

El 2 de diciembre de 1878 se fund6 ef fuerte de Traiguén por el coronel Gregorio Urrutia,
asentandose esta division en los dominios det gran Quilapan, giien %mw afios afras habia impedido que e
Ejército lograra su cometido en of droa.

Ya en el afie 1879 se instald el telégralo en el sector, ko que permitts una rapida comunicacion con
otras zonas del pais. Asimismo, juntoa fos militares llogaron tientos de personas con o) Snimo de instalarse
en el sector. La gente empezd a trabajar en la ganaderfa y lrapricaliurs

En 1883, José Bunster instala un moline %.,_ cHindros que operaba con energia hidroeléctrica,
siendo el primerc en su dpw en mt&mnzmqﬁm wa%u amﬁﬁm ﬁmzag proveer de e eléctrica a un
importante ndmero de familias.

En 1801 comenzd a operar Iz qumqm 883@33 elécirica en Sudamérica, bajo la
administracion de luan Widmer y gue hoy mm :w_nm frente @ #a Estacién de Ferrocarriles.A
comienzos del siglo XX, fa comuna se caracterizé por s uqomumq&mn lo cual significd que fa zona
atrajera a un afto nimero de hwersionistas de distintas _amamm gue vieroh en estas tierras una
buena alternativa: ‘para hacer riguezs, lo nam, ﬁmugmema un mwcaamﬁm comercio ydindmica vida
econdmica :

CLIMA

Posee un clima templade Huvioso, con 10 meses gﬁm%m (en los gue se alcanza un
promedio cercane a fos 1,250 Mm. de unmn.vameosmmw 2 segas, ¥ una temperatura media anual
de 12,2°C. : _

RELIEVE Y SITUALCION GEOLOGICA

El relieve de la comuna de Traiguén es ef resultado de antiguos y complejos procesos
tectdnicos erosivos y gravitacionales aue han creado en of borde oriental de la cordillera de
Nahuelbuta una serie de cuencas y serranfas que m@mwmma hacis el centro. La capital comunal se
presenta asi como una cuenca abierta hacla el sur-este por donde las aguas del rio Traiguén
escurren hacia el sur donde formara el Cholchok Este luego de reunirse al Cautin se integrara 2 la
hoya hidrogréfica del Imperial. De este modo tenemos gue fa comuna presents, ademas del drea
deprimida donde se asient2 ia capital comunal, dos sectores muy definidos v limitados por
accidente topograficos de ficil reconocimicnto. Ui sector ondutade, casi plano gue se extiende
hacia el norte del eerro chumay, {(34km de wwwgw._am espacios meridionales de Traiguén se
extienden hasta el rio Perguenco, espacio representative de [a depresitn intermedia regional,
plano pero con sectores acolineados gue han 6@%:@&0 les procesos erosivos de los rios que fo
cruzan, como el Tricauico, chance, Quino v e! rmismo Perguenco, en su limite meridional. Los
sectores montafiosos nororientales estédn representades. especificamente por fas estribaciones
sudoccidentales del corddn de Quechereguas, Lﬁ» tiene como su mejor exponente comunat af
cerro Adencul por ef sur, Cuel y Ouichamahuida por elnorte.

1
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LOS SUELOS

AL Eao A e

Estd ubicada en el valfie Longitudinal, en una zona compuesta por-material glacio-fluvie-

volcdnico, con suelos del tipo frumao; ademss, es Emmnm vE, el aa_ﬂ«mﬁcms perteneciente a la
hoya hidragréfica del rio Imperial. : i : o
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SITUACION SOCIODEMOGRAFICA ACTUAL %.5. COMUNA DETRAIGUEN

e

Segun datos del INE basados en ef censp de 2012, a ”m.mcmm mm. la siguisnte tabla se muestra la
poblacién total, por sexo, edad y etnia: v

P

TRAIGUEN Poblacisn Total Mapuche % Pobl. Mapuche
m»x%m_s bos | Yotal | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres
Total 17471 8132 -opmeiaias | 2008 2437)24.0%) 247% | 23.6%
0 a 4afios 1,117 570 szl 3 . et 1761296%) 282% | 311%
5a9aiios 1,258 616 642 388 202 186]30.8%) 32.8% | 20.0%
10 a 14 afios 1,374 719 6551 385 197 1881280%| 27.4% | 28.7%
15a 19 ahos 1,411 683 28| /¢ 172 tasi2s.6%| 25.2% | 26.0%
20 a 24 afios 1,067 517 550f 283 © 147 13GI26.5%] 284% | 24.7%
25 a 20 afios o967 445 S 248 @ fz2 125k o545 27.4% | 23.8%
30 a 34 afios 991 444 547§ ¥t . 415 156]27:3% [ 25.9% | 23.5%
35a 39 afios 990 454 536§ 254 | 107 14782579 | 235% | 27.4%
40 a 44 afios 1,403 | 500 504{ 284 135 348125.7%) 26.7% | 28.9%
45a49anos | 1,289 609 soo} 277 134 143l215%F 22.0% | 21.0%
50 a 54 afios 1,478 570 &08f 235 120 195§19.9% | 21.1% { 18.9%
55 a 59 afios 1,019 483 536 197 93 104119.3%} 193% | 194%
60 a 64 aflos 843 378 464] 16 ) ssite1%l 19a% | 190%
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65 a 69 afios 7593 343 sMef 72 = a3l 22 7% 23.0% 22.4%
702 T4ahos 641 310 331] 118 6 5343869 197% | 17.5%
|75 a 79 afios 473 208 658 81 - 4 40117.2%| 19.7% | 15.1%
80 a 84 afios 398 162 28] 6 - 26 34§15.0%] 16.0% | 14.4%
85 a 89 afios 189 72 Hrf 24 - 82 q2{12.7%| 16.7% | 10.3%
90 a 94 aftos 75 P 5] 9 5 ‘4l120%F 17.2% | BT%
95 & 99 afics 24 7 7p 4 2 22 16T%]  28.6% | 11.8%
100 a 104 afios 4 2 2] i 1. L 0}25.0%) 50.0% | 0.0%
105 afios 0 mds 1 o 1 o & Lo e.0% | 0.0%

Cabe mencionar que fa poblacién total de 1a comuna estipulsda en fa tabla anterior, un
29,35% de esta corresponde a sector raral. { T t

Por su parte, el Observatorio Social, en stis Smcwamm comunates N1 ffebrero de 2014}, en
el afio 2011 se estima que el 32,7% de la poblaciii comunal se|encontraba en situacién de
pobreza, 10 que corresponde a una tasa mﬁzﬁnm%dm:ﬁsnm.%mﬁﬂ desde un punto de vista
estadistico, a la registrada a nivel regional (22,9%} v nacional {14,4%).

Ademds, en términos de proteceidn laborad, mwm ebserva gue enla comuna ta proporcidn de
la poblacién de 20 afios y mds que estd afiliada seguro de césantia (22,3%]) es menor al
porcentaje observado a nive! regional y nacional {23,3% ¥ 33.9% respectivamente}. En tanto, una
mayor proporcién de los afiliados {que en fa regidn ¥ et ¢l pals) se encuentra entre el 40% de
afiliados de menor renta promedio (quintifes naciomales [y Hj. Ashmistiio, Bha mayor proporcion
de los afiliados de I3 comuna que en la regitny ef pafs tienen contrato de plazo fijo, lo que implica
que una menor proporcion tiene contrate Eammsﬂa_“ en lacomuna.

En la dimensién salud, ia proporcidn de Ia pob n- cornunal afiliada a Fonasa que
pertenece a los grupos A y B (78,1%), de menoves ingresos, es mayor que el promedio regional
(71,6%} v nacional {60,1%]). En términos de resultados, se obsetva que ef afic 2010 la tasa de
natalidad en 1a comuna es de 15,5 nifios{as) por cada 1.000 habitantes, mientras que la tasa de
mortalidad general del quinguenio 2005-2010 (ajustada a fa poblacién del afio 2003) es de 6,7
personas por cada 1.000 habitantes, y ia tasa de mortalidad infantt del decenfo 2000-2010
{ajustada ala poblacién del periodo 1996-2007) es de 10,0 nifios{as] por cada 1000 nacidos vivos.
Por otra parte, ia esperanza de vida femenina al nacer en ia comuna es menor a Ta regional,
mientras que la mascufina es iguat en la comuna y el promedio regional.

En lo relativo a Ja condicién rutricional desla poblacién, ef afio 2011, se observé en la
comuna una mayor proporcitn que en la regidn :.mew menoves de & afios, en controf, que
estan con sobrepeso o-en condicién de obesidad. 3 nalogamente, entre los adultos mayores, el
porcentaje de la poblacion en control ﬂ:»mmmqmgmnﬁu con bdjo pese supera el promedio
regional. d

4

DIAGNOSTICO SITUACION DE SALUD SECTOR RURAL

, El Departamento de Salud de fa Municipalidad de Traiguén, es responsable de fa atencion

primaria de a poblacién de Jos sectores rurales.de’ puestra comuna, inscrita y validada a traves
del sistea de inscripdién Per cipita de FOMASA, dependiente administrativamente de 2
Municipalidad de Traiguén y Técnicamente del Ministerio deSalud.
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Segtn la definicion dada en la Declaracién de Alma-Ata, aprobada por %2 Conferendia
internacional_sobre_Atencién Primaria_de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la
nizacién Mundial de Ja Salud {OWIS} 1z atencidn primaria de Salud (APS) corresponde a la
asistendia sanitaria esenciai basada en métodos y tecnologlas prcticos, cientificamente fundados
v socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individeos y familias.de la comunidad
mediante su plena participacion ya un costo que fa Bgsﬁmﬁﬁmm pafs puedan soportas, en todas
y cada una de fas etapas de su desarrelio con un mmvfﬁ de autorresponsabitidad v
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte gimmﬁﬁm tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye 1a funcidn central y ef nicleo princips),| como del desarrollo social y
econdmico global de Iz comunidad. Representa el primer pivel de contacto de los individuos, Ia
familia y Ja comunidad con el sistenya nacional de mmwt_i ‘Hevande o inds cerca posible 2 atencién

de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, ¥ Samﬂﬁém ¢l primer elemento de un -

proceso permanente de asistencia sanitaria. De acuerdo a lo ﬁﬁmamg la APS se enmarca en una
serie de acciones de salud plblica, sean de disgndstico, preventidn, euracion y rehabilitacion.

Con el fin de acercarje mds posible i3 atenciénde Salud 3 fa qumnmms ef Eqquipo Médico del
Departamento de Salud Municipal, se trastada diariamenie a6 Postas de Salud Rural con Auxiliar
Paramédico residente en forma permanente en ¢l smnna__é 8 mmnmngmm #édico Rurales a traveés
de la realizacion de Rondas fMédicas.

La dotacién. de funcionarios. del mmnmw“mnm_amu% se PrOgrama mw;w_a,mﬁm segiin la realidad
muama_o_om_nm. poblacion beneficiaria, ir OIS Y SCHTS0S econdmicos existentes y serige
principalmente por el £statuto de Atencién Primaria de Salud §§Eﬁ£ Ley M2 19.378.

Los Recursos Econdmicos gue permiten ef buen funcionamiento del Umwm.‘mm.,:m:no de Salud
corresponden al Percdpita, aporte estatal en base a ia nev_wﬁw&: inscrite y validada per el fondo
Nacional de Satud FONASA, al Aporte Municipal, <.m un muonm mnozaa«_no complementario que
realiza el Ministerio de Salud, a través de convénios que vienen a veforzar en forma muy
importante los recursos y programas existentes, tartto para actividades de salud, como para RRHH
y mejoramiento del equipamiento einfraestructura. u

La capacitacidn de! Personal también estd regida por la key 19.378, a través de un Programa
Anual de Capacitacion elaborado por cf equips y mn..owm% fanto ﬁca el Servicio de Salud como
por el Concejo Municipal.

~ Las actividades son ejecutadas de acuerdo 2 un Ema de .wqmwwbg elaborads en forma anual por

el equipo de salud que contemplar acciones de Fomento, Prevencidn y Proteccion de Salud,
dentro de estas actividades se incluye la atencitn dinica de pacientes, tanto de morbilidad como
de controles de saiud, individuales y famiiares asf como también trabajos comunitarios gue
permiten Iz participacién de Ia comunidad, fomentando el autocuidado y hdbitos de Estilos de
vida saludabies, adoptando e Modelo de Salud con Enfoque Famifiar. Este plan de trabajo se
realiza en base a las arientaciones Técnicas y metodoldgicas emanadas desde el ministerio de
Salud, y de acuerdo a las metas Sanitarias a nivel nacional, regional ¥ local, dentro de esto se
incluyen:

v IMetas Sanitarias Ley u.m.mmu
¥ Indicadores de fndices nminm&nmn e F. hﬁmsgc: Primaria de Salud

Municipal (IAAPS} M

¥ Areas de influencia de logsectores dependientes del Departamento de
Salud.

v Poblacién asignada ,
¥ Diagndstico Situacion de Salud-de fa poblacion asignada.
: o
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_.,m
POBLACION INSCRITA VALIDADA ANC 2015 14602
FAMILIAS ENSCRITAS 921
RECURSC HUMANO ANO 2015
RECURSO HUMANO -TIPO DE CONTRATO
_ DIRECTOR 44 horas de planta
ENCARGADO DE FINANZAS Y PERSONAL 44 horas a contrata
MEDICO . | 44 horas de planta
- - ahﬂgmmmnaaﬁm@mmﬂmqmg zona,
ODONTOLOGO _ : | 2ahoras Comisian de Servicio ﬁmmbzw
. - 88 horas w.o;e_,m:cm _
ENFERMERA 88 horas de _Emnﬁ
MATRONA _ _ T~ 44 horas de planta
NUTRICIONISTA 44 horas de planta
ASISTENTE SOCIAL 88 horas de planta
EDUCADORA DIFERENCIAL 44 horas de planta
, ._umdno_.omo | a4 se_,mm ahoporaros. |
TECNICOS DE. mz_"mwz.mm.> DE MIVEL wam:g.\,m daplanta
{ SUPERIOR 308 horis a honorarios
_ | y P
ASISTENTE DENTAL . - 44 ?ém depfanta 88 horas
. honorarios
ADIMINISTRATIVOS g 66 horas de planta 44 _aoﬂmm a
TECNICO INTERCULTURAL EN SALUD " 44 horas Honorarios |
; . ,
CODULTORES . 1" 132 horas de Planta |
AUXILIAR DE SERVICIO - 44 horas de planta
POSTAS DE SALUD RURAL

“Las Postas de Salud Rural amam: como Edu@mnc contribuir @ fa satisfaccion de las
necesidades de salud de las comunidades rurales con pertinencia cultural, a través del conjunto
de acciones, que incluyen la atencidn de satud, 1a promocién, prevencidn de fas enfermedadesy
¢l auto cuidado de la salud; promover el desarrollo de ias pevsonas, famifias y comunidad, en el
ejercicio de sus dereches asl.come s 3¢Cese at sistema de proteccidnsocial”

- ESTACIONES MEDIEO RURALES

Mo son establecimientos por o mismos: Corresponden a estrategias de trabajo;
. actuaimente mﬂw estrategia es aplicada en pocos _zmm_.mm como consecuencia de la disminucion
o delaru qm_amn en ef pais.. Son estrategias de _%wamaomm: dependientes de un Consuitorio,
nmmmh_s PSR ¥ onmmozmﬂﬂmzﬁ de un Servicio de m.%m. Funcionan por medio de atenciories gue
, oﬁoamm m_ mn:ﬁo de satud de un consultoric o una m@mﬁ a las poblaciones usuarias, en zonas de
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' maxima dispersién, en locales provistos por fa nn-_:_:_amm Sopn asistidos por rondas de
profesionales o técnicos en forma periddica.

-

SECTORES RURALES A 1OS QUE SE ENTREGA humanai. DESALUD

SECTOR _ DISTANCIA APROXIMADA DE gﬁama PO DE . :

{EN KMS) : } ESTABLECIMIENTOQ
MOLCO _ 24 . _ | POSTA DE SALUD RURAL
TEMULEMU 28 . o  POSTA DE SALUD RURAL
QUILQUEN fas : POSTA DE SALUD RURAL
QUECHEREGUAS 18 e -~ 1 pOSTADE SALUD RURAL
ANIRIR 33 o - POSTA DE SALUD RURAL
DIDAICO _ 31 - _ S -~ POSTA DE SALUD RURAL
TERPELLE Ve . ,‘ T | ESTACION MEDICO

: 1 RURAL
PANTANC 20 _ { ESTACION MEDICO
REDUCCION 18 S T ESTACION MEDICO
CHANCO 0 Y ESTACION MEDICO
coiel 22 7 ESTACION MEDICO
PICHIPANTANGC 118 "I ESTACION MEDICO
FUNDO QUINO  §35 I " [ ESTACION MEDICO
CONDOR DE MALLECO) 35 _ ¥ ESTACION MEDICO
. | RURAL

LA UNION TEMULEMU] 20 || ESTACION MEDICC
71PO DE ATENCION:

e 2 & ® 5 »

_PROGRAMA CARDIOVASEULAR

ABORDAIE - A TRAVES=DEL CICLO VITAL CON nm..Om _umm.mzﬂwm, PROGRAMAS

PROGRAMA INFANTIL Y ADOLESCENTE, ¥ Zﬂ_‘awao EL vﬁﬁﬂw}g_? DE ESTIMULACION
TEMPRANA {SALA DE ESTIVILLACION)
PROGRAMA DE LA MUJER

L T

ADULTO Y ADULTC MAYOR

SALUD MENTAL

‘PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS _zbmmmz.pm
PROGRAMA NACICNAL DE _zgczﬁhﬂoz_mwm

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR '

PROGRAMA NACIONAL DE k:gmz._.bﬁ_oz ngv_-mgmz._.bm_b,
PROGRAMA OUQZHQ—.OQ_.HO

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA DE PROMOCION DE LASALUD

. EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO

HEMOGLUCOTEST
ELECTOCARDIOGRAMA

DXIMETRO DE PULSO

DETECTOR DE LATIDOS CARDIOFETALES

FLUJOMETRO
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DERIVACION DE PACIENTES DESDE EL SECTOR RURAL:

. los pacientes cuyos preblemas de salud reguieren mm ia intervenci6n de otros
profesiohales mmumn_m_ﬁ.mm. exdmenes u otros procedimientos nE.mmiom que no correspondan al
nivel primario de atencién. deben ser referidos 3 ofros nmsﬂdm de’ salud _ﬂm&_m:ﬁm una
Interconsulta. Estos centros de salud correspondena:

L) _._va.._.b_. TRAIGUEN: derivacién de c.,mm:n_mma mxm_.:m:mm de _m_uoqm».o:o
consultorias de salud mental, no:mc_fm de alto riesgo obstétrico ium;o
» HOSPITAL Sﬂ_dw_b. Derivacion ,wm_,m conseittas v procedimientos de
. especialidades.
e HOSPITAL ANGOL: Dm_.Emn_ou ﬁm«m nosmc#mm v v«onma_a_m:ﬁ.um de
especialidades.
» Ademds de otros mmnmv_mn_ﬂ_mzwcm _n.;aaam en caso de compra de servicios de
Procedimientos de Imagenologfa. {Temuco, Los Angeles, Angol}
‘ i
Para este efecto existe una plataforma computacional en red gue permite la solicitud y
derivacion de horas de Interconsultas pars diferemtes procedimientos y especialidades
denominado sisiema de Referencia y Contrarreferencia {RF-CRF), esta plataforma permite realizar
un seguimiento respecto at estado de tiempos de espera, determinar los principales problemas
de salud de la poblacién rural beneficiaria, las especialidatdes con Emﬁ._. demanda y la respuesta
del especialista que queda en 1a ficha electrénica creada para cada ﬁmﬂ&ﬁm en ¢l establecimiento
donde es derivado.

PROBLEMAS DE SALUD AUGE

Actualmente una parte importante mm fosrecursosy m%:mﬁem en of sector Saiud, en todos
ios niveles de atencién, corresponde a la resolucién de los problemas de salud AUGE {Acceso
Universal y Garantias Explicitas en Salud])

£l plan Auge es un sistema integral de salud, cuyos beveficiarios son todos {os chilenos que
pertenezcan a FONASA o Isapre indistintamente. A fravés de fa Ley gue establece el sistema de
Garantlas Explicitas de Safud (GES) contempla mecanismos legales que dotan al Ministerio de
Salud para definir un conjunto de enfermedades nqm.w-._umnmm y Ias respectivas garantias asociadas.

Entré en vigenda et 1° de julic de 2005 ton 25 patologias a las cuales se han ido
incorporando otras en forma paufating; para el afoi2015 los problemas de Safud AUGE incluyen
un total de 80 patologias, algunas de eflzs de mu&zmm_snmm_ de Atencién Primaria de Salud.

Para su Monitoreo existe una plataforma computacional én red nacional denominada
Sistema Informitico de Gestién defas Garanifas explicitas en Salud {SIGGES), la cual requiere una
constanie supervision y actualizecion de la ﬁmaqﬁmnua de manera de cumplir con los plazos
definidos para su cumplimiento.
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CONVENIOS COMPLEMENTARIOS

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de fas prioridades programdticas
emanadas del Ministerio de Salud ¥ de la modernizadién de la Atencidn Primaria e incorporando
a la Atencidn Primaria de Safud como drea y pilar fundamentat en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, ef Ministerio de Salud, ha impulsado diferentes Programa de Apoyo para la
Atencidn Primaria, cuyo proposite es optimizar la calided técnies v capacidad resolutiva de los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud en. sus aspecios preventives, asistenciales,
curativos y de control epidemioiégico, con un Enfoque de salud familiar e integral de forma
ambulatoria, como una forma efectiva de contribuir a [a micjoria de fa atencidn de salud en este
nivel y 2 lo largo de ta red asistencial. Entre los gque secueatan:

e Convenio Programa de Equidad Salud Rural *
i
¢ Convenio de Apoyo al desarrollo Biopsicosociz!
¢ Convenios Odontoldgicos m
¢ Convenios de Laboratorio T
¢ Convenio de Imagenes Diagndsticas
» Convenio de Resolutividad
¢ Convenio de Promocién de la Salud
¢ Convenios de Apoyo a la Gestidn S
¢ Convenio Programa Plan Araucania

» Convenio Programa especial de salud y pueblosindigenas

P

e St ol e e
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
Contextualizacién de a poblacitn beneficiaria:

Para el afio 2016 fa poblacion Inscrita Validad corresponde & un otal de 4602 usuarios,
correspondiendo a un aproximado de 921 familias, con un promedio de 5 integrantes por hogar.
Los beneficiarios ha atender cosresponden en un 100 % a familias furales, con un porcentaje de
poblacicn de la etnia mapuche de un 30%, aproximadas. .
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Departaments de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

Poblacién Bajo control seguin estado nutricional, sexo yedad.

Ciclo Vitel infantif

DIAGNOSTICO
NUTRICTONAL
INTEGRADO

RIESGO / BAIQ PESO™

| DESNUTRIDO

SOBREPESQ / RIESGO
OBESIDAD™

735

33 42

| QBESO

28

i5 13

NORMAL

156

78 7

‘SUBTOTAL

281

_lz&: . . 133

[ES NUTRICION
SECLINDARIA

: TOTAL

261

128 133

Fuente: serie P junio 2015
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

Poblacién Bajo Control menor de 2 afios segun alimentacion y Score de Riesgo de Morir porNeumonia.

Diada,

TOTAL DE

J oo NIfiOsS
RESULTADD TOTAL |menorde| Lmes | 2meses [ 3 meses | 4 meses | Smeses | 6 meses | QUE HAN
10 dias - . S . RECIBIDO
: VDI
LEVE
SCORE MODERADO

DE RIESGO | GRAVE

TOTAL

Fuente: serie P junio 2015

LACTANCIA MATERNA EN MENORES CONTROLADOS

SEGUN COTROL PROGRAMATICO

TIPO DE ALIMENTACION

MENQRES CONTRQLADQS

Del 1° mes

Del3°mes )| Del 6°mes | Dal 127 mes

EACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
LACTANCIA MATERNA MAS SOLIDOS

Fuente: consolidado REM A-03, enero a Agosto 2015

Del24° mes |
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Municipalidad de Traiguén

" Depeirtamento de Salud Municipal

S .
Emasmwwmmma&m&mmm S P B T e R I e e, S R N R A MRS e R T o P B DR R S I

En relacidn al tipo de alimentacion que reciben los nifios y nifias se evidencla que ‘al 81 % recibe Lactancia l
Materna Exclusiva hasta los 8 meses de vida de acuerdo a corte estadistico a Junlo de 2014, La Alimentacion i
del nifio menor de & meses con lactancla materna exclusiva se relaclona directamente con los pardmetros |
cansiderados en la evaluacién del Score de Ira, disminuyendo notablemente el rlesgo, como se demuestra en ?
|a tabla, donde el 88 % se encuentra con un score de {RA Leve y un 12.5 % moderado. i

Cabe destacar que dentrg de nusstra poblacion nifios bajo control un porcentaje importante corresponde a
etnia mapuche, constituyendo un factor muy importante, principaimente en la Malnutricién por excesq, ia
cultura, las prdcticas culinarias ¥ las normas de crianza que estdn insertas en las familias de los- distintos
sectores. i ’ : :

T T R T e

|
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Departanento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

poblacién Bajo control segin aplicacion de Instrumentos de Evaluacién.

_ EVALUACIONES POR EDAD DELNIflO
ESCALAS TOTAL | Menorde |y pooo| 2 3 4 1.5 6 1 7-11]312-17}18-23724-47| 48-39
1 mes meses] ‘meses | mases | meses | Mases meses | meses meses meses | eses

PAUTA BREVE 3 ) 9 1 ol 4 ol g 0 21 3 8 0
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 53 10 13| 23
PROTOCCLO NEUROSENSORIAL (1-2 ‘
MESES} 7
PAUTA DE OBSERVACION DE LA '

RELACIONVINGULAR -

Fuente: REM serie A Enero a Agosto 2015
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ahento-de: ,iglﬁ'_c'i-Mztnfcé'ipql
ipalidad de Traiguén . '

Mumic

~ poblacién Bajo control seguin resultado aplicacién TEST Evaluacién Desarrollo Psicomotor

POREDAD -~ . PORSEXO
" ACTIVIDAD © pesoutapo | ToTAL | 7.4 | 127 | 18-23 v ailag 50| vt '
i . s 17 Hombres Mujeres
B meses meses meseg me.fes meses. )
. NORMAL B T R - e 2 |l.s 1. 0.1 2 o
NORMAL CON REZAGQ
PRIMERA - S 3 0 0 ) i
EVALUACION
RIESGO 10 3 i 1|4 L.l 6 .l .4
RETRASC 9 0 0 9 0 ) 0 g
NORMAL {de.rézage) S R O PR A e g
, pa ). o 1.0 |3 9 3 0.
NORMAL (de Tiesgo) .
. . . 6 1 g 0 § 0 5 1
REEVALUACTON MORMAL(rétraso) | 5 | o | © 9 PR 1 4
NORMAL CON REZAGO | e
' L 9 g 0. 9 [ _ 0
RIESGO 0§ .0 0 0 0 0 0 0
RETRASO 0 o oo 0 0 o 0 0
DERIVADOS A ESPECIALIDAD 0 0 0 o 0 o 0 0

Fuente: REM Serie A Enero 2 Agosto 2015
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Dgpafté?ﬁ,mto de Salud Municipal
Municipalided de Traiguén

Poblacién bajo control con Riesgo y Rezago derivados a alguna modalidad de Estimulacién

- : POR EDAR POR SEXQ
NIRO /A ' TOTAL [TMenar 6 | 7-11] 12-17 |18-23|24-47| 48-59
i o ' meses | meses | meses | Meses | mases | | MeSes Hombres | Mujeres
- . oo NORMAL CONREZAGO - - .3 0 N o 0 3 0 5 1
_ | RIESGO 10 g 3 1 L 4 1 8 4
- RETRASO . - 0 0 0 0 0 9 D 0 0
QTRA VULNERABILIDAD 12 4 3 8 i 3 3 7 5
Fuente: Rem serie A Eneroa Agosto 2015
- . li Enrelaciéna log.Instrumentos. de evaluagion del Dasarrollo peicomotor del Nifio este sefocaliza a través de aplicacion de Pautas de Desarrolla %

a lo largo de los controles de salud. Durante el periodo de enerc.a agosto se registraron 33 evalaaciones. Se daiate que-en @l grupo etareo de
g 12 a 23 mases concentra-un total de 47 evaluaciones. a través de Instrumentos de Pauta Breve y EEDP. ' ' '

e

| evaluados 29 se encuentran con Di_agppg@_iqp__l}]crmal ,un 47.2 % ingresa a modalidad Sala de estimulacién ya _qué; presentan al_gtin rlesgo.

En cuanto a |os resultados de fa aplicacién & instrumentos de evaluacion de Desarrello psicomotar se'puecl__e..seﬁalér q'ueg_del total de 53 '_nl'ﬁos %

- e DI

ey _s‘z&_«_Wﬁﬂﬂgﬂi%yﬁ&?ﬂﬁ'&?ﬁﬁwﬁmﬁﬁﬁﬁm%wiﬁéz‘ﬁi:mu?ﬁgﬁ%i&'ﬁm»an:“?&hﬁ&%wﬁrmma:miwwmwmmmwmﬁaﬁ&ﬁﬁﬁ&;&%ﬁmmm
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nerito de Salud Municipal
Mz_z’mcrpdliddd‘de Traiguén

Eqbladén de 10-19 afios beneficiarla segun sexo y edad

rgexo S 10 a 19 afios
Mujer ' 403
ljlgmbre_ ‘ 328
Total 731
Fuente Per cépita 2015

[

pPoblacién de Adolescentes segiin grupo y etarioy principales pro_blemafs de salud mental

 Problema TTotal’ 10-14 afios _ 1519 afos.
o ] | Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
Trastorno de Ansiedad 14 O D
Trastornes Emocicnales y del 7 1 3 3
comportamiento de lainfanciay ' :
adolescencla - - L
Retrasc mental 3 2. 1

5 3 3

TOTAL . ' 14 - |3

Fuente! setie P junio 2015

Plan de Salud Comupal 2016
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Los principales probiemas de salud en
este grupo de edad corresponden
“principalmente a trastornos
emocionales y de ansiedad, los cuales
son_abordados. a través de consulta
médica y atencion de  equipo
peicosocial a través del Programa de
salud Mental, '




Pobladéri de 20 a 64 afios beneficiaria segtin sexo yedad.

9

136 170|143 166 161

Mujer 174 _ ‘
Hombre ]218 166 187 157 159 914 1158 1137 122
TOTAL {392 302 357 300 325 - |375 1318 | 258 215

Fuente Poblacién per cépita 2015

Poblacién de 20 a 64 afios seguin Apficacién EMP, por sexo, Estado Nutricional I—-Habito..'-ra_baquismo y exdmenes.

ESTADO - 20 a 24 25229 | 30a3¢ | 35238 aadd | 45ade 50254 55 2 59 60264

NUTRICIONAL owaRES | FVaRES | HOMBRES | MUTERES | HGMBRES.] MUIERES | HOMERES | MUTRES | HOMBRES WIGRES | HOMSRES | MUJERES | HOMBRES | MWBRES | HOMERES | MUIERES HOMBRES | MUIERES

Tl FETAbes i v 21 5 13 6 17 5 13 5 28 5 0 22t 12 7 3 al __vol 7

. . - o A o A R ) T i

NORMAL 2 1 4l 2l ) ol -2 ol . 20 O . 3 2f - - 0) i 0l e

'BAJO PESO ol e[l ey or 9 gl gl el 0l 9 9 ol .90 0 0 o 9

SOBRE PESO 8 o 6 2 4 2 5 1 11 i sl 4 2 2 2 0 &

OBESCS 4 3 3 4 3 5 4 2 5| 11 5 3 1 1 0 2

TABAQUISMO w2 gl ool ol 0L 3 1 of 0 2 1 1 )] 0 o Z

PRESION ARTERIAL i e -

ELEVADA (= >140/90 : :

mmHg) 0 2 1 ) 2 2 2 2 11 1 1 3 5 1 0 1 ) )

GLICEMIA ALTERADA :

{entre 100 y 1929 1 : '

mg/dl) 1 i 0 0 3 0 3 9 1 2 1 1 0 i 0 1 2 0

COLESTEROL ELEVADO ;

(= > 200 mg/dl} 1 9 ¢ 0 1 0 ol 0 8 1 1 3 1 3 Q 1 o 0

Fuenta Serle A 02, Enero a Agosto 2015,
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Departamento de Satud Municipal
Municipalidad de Traiguén

L AT R Bl T amm&wi@mm&wbnmw O R T o e DA T A T Ty

[zl T S T S T SRR ”E*Tm‘fmm“'w% P

et
i De un total de 183 Exdmenes de salud Preventivo se puede destacar que 132 personas presentan un Estado Nutriclonal de malnutricion por Exceso l
E correspondiendo a Diagndsticos de Sobrepeso y Obesidad. Dentro de los factores de riesgo se encuentran 36 personas con hdbito tabdquico , 35 personas con
|

presion arteris! mayor 0 Iguai a 140/90 mmHg, y 20 coiesterol elevado mayor 200mg/dl,
: l’:v"rrx et wmmmmw“mwmwwm%mmmwm R et o S e S

Ciclo Vital del Adulto 'Mayor

Poblacion beneficiaria Adultc Mayor de 65 afios, segtin sexo y edad

ujer 84 63 122
o e i o Hombre 80 178 131 '
R TOTAL 164|141 253 o T mm e
- Fuente percdpita 2015
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GRUPO DE EDAD (en afiog) Y SEXQ

T : S _
CONDICION DE TOTAL 65 B 60 afios 72§Q§4 75 279 afios 80y més
FUNCIONALIDAD __afios

Pueblos Orlgineries

Armbos | Hombr | Mujare | Hombr Muje | Hom | Mude Hombr | Mujere | Hombr i :
. . sexDs poiy s e _r';i bres | res es s as Mujeres. § Hombres Mujeres
AUTOVALENTE SIN . - e T——— s
RIESGO 49 20 20
AUTOVALENTE CON K
RIESGOD .. 36 wl 20
RIESGO DE i )
DEPENDENCIA 88 31 241
SUBTOTAL (EFAM) 131} 671 64

DEPENDIENTE LEVE
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Departamento de Salud Manicipal

Municipalidad de Traiguén
Poblacién adulto mayer segun estado nutricional
17 GRUPO DE EDAD_{en afios) Y SEXO
OTAL blos Originari
ESTADO TOTA 65 @ 69 afios 70 a 74 sfios 75a79afios | 80y més afios Puebios Origiriartos
HUTRICTONAL freeer - — - _ :
' seu0s Hombres | Mujeres | Hombres | Mujares Hombres | Mujares | Hombres | Mujeres Hombrés | Mujeras| Hombres | - Mujeres
BAJO PESO 12 6 8. R 2l ml e i oAl
| NORMAL a5 26 9 2] S
SOBREPESQ_ |~ 48 22 26| §
| OBESO 35 14 210 : . i 2 :
TOTAL 132 68 64 24 10f - 131 21 14 18 17 -6

Fuente: Rem P05 Junio 2015
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

T R e B LB M&%%@WWEMﬂW’M%WMAWWWWWW 5

La tabla anterior se puede establecer que al corte de Junio de 2015, 131 adultos mayores se encuentran con evaluacién de funcionalidad realizada durante el
primer semestre afic 2015, : S - : _

I

G e S e R

Funcionalidad: : : _

Dei total de adultos mayeraes con evaluacidn de funcionalidad 99 registran diagndstico de Autovalente sin Riesgo, 36 corresponden a Autovalente con Rlesgo. &
se ohserva ademds que 33 tlenen un diagndstico de Riesgo de Dependencia. Es importante seflalar que se reallzan posteriorments planes de atencidn
consensuados por el equipo de Salud de manera de efectuar intervenciones planificadas y un seguimiento adecuados de manera de evitar que s desarrolle
rayor grado de dependencia en aquellos pacientes con factores de riesgoy de mantener la autovalencla. ' :

T

T T T S S I T SRS AR
et S S R S

T R : SRR P o G e e - R e e iz T
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Departamento de Sedud Municipal
Municipalidad de Traiguén

-

ENFOQUES COMPLEMENTARIOS Y OTRAS >R—°me TRANSVERSALES

Controles de salud sexual y reproductiva

TIPO DE CONTROL | PROFESIONAL| TOTAL
PRE- MEDECO
CONCEPCIONAL MATRONA /G
PRENATAL MEDICO —
MATRONA NDZ
FOST PARTO ¥ POST . { MEDECO
smhwa_n._d MATROMA /ON
PUERPERA CON : .
RECIEN NaciDo  |MEDICO
HASTA 10 DIAS DE i
__VIDA MATRONA /0N
PUERPERA CON - .
RECIEN NACIDO  [DEDICO
ENTRE 11y 28 DIAS : | MATRONA /ON
sINecoLGIco  (HEDICO
MATRONA fON
CLIMATERIO HMEDICO. ;
MATRONA /60
REGULACION DE MEDICO: 5 . ; 5
FECU - . .
ECUNDIDAD MATRONA JON 220 230

REM AD1, seccidn A Enevo a Agosto 2015

(
Controles de salud segin ciclo vital

. . SEXO
TIPO DE CONTROL PROFESIONAL TOTAL , -
HOMBRES | MUJERES
MEDICO _ 46 21 25)
ENFERMERA /O 313 146 167
DE SALUD e ,
MATRONA, /ON 1 0 !
TECNICO 11 4 7
PARAMEDICO ] ”

REM AO1, seccién B Enero a Agosto 2015

6 | Plan de Salud Comunal 2016




Departamento de M&E& Municipal
Municipalidad de Traiguén

Controles segtn problema de salud

f1P0 DE CONTROL PROFESIONAL . | TOTAL © [——r T rocnes™
b _ " TwoMBRES| MUJERES. |

lweppco oo Tl sl . 7es)
ENFERMERA/D aoal 1ol 15|
mcomiSTA L seal  2e0f . 264|
. 604 “as|  3se)

DE SALUD CARDIOVASCULAR |

DE INFECCION

TRANSMISION SEXUAL . - ENFERMERA /O

| ENFERMERASO " 25 ‘10 151
" OTROS PROBLEMAS DE | R o :
SALUD

{MATROWAON 2 : 2

| NUTRICIONISTA ;78 {20 , 58|

TECNICO, PARAMEDICO ) sm 72

REM AQ1, seccién C Eneroa Agosto 2015
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

Enfoque de riesgo segim “noanﬂosm.:ﬁm de salud cardiovascular

. TOTAL
CORCEPTO
. ) : Amhos | yorbres | Mujeres
MR e SLxos
NUMERO DE PERSONAS ENPSCY ~ -~ o €96 283] 413
- {BAlO L 232 9ol 133
CLASIFICACION DEL MODERADD : ;
a0 S 240 102{ 138
CARDIOVASCULAR | ALTO L il 224 82 142
1 uﬁﬂmﬂ.ﬁmzmom . . : gﬂ 250 wa...
JDEABEWICOS - ‘228 g2 146
. DISHPIDEMICOS - | 132 55 77
PERSONAS BAJO CONTROL SEGUR . :
PATOLOGIA ¥ FACTORES DE . TABAQUISHO _ 16} 12 4
RIESGO (EXISTENCIA)  ANTECEDERTES DE E_ﬂﬁa T 4 z 3
[ANTECEDERTES DE mgm 12 ] ]
| CERFBROVASCULAR |- .. T
SIN ENFERMEDAD meF T o] ¢ T
 (SFERC) :
.m;;:m;_imﬁmmw% -4 1 3
] mijmEn} .
DETECCION Y PREVENCIOR DE LA Mﬂg 3qwe230as9 |1 7 3 4
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD /) S S
xmz? nzoEQ (ERC). ETAPA 4 (VFG >15a m@ 70 0 0
mifmin) . L Y
| ETAPAS (VFG <15 a.__...:ma B ¢ 1
REM Serie P 04, seccién A, Junio 2015 "
s . N : ,
Compensacion programa cardiovascular:; ; 0
TOTAL ;
Ambas ; i
CONCEPTC saxos | Hombres ==
- 1 . 357 1l 216
PERSONAS BAID o :
CONTROL POR PA < 140/90 ,‘
HEPERTENSION Jmmita _
HBALC<T% o} 27 53
: 41 18} 23
HBALC<T7% - PA
PERSONAS BAID < 130/30nuTig
| CONTROL. POR DIABETES |y Colesterol IDL. |
MELLITUS Y. 100 mo/dl
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Departamento.de Salud. Municipal

Municipalidead de T w&wnm:
35 BO1E LT
PERSONAS BAIO - p—_l .
CONTROL EN RIESGC CV. con ColL DL < -
No diabiticas 1060 dL s
o . : .28 L L4131
PE : g Ent ; i P T
CONTROL con con Acido
antecedantes Acetilsalicilico X : .
) Enfermediad } En tratamiento ... 19 : 7 12
Cardiovascular (E Tﬁs Estafing : :

REM, serie PO4, seccion B, Yanio 2015

ENFOQUE DE SALUD MENTAL

Poblacién en controly principales problemas por ciclovital

- i . TOTAL
CORCEPTO ' K ! _
a@wﬁ_.&ﬂ_ | Hombres Mugeres
NUMERO DE _.mwmozbm mz CONTROL EN‘EL vwonabzb E
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD
MENTAL
VIOLENCIA DE GENERO -
L AGRESOR -
DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES
DEPRESION LEVE
o DEPRESION MODERADA
TRASTORNOS DEL HUMOR [DEPRESION GRAVE
(AFECTIVOS) | JDETRES az_; L A—
DEPRESTON POST PARTO
- [ TRASTORNO BIPOLAR
TRASTORNO HIPERCINETICO o o a
TRASTORND Emo@_.f o
. w%«cgﬁaoﬁmﬁ o 0 0
TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO Y DE LAS . ngdwzo DE ANSIEDAD DE
EMOCIONES DE COMIENZO mmwpn»ﬂ@z ER g%.ﬂzﬂ» : 4
HABITUAL EM LATNFANCIAY o g o
ADOLESCENCIA , —=
OTROS g&ﬁm DEL
COMPORTAMIENTO Y DE LAS :
EMOCIONES DE COMIENZO ] . , i
HABETUAL EN LA INFANCIA Y ; i
ADOUESCENCIA ; .
i 6 5 i
TRASTORNOS DE ANSIEDAD P . 19 [} 10
ALZHEIMER ¥ OTRAS DEMENCIAS H a 3 1
ABUSO SEXUAL r > o 2
ESQUIZOFRENIA v 5 2 3
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALTMERTARIA o o o
L RASTORNOS DE PERSONALIDAD i 2 0 2
],
RETRASO MENTAL : K al 2 5
Fuente: REM Serie P06 .
Plan de Salud Comunal 2016
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bmﬁ%&&:mi@&nh&&&ﬁni&w& .m
Mumicipalidod de Treiguén _

Poblacién en Control Segin Método de Regulacién de Fertilidad

METODOS TOTAL
D.I.U. . 73
Oval Combinado . 75
| Oral Progestidgeno 10
HORMONAL | 1nyectable Combinade . 16
 inyectable Progestsiganc 26
| implante . ‘ 52
s6LO. Mujer : -
'PRESERVATIVO | . i . 0
T ToTAL 258

Método de Reguladén de Fertilidad méas Presarvative

REM serie P1 Junio 2015

Gestantes y Mujeres de 82 mes Post- Parto en Control, Segiin Estado Nutricional

io _n,_nn " ESTADO
. POBLACION | yysrpicioNAL | (OO
dmw OBESA 5

E N EN : ”
@ M..n__...._p.-._.wo_.m SOBREPESC i
(fermacién a | jyoRMAL .
. la fecha de _
corte) BAJD PESO 0
TOTAL 10

OBESA 0

oahm.m:w"w%.._n.un. SOBREPESO o
PARTO  |NORMAL o
(Informacion det , .
semesire) BAJO PESO. ‘0
TOTAL 0

REM SERIE P corte Junio 2015

& Plan de Salud Comunal 2016
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Departamento de Sakid Municipal
Mimicipalidad de Traiguén

Peblacién Femenina con PAP Vigente ;

Poblacién
GRUPOS DE EDAD (en Szmwwa%ﬂmw:ﬁ
afios) {Menor oigual a
3 afios)
Menor de 25 afios 35
§25 a2 29 aifos 62
.30_a 34 afios 63
35 a 39 afios 652
40 a 44 afios 73
45 3 49 afios 86
. 50 @ 34 afios 75
55 a 59 a 46
60 8 64 afios 39
165 y mds afios 26
TOTAL : 567

Rern P Junio 2015

Namero de Mujeres con Zm-:._uw..m:mm Vigentes en los -W_E_Som 3 afios

i : Mujares con .
GRUPO BE EDAD mamografia vigen
{en aiios) ({Menor o iguala 3
aifios) o
Menior de 35 afios 15 :
35 a 49 afios 101 N
50 a 54 afios 83 ;
55250 affos 62 |
60 a 64 afios 47
65.a 69 afigs 14
702 74 afios 13
75 a 79 afios, 2
80 y mds afios 0
| TOTAL 337
{*) Fuente REM P JUNIO 2015 S
Plan de wm—u% Conmmal 2016
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Departamento de Salud Muricipal

Mumicipalidad de Traiguén

Némero de Mujeres con Examen Fisico de Mamas { vigente)

GRUPODE | poitconte
{en afios) nlwauam..%ownw:m.
Menor de 35 15
% 8
35 a 49 afios 121 :
50 a 54 afios 91 H
55 a 59 afios 72 :
60 & 64 afios 56 . !
65 3 69 aiios , 15
70 a 74 afios . 13
u_:..m.m 79 afios 4 . . W
§ 80 ¥ Avds afios 0 .
TOTAL . _ 287

 PRINCIPALES ACTIVIDADES EN DOMICILIO Y OTROS ESPACIOS

Visitas demiciliarias integrales a familias

QONCEPTOS TOTAL

Famliia con nifio recién nacido

Familia con nifio con déficit del DSM

Familia con nifio rmalnutrido i ” 8

Familia con niiio con Riesgo Psicosocial mmxnﬁﬁggﬂ

Familia con integrante cop patologia crénica descompensaiia

farilia con adulto mayor dependiente (exciiuye dependiente severa)

Familia con adufto mayor con demencia ) ” 0

Familia con adulto mayor en riesgo psicosocial

, ’ 14
- { Familia con gestante > 20 afios en riesgo psicasacial

_um,z._m_mm con gestante adolescente en riesgo psicosocial 10 514 afos

| Famiiz con gestante adolescente en riesgo psicnsoeiat 15 2 19 mmom
Familia con integrante con enfermedad termirtal _

Farmilia con integrante Alea Hospitalizacian precoz . .
Familia con integrante con dependendia severa _ 17
Familia con otro riesgo pslcosecial P 32
amilia con patologisa Salud Mental 52

minlw |o
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

-

Tratamientos y/o procedimientos en domicilio

PROGRAMA DE
L ATENCION
QONCEPTOS TOTAL | PROFESIONMAL _urq_.m_.nzmsmnuums, ﬂwzwmnﬂo,_.sub_ et
‘| DEPENDENCIA
‘ SEVERA
A PERSONAS CON
DEPENDENCTA LEVE 0% 4l -
A PERSONAS CON o
DEPENDENCIA MODERADA :
44 i 15
A PERSONAS | ONCOLOSICOS 9 S g
CON 5
DEPENDENCIA | NO . . ;
SEVERA NCOLOGICOS ¢
: ONCOLOGY 165 316
OTROS 228 26
VISITA DE SEGUIMIENTO A
80} ‘24

Euente: REM A 26, de Enero a Agosto 2015

Actividades educativas segiin dreas tematicas

AREAS TEMAYICAS DE PREVENCEGH TOTAL
ESTIMULACION DESARROLLO PSICOMOTOR : ; 86
. .Mwmmmmw DE MAENUTRICION ,w_.ozﬂ 0
HUTRICION ; . "

T BALRUTRICION POR EXCESC 0
| MALNUTRICEON DE DEFICET. 0
PREVENCION DE IRA - ERA _ 120
PREVERCION DE ACCIDENTES 14
SALUD BUCO-DENTAL 0
VIOLENCIA DE GENERO 23
.| SALUD SEXUAL Y REPROBUCTIVA o
m PREPARACION PARA EL PARTO Y LA CRIANZA . 19
2| AUTOCUIDADD: ESTEMULACION Y HORMAS DE CREANZA | 0
v ' NADIE E5 PERFECTO 22
HABILIDADES PARENTALES  FAMILIAS FUERTES o
§ OTROS 8
\wmmu_w»ohwz DEL DESARROLLO TNFANTIL ,".wngs,u.._m Y MOTOR 2%
AUTOCLHDADO 165
APOYO MADRE A MADRE 0

PREVENCION DE SALUD MENTAL

32

6 Plan de Salud Cormenal 2016




Departamento-de Salud Mumnicipal
Municipalidadide Traiguén

ANTITABAQUICA (excluye REM 23) 1]
PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE VEH-SIFILIS a
OTRAS AREAS TEMATICAS 153
EDUCACION ESPECTAL EN ADULTO MAYOR ESVIMULACION DE MEMORIA q

| PREVENCION CATDAS 7

ESTIMULACION DEACTIVIDAD o

TOTAL . 685

REM SERIE A 27, Enero a Agosoto 2015

[t

L
i
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Departemento de Sedud Eﬁi&ﬁ&
Municipalidad de Traiguén

Atenciones de salud odontolagica

ATENCION PRIMARIA

. ONSULTA

CONSULTA Y CONTROLES _ oum.%.wm__.mwmwo 2690

CONSULTA _

MORBILIDAD 275

ODONTOLOGICA
AYENCION DE URGENCIA

NIVEL - ACTIVIDAD TOTAL
CONSULTAS URGENCIA GES a9
SECCION B: OTRAS ACTIVIDADES DEL Zn<m—..
PRIMARIO .
TIPO DE ACTIVIDAD TOTAL

B.1. Actividades de Promocion
Educacién Individual con instruceion de técnica ﬁ.mnmuﬁmao 48
Educacién a::...mu yio ._.q.m_uw._o Comunitario 1
Examen de Salud Oral 586
Aplicacién de Sellante 1234
Flueruracion Topica Bamiz 106
Pulido coronario 85
Destartraje supragingivai 562
B.3. Actividades Recuperativas .
B.3.1 Tratamientos
Exodoncia 877
Pdlpotomia 4
Restauracion provisoria 15
Restauracion estetica 2560
Restauracion de amaigamas | 1
Obturacxiones de vidrio 28
Destartraje subgingival y Pulido radicular 17
Desinfeccion bucal total &
Procedimeinto medice quirergico 148

i
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Departamernto de Salud Municipal
Mumnicipalidad de Traiguen

Tratamientos Odontologicos: Ingresos v mn-.nwnom _

TIPQ DE INGRESO Q EGRESO TOTAL
:
't Ingresos & tretamiento Cdontologia General A 763
Altas Odontolbgicas Preventivas 3 10
e 1
Altas Odentolégicas Integrales {Excluye Seccitn ;
G} 340
Altas Odontolégicas Totales S 504
Egresos por abandono C 3
. 0 . .18
INDICE ceod O COPD EN : g -
PACIENTES : ia2 i 81
INGRESADOS 3a4 , ’ 181
ODONTOLOGA 5a6 ]
GENERAL (fndice ceod a : 238
se Usa en mencres de 7 7ag : 159
afos, para resto se ] ;
utiliza COPD) 9 o mas : 104
: TOTAL 761
Programas Especiales y Ges Odontoldgicos.
PROGRAMA - ACTIVIDAD TOTAL
Examen de salud 200
No de nifios con ?Ea.,m ceod=0 al
ingreso ! 113
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS | e ducacion individual con N de Set de
1 Higtene Oral entregados, 161
'NO i Aplicaciones Fitior Barniz 200
NO Auditorias dinicas.realizadas
{ Protésis Removibles 120
 Reparadién de Protesis 29
, ” : _..-'01.. Al . 136
PROGRAMA DHNOZ._‘OEQHHO INTEGRAL, ! . : IUNSEINTEGRA- .
ESRATEGIA MAS SONRISAS PARA CHILE i : HMINEDUC .
] Altas - mmmﬂg
- Integrales
g Chille Selidarie
MINVU
Demanda Local 136
Tratamiento |N® pacientes 8
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, | Endodoncia | o Dientes 10
ESRATEGIA RESOLUCION DE ESPECIALIDAD e -
EN APS § Prétesis }N© pacientes 27
i Removibles {no protesis 51
: Altas Integrales 7
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO | Tratamiento |NC pacientes
DE 66 ANOS. 1 Endodoncia {no pieptes
' Prétesis ] N° pacientes &
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Departamento de Sofud Eﬂﬁ.@w&

Mumicipalidad-de Traiguén:

-

f Removibles

NO protesis

il
Alta Integral.en .
- §Extension Heraria 18
Al Integral en Unidad
Altas . z
| integrafes Dental Hovil
' estudiantes }Alta Integrat en
: decuarto | Eskblecimiento
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESQ |..2fio. medio | Educacional
A LA ATENCION ODONTOLOGICA ; #0 de Total de Actividad
recuperativas realizadas
i #  jen > 20 afios, en
- Morbilidad - | Extension horaria 1.513|
. PA.,ﬂﬂo o INe de Consullas
] 2" 1. jMorbilidad realizadas en
> 20 afios, en Extension
horaria 359
)
§
. m_
-
¥
w,
1
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Troiguén

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD RURAL

DSM TRAIGUEN

Objetive General:

Conocer 1a situacion de Salud de {a poblacién rural beneficiaria del Departamento de Salud
Municipal de la comuna de Traiguén, con la pariicipacidn de los distintos actores sociales con ef fin
de priorizar fos problemas y elaborar en conjunté uniplfan deTrabajo.

Objetivos Especificos:

=mnomm_. organizar y analizar la Emoqﬂmwc: n:m existe a nivel local acerca de la situacion de

salud de la comunidad. i

Analizar los problemas de Salud amﬂmnmmmom en ncz_cnna con {a poblacién y los actores
sociales. : n.

Elaborar un plan de trabajo para el mmo que ncznm:.w_m las _uOm_c_mm soluciones de los
problemas detectados.

Antecedentes Generales de la Pobladién _ﬁﬁu...wm:mnnmam"

ta poblacién beneficiaria rural corresponde a tin total 4. mcw ustzarios, con un total aproximade
de 986 familias, {promedio de 5 integrantes por ramm; De estos un 80% corresponde @ poblacion
de etnia mapuche. El nivel educacional de la vou_mn_@: vwmncn:_zm fa bdsica incompleta con un 64%,
un 16% lee y escribe, un 6% con ensefianza media S..:Emnm. N.R con estudios superioras y 4% con
analfabetismo. Con relacién a Ia fuente de 5m_mm.o fzboral un 70% no cuenta con un trabajo
remunerado estable, prevalecen los trabajos de temporada en empresas de rubro agricola- forestal,
programas de apoyo SENCE, programas de empieo &m emergencia de ka Municipalidad de Traiguén,

Las vias de acceso a los sectores rurales mou_, mayoritariamente caminos de ripios en buen
estado, permitiendo el transito vehicular en época de invierno a los distintos establecimientos de
salud, sin embargo los caminos vecinales de aigunos sectores. dificultan ilegar at domicilio de los
usuarios para entregar las prestaciones .vimﬂm":mamw por &l eqidipo desalud.

En cuanto al saneamiento bdsico un 90% de fa poblacitn cuenta con sistema de electrificacion
rural, el agua es obtenida a través de pozos o vertientes y sofp un 15 % tiene agua potable rural.
(Quilquén, Pantano, Villa ! Tesoro Chufqueny. {on respecto 3 sistema de eliminacién de excretas
predominan las letrinas sanitarias o fosa mmumnm

En relacion a las organizaciones soeizles, existen sectores en los cuales se pueden encontrar

IV, comités de agua potable rural, iglesias mﬁmzn&mnmm‘. comités de salud, club de adulto mayor,
escuelas, postas de salud rural, estaciones médico rural, otras.
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Departamento de Salud Municipal

Municipalidad de Traiguén

m

Los principales _u_dw_m:.ww de salud H.Mmimmnmnom. vmq los usuarios son: obesidad,
sedentarismo, falia de informacién en temas de salud {patologias AUGE) falta de espacios
recreativos, contaminacion ambiental y alcohalismio.

MATRIZ DE PROBLEMAS -
PROBLEMAS ESTRATEGIA/SOLUCION RESPONSABLES
PRIORIZADOS .
Sedentatismo, - . Realizar actividades / deportivas . -  Comité de
Obesidad. ~ [frecreativas . _ Salud
- ."Falleres deCapacitacién - Dirigentes
/muestras Alimentacién Organizaciones
Saludable : Sociales
- Olimpiadas Deportivas - Equipode
- Instalacion de circuite de - Salud
maquinas de ejercicios en dos .
sectores rurales { Quilquén,
Quechereguas) :
Desinformacion en - Capacitar a los usuarios en - Equipo de
temas prestaciones diferentes ﬁmsuuwmmm Auge. Salud DSM
GES. {Atencién Primaria) ,. Traiguen
Contaminacién - Capacitar a los usuarios mz‘,. - Oficina de
ambiental, mal estado mantencion 'y manejo adecuado Accifn Sanitaria
de letrinas samitarias. | delasletrinas sanitarias. |
Falta de Actividades - Realizar mnﬁ&ammww /Recreativas - Comité de
Recreativas y rescate - ‘Taller de Guitarra en unsector Salud
de Tradiciones. - rurat : _ - Profesor
. q _ . de
- Encuentros de nﬂmnm Campesina Educacién
en tres Comités de Salud Musical
: . - Eauino DSM
Alcoholismo y Tabaco | - - Capacitar alos usuarios para que - SENDA/
. tomen conciencia de los efectos PREVIENE
del Alcoholy Humo del tabaco - Equipo DSM

. en elorganismo.

i

4

.

t
el
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Elementos generales _ :
|
En general los elementosa considerar. no:.mmu_wanma a:

b

o ENFOQUE DE DERECHOS CIUDADANOS Y PROTECCION SOCIAL
o LEY DE DERECHOS Y. DEBERES DE LOSPACIENTES

e ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES ENSALUD

« ENFOQUE DE EQUIDAD EN SALUD

» ENFOQUE DE EQUIDAD DE GENERO EN SALUD

e INTERCULTURALIDAD Y PUEBLOS INDIGENAS

e INTERSECTORIALIDAD e INTRASECTORIALIDAD

e PARTICIPACION SOCIAL Y TRANSPARENCIA

e OBIETIVOS SANITARIOS 2011-2020

* MODELO DE ATENCION INTEGRAL DESALUD

Objetivos sanitarios década 2011-2020

Los objetivos sanitarios para fa década corresponden a:

1. reducir 1a carga sanitaria social y econémica de fas Enfermedadestransmisibies.

7. Prevenir, reducir fa morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no
transmisibles, violentia y traumatismos y rastormas mentales.

3. promover ia salud y el desarrolto ¥ prevenir o reducir factores deriesgo.

4. Reducir la morbilidad y mortalidad mejorando I3 salud en mMnmvmm caves de la vida, embarazo, parto,
periodo neonatal, infancia y adolescencia; mejorar fa salud sexual y reproductiva. Promover el
envejecimiento activo y saludable y la salud de los trabajadores

5. Abordar los factores sociales y econdmicos determinantes de iz salud mediante politicas v
programas gue permitan mejorar la equidad e n salud e integrar enfoques de nivel socipecondmico
" sensibles a las cuestiones de género, etnia <fmmm@om. en los derechoshumanos.

6. Promover un enterno més saludable, intensificar la prevencion primaria y ejercer infiuencia sobre
las politicas en todos los sectores, con mairas a combatir fas causas fundamentales de las amenazas
ambientales para la salud. Mejorar fa smwanﬁz. iz mocuidad de los alimentos y fa seguridad
alimentaria a lo largo de todo el cicdlo de m_w vida v & apoyo de la salud piibiica y el desarrolio
sustentable. o ‘

7. Mejorar la institucionalidad de satud mediante ¢! fortaiecimiento de la gobernanza, el
fortalecimiento, dotacién de personal, informacién, infraestructura ygestion.

8. promover 13 calidad y justicia en ia atencion esalud

9. Reducir Jas consecuencias para la salud, de las emergencias, desastres, crisis y conflictos y
minimizar su impacto social y econdmico. ,

Modelo de atencién integral de salud

£l gunm_o‘.am atendidn constituye un lemento eje de Iz reforma del sector, es aplicable a
toda la Red de Salud y sus conceptos principalesson:
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Departamento de Satud Municipal
Municipalidad de Traiguén

Centrado en las personas: Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus
familias desde su particular-forma de definislas y priorizarias, para lo cual se debe establecer un
modelo de relacidon, entre el equipe de salud, ias personas, sus familias y 1a comunidad, basadoen ia

corresponsabilidad det cuidado de la satud y enfatizando en fos derechos y deberes de las personas, -

tanto del equipo de safud como de los usuarios. En:donde el eje del proceso de atencidn estd
centrado en las personas, “en su integralidad fisica, mental y social”. La persena es asi, vista como
un-ser social perteneciente a una familia y una comunidad, en un proceso de integracién y adaptacién
al medio fisico, social y cultural.

integralidad: El concepto de integralidad ww sido definido desde al menos dos aproximaciones
complementarias, una referida a los aEmwmm de prevencion v la otra, 2 la comprension
multidimensional de los problemas de la vm«mnsmm. Es una funcidn de todo el sisterna de salud e
incluye la promocion, prevencich, curacion, vehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la
cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades de “salud de la
poblacién desde una aproximacion Eovmwnowonmm_..mmumw#sm_.wm:w:«m_ del ser humano. Considera el
sistetna de creencias y significados a:m fas ﬁm..mnzmm .m dan a los ﬁqoc_mamm de salud y las ﬁmqmv_mm
socialmente aceptables.

Continuidad del cuidado: La continuidad de Iz atencitn se puede definir desde la perspectiva
de las personas que se atienden, corresponde al grado en que una serie de eventos del cuidado de
la salud son experimentados como coherentes vy conectados entre sf en el tiempo. Desde la
perspectiva de los Sistemas de Salud, correspende & t2 continuidad ciinica, funcional y profesional.
La continuidad del cuidado significa brindar y wmmmcmnmmw el n:_n_wn_o en m.mn:.ﬁou.. escenarios desde el
domicilio a los centros hospitalarios.

Sus elementos principales corresponden a: ) ;

Enfoque Familiar y no_.:ummnm_._o

Enfoque biopsicosocial, con énfasis enla familia y lacomunidad

Continuidad de 1a atencién y de los cuidados de salud

Prestacidn de servicios integrados.

Resolutividad

Responsabilidad compartida entre todos los 3.@5&3« nm la famifia y la comunidad por la
salud de su familia y de cada uno de sus ihtegrantes

Participacidn sacial .
Promocion de Salud

Interculturalidad

impacto sanitario y orientacion a resultaco:
Enfoque de Equidad de Género en Salud *

nw-.—,..\-.,:- e

A A A N TS

Gestion de garantias explicitas ensalud
i
El régimen de garantias explicitas en salud, representa un desafio al rof que le compete a la
red asistencial en el aseguramiento del acceso a la atencidn y respuesia a las necesidades de salud
e la poblacidn beneficiaria del Sisterna Pablico de Sahud (individsos v sus familias), posiciona a ia
Atencidn Primaria de Salud, como punto de origen de Iz demanda de atencidn al resto de la red e
introduce el desafio de mantener el equilibrio de oferta de atenciones entre el sisterna de garanifas
_ explicitas y el régimen general de garantias.
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Departamento de Serbud Municipal i
Municipalidad de Traiguén

En este contexto, adquieren especial importancia para Ia atencién primaria, procesos como
la sospecha fundada y la derivacién oportuna y pertinente a fos niveles de mayor complefidad
tecnolégica y la confirmacion diagnostica y el H_.mmm_sgmﬁo mmmcz pratocolo cuando el problema
especifico puede ser asumido técnicamente por ”.m atencidn primaria. En esto, debe asegurarse la
difusién de los protocolos y guias dinicas a los equipos de salud, asi como también la difusion e

_informacién adecuada a los usuarios, en relacionalas w.w_.m..mmw de fas cuales son beneficiarios.
La gestidn de garantfas demanda monitoreo y evaluacidn constantes.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El Sistema de Proteccién Sodial es el mecanismo que permite generar condiciones gue brinden
seguridad a las personas durante toda su vida, mmqm:n.mm:aowmm derechos sociales gue les permitan
finalmente -.mn:nq_. los riesgos en empleo, salud, educacion y w_,msm&: mm:m_.mzno condiciones de
mayor igualdad y oportunidades de progreso. A wﬂﬁm de —sﬁmu_m: los ministerios de Educacidn,
Safud, Vivienda, Trabajo, Cultura y Sernam, m:.ﬁz_ms v 8Eu_m3mﬁm= los. organismos pablicos e
impusan servicios de mayor calidad para ia mnmsﬁou Qm ia ﬂowmun.c: mds pobre y con riesge socia)
del pais.

El sector salud participa en varios programas de proteccién social de cardcter intersectorial,
entre ellos: Reforma Previsional, Chile Crece Contigo, Ingreso ético familiar.

Sistema de Proteccién Integral a la _smman “Chile Crece Contigo”

£l Sistema de Proteccldn integral a la infancia Chile Crece Contigo {ChCC), tiene por ohjeto
ofrecer un sistema integrado de interveniciones y servicios socialés n_im&om aigualar oportunidades
de desarrolio en nifios, nifias, sus familias y noaznﬁmnmm. En mc disefio mismo Chile Crece Contigo
ha sido definido como una red integrada de servicios que opera m: et rerritorio municipal en la cual

- cada sector pone 2 n_mﬁom_n_g del sistema su oferta E,om«mguanm en materia de primera infancia.

Chile Crece Contigo es una Red intersectorfal que busca fa articulacidn e integracidn de los servicios
a favor del desarrolle .infantil cor el objeto de _.mmtesmmw ovo-.E:m y pertinentemente a las
necesidades de cada nifio, nifta y su familia. En el caso del sertor salud, se introducen importantes
modificactones a los antiguos programa de salud de Ia mujer y el nifio, para desarrcliar un nuevo
“programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosodal” (PADBP) que se implementa en las redes
asistenciales y constituye la puerta de entrada y éjé def sistema. ‘A st vez se fortalece el rol de satud
piiblica promoviendo la intersectorialidad y las acciones territoriales en el ambiente que viven los
nifios y nifias. '
El seguimiento a la trayectoria de desarrolio delosnifios y nifias mediante el PADBP establece nuevas
actividades a realizar en cada cantrol de salud, desde Ia gestacién v hasta los 4 afios dé vida postnatal.

;
PRINCIPIOS DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

¥
5
%
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Departamento de Sabid Municipal
Municipalidad de Traiguén

Enfoque Familiary
Comunitario

Esta orientado a proporcionar a los individuos, familia y comunidad,
condiciones para el mantenimiento y el cuidado de la salud, dar
respuesta a sus umnmmﬂmammm de manera integral e integrada, continua,
oportuna y eficaz, accesible y de calidad: Para ello, los Centros de
$alud, deben contar con equipos, que hayan desarroilado habilidades
y destrezas adecuadas para {ener una mirada amplia en la atencidn

.de salud de las personas y por ende abordar ademéas el trabajo-con

familias y comunidades para su acompafiamiento a lo largo de su
ciclo vital.

Responsabilidad
compartida entre
todos los miembros
de la familia poria
salud de cada:
uno de
integrantes

sus

Se promueve la participacion de la Familia tanto en las actividades
ﬁﬂm&ﬁmqo.ﬂwcaoﬂoumumw como en lasrecup erativas. Especialmente
se favorece 1a participacion de la pareja o persona significativa para
Iz madre en el proceso réproductivo; del padre y la madre u otra
figura responsable en el cuidddo de los hijos; de algin integrante de
la familia y comunidad en el cuidado  de las personas con
mﬁmmm.w.:&mnmm crénicas, adultos mayores, discapacitados, personas
postradas o en fase terminal de alguna enfermedad.

Prestacién
Servicios

Integrados e
integrales .

de

Incorporar acciones de Promocion de 1a salud y prevencion de

enfermedades, fomentando el auto cuidado individual y familiar y ia

generacion de espacios saludables, ackuar con Servicios Integrados y

acordes a las particularidades socioculturales de 1a poblacidn

usuaria, especiaimente en los problemas psicosociales prevalentes ¥
: i

emergentesenla poblacitn.

-
N B
}

Gestién de
Garantias Explicitas
en Salud :

En este contexio, parala Red Asistencial, son procesos especialmente
importantes: la sospecha. fundada, el tratamiento segin protocolo ¥
la derivacidn oﬁonﬂnmm y pertinente a los 37 niveles de mayor
complejidad tecnologica. La' definicién de los procesos clinicos
realizada para responder alas garantias explicitas, ha permitido avanzar
enuna metodologia que es aplicable & cualquier problema de saludy
que consiste, en determinar los requerimientos para responder de
manera oportuna y con calidad, definir las brechas de equipamienta,
infraestructura y ¢apacitacién de los Recursos Humanos y estimar las
inversiones que son necesarias para corregir dichas brechas.

Programa de
Desarrollo de
Recursos Humanos
en Atencion
Primaria de Salud.

Continuar generando Uwna Mmasa critica de funcionarios entrenados y
capacitados en los aspectos centrales de la Estrategia de Atencién
Primaria y en particular de su enfogue familiar, ‘comunitario, de
género, intercultural y en red como una forma efectiva de coniribuir
a la mejoria de Ia atencion de salud en este nivel v alolargo de la red
asistencial.

R

e
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Departamento de Salud Municipal

Municipatided de Traiguén

FINANCIANMENTO AROQ 2016

¥ .
Ei financiamiento para el afio 2016 correspondera _miznmnm:smsnm a:

Se presenta a no-ﬁ_::mn_o:

¢ : .
1. Aporte Percdpita 2016 de acuerdo a poblacidn inscrita validada.

2. Aporte Municipal.

3. Aportes Adicionales: a través de Convenios non....v

Araucania Norte.

. OBIETIVOS mm._.w>._.mmu8m Y METAS Um IMPACTO

Il.llll'lll...ll.l.lllllll.llil

los temas ncm aborda y sus Metas de _Ewmnno.

_m_.:ma.nm_.mou.. desde el Servicio de Salud

ios Objetivos Estratégicos %m Pian zm.n_m:m_ Safud 2011-2020, indicando

1. Redudirla Carga Sanitaria de las m..mm_..:nmmnﬂn ._..uam:zu?_@n v contribuir a disminuir su

impacto menm_cmnosm.s_ao. -
TEMA OBJETIVO | META nﬂiau%mm METODO DE
, : VERIFICACION
VIH SIDA Disminuir Ia [ Realizar 8.5&%»% m&unmag Grupal y | Registro
mortalidad  pesquisa al 100% de M.mnoawmum:m. individual | estadisticos  del
porViH Sida | las embarazadas at | pretestypostest. "establecimiento
iingreso y las 3272 nammiﬁwamﬁ_o:m_
1 semanas de | 3. gmmﬁmuﬁ. privacidad
gestacibn ¢ ¥ pen W consejeria y
poblacién en ncﬁno_. _mzﬂ.mmw del informe de
y de ; riesgo mmmmmﬁmcm.
adolescente u_wmnE_ﬁ..
TUBERCULOSIS Eliminar’_ la | Disminuir a 5 por u.maﬁﬂmanﬁ Grupal ¥y | Registros
TBC como Hcaimrmgwaﬁ_m consejerfa estadisticos  del
problema de}tasa de incidencia | 2.Pesquisa oportuna en -establecimiento ¥
salud piiblica | proyectada de TBC| sintomaticos programa,
 {201012/100000. raspiratorios
” .} 3¥erificar
m administracién  vacuna
, BCG en RN
4. Tratamiento adecuado
de pacientes positivos'y |
adecuados  iratamiento
decontactos.
5. Aumentar N2 de
Baciloscopias en Ia
poblacién de mayor
riesgo.
6. Capacitacién  del
_ '{ personal de salud.
ENFERMEDADES | Mantener Mantener el N2 de” | L.Vigilancia Registros
TRANSMISIBLES { logros ' casos de | epidemioligica de | estadisticos y del
alcanzadosen | enfermedades acuerdo anormas programa
el control o j Transmisibles 2. - Actividades  del
climinacidn de § {Rabia, colera- | programa Nacional de
enfermedades | poliomielitis- Inmanizaciones.
| Transmisibles { difetria-sarampién- | 3. Registro adecuado del
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Departamento de Salud Municipal
Muwicipalidad de Traiguén

| rubéola, entre plras - “H:deEam.
“ 4, - Uso - correcto nm
‘plataforma de Registro
{ Nacional . de
Inmunizaciones.
{5. Alcanzar coberturas
. ptimas de vacunacion
segin - calendario
: ‘Nacionak: y - disminulr
! - { Bventos ; adversos
i { Snpuestamente
atribuibles a Vacunasy
Errores Programaticos.
|6Capacitacibn  a 12
) } :comunidad vy al personal
INFECCIONES Reducir la | Mantener iz msade | 1.Educacion z la | Registros !
RESPIRATORIAS | mortalidad mortalidad . | comunidad =~ en| estadisticos
AGUDAS '} por § proyectada + ik prevencion de Infeccién | mensuales.
infecciones | © po fRespiratoria  Aguda ¥
_respiratorias  § r Infecciones [} Bofermedad i
‘Agudas ' Respiratorias 4 wmmvﬁmﬁcdw del Adulto i
-1 Agudas 1} y-de sustomplicaciones : oA
© '} 2. Aplicacion de score de 4
|} tra y prforizacién de la
.| -atencion.
14, mm:Hmmm‘ de |
Prestacibnes Integrales.
S nacn“wwn_nmm Gptimas
- ¢} de vacunaciom (Vacuna -
- .} Nenmoehcica Conjugada
enpoblacidn Infantily -
Neumo23 en poblacién
"1 dé 65 afios), Campafa
. | de vacunacion
i § Antiinfluenza.
- 1 6. Visita . domiciliaria
.. { Integral a pacientes de
. jalioriesgo
_bor patologias B

ey

FET TR

2. Redudir la Morbilidad, la discapacidad v ao&m_aﬂm cqmiwﬁ..n. por afecciones crénicas no
Transmisibles, trastornos mentaies, __E_m:n.m <5==.m=m_som

TEMA OBJETIVO META , P%a%mm METODO DE
i3 VERIFICACIO
| | | N
HIPERTENSION Incrementar | Aumeniar 1. Consentimiento Informado, | Registros

ARTERIAL la proporcién |en 50% la  Bducacién grupal' y consejerfa | estadisticos del
-de - personas | cobertura individualy familiar. . establecimiento
con HTA | efectiva de | 2. Tratamiento Farmacolbgice
controlada tratamiento w wmwamwm de Hiasistentes

de HTA “Entrega de prestaciones
i Eam@nmmmm de mn:mac a normas
| Técniicas.

3: Visita Domiciliaria Integral
6. Aplicacién de instrumento de
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Departamento de Scdud Municipal

Municipalidad de Traiguén
deteccibn de enfermedad Renal
cronicaap ientes de alto riesgo.
DIABETES Incrementar | Aumentay 1. Consentimientc . informado, | Registros
MELLITUS la proporcidn | en 20% Ia | Educacion grupal ¥ consejeria | estadisticos del
de personas | cobertura individualy familiar . | establecimiento
con Diabetes } efectiva de 1 Z. Tratamiento Farmacolbgico
Mellitus tratamiento | 3. Rescate de Inasistentes
controlada - | de DM tipe 4 Entrega de prestaciones
i - integrales ide-acuerdo @ NOrMas
Técnicas. |
{ . Fondp de Cjo
~ Qualidiab
- Evaluacion de pie
5. Visita Domiciliaria Integral
6 »@mﬁmﬁw&n._ de ‘instrumento de
detescién de enfermedad Renal
crbnjca a pacienies de altoriesgo
CANCER eduar  1a | Dismmuir | 1. Deteccién de factores de riesgo | Registros
tasa delen5%la 1a wavés de Examen Médico | estadisticos del
meortalidad tasa de | Prexentivo. ” establecimiento
por cancer mortalidad | 2. Pesquisa oportuna a wavés de
S proyectada | exdmenes .: diagnéstices:
por Céancer. | Ecotomografia _abdominal;
{ papanicolau; Examen Fisico de
mamas, , Mamografia, y
Ecotomograifa ramaria}
i 3. Tratamiento oportuno
1 nelicobacter Pylort
4. . Coordinacion’ adecwada ¥
- oportuna de la red asistencial
5. Educacion grupal destinada a
promover  estilos  de vida
Saludabies.
ENFERMEDAD Dismmnuir la | Disminuirla { 1. Deteecion oportuna y comrolde | Registros
RESPIRATORIA Mortalidad tasa de | faciores de riesgo 3 través de | estadisticos del
CRONICA por { mortalidad | Examen Médico Preventivo y | establecimiento
enfermedad | proyectada Visita Domiciliaria Integral.
Respiratoria | po¥ 2. Diagndstico ¥ tratamiento
cronica enfermedad | oporlsnG .
respiratoria | 3. Educaciény consejeria
1 crénica 1
TRASTORNOS Disminuir la { Disminuir | % Aplicacién : de Pautas de | Regisiros
MENTALES prevalencia | 10 % Ia! deteccion precozde Depresion: En estadisticos del
de prevalencia | Fxamen Médico Preventivo, | establecimiento
discapacidad | de Edimburgo en gestanies ¥
por { discapacida | posparto.
trastornos dseveraen 2 Capacitacién de TYecurso
mentales wasiornos | HUmano . ‘
de  salud, _w Capacitacion a la poblacion ¥
menial { coordinacion intersectorial

V'3, Diagndstico . y {ratamiento

oportunode frastornosmentales.

' prestaciones infegrales por
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Departamento de Salud Municipal
b&aﬁﬂﬁ&i& de Traiguén

eguipo multidisciplinario.
”m.M Referéncias = adecvadas vy
j oportunas al nivel secundario y
i ofros centros “de irastornos de
salud mental
6. Coordinacion y referencia a
CTA f{centro nmmﬂ.mﬁimm:no de
1 adicciones}
, { 7. Visita domiciliaria Integrai
DISCAPACIDAD. | Disminuir la | Disminuir 1.. -Derivacién : oporimma a | Registros
- discapacidad [ 10% - la | especialidad - | estadisticos del

_ {media  de} 2. Seguimiento de pacientes con | establecimiento
puniaje  de | discapacidad
discapacida 1 3. Solicitud. de ortesis y/o ayudas
~ia . técnicas. 4 no....n.o_ de wuso
proyectada | adecuado.
| 4. Referencia u vncmwma.m de |

| Rehabilitacién
5. Prestaciones GES de acverdo a
; guias Clinicas.

SALUD BUCAL Prevenir  y{Aumentar |1, Establecer . coordinacién | Registros
reducir Iz {35 % Ia § inersectorial : estadisticos del
morbilidad | prevalencia {2.: Educacion | grupal  en | establecimiento
bucat de | de libres de mmﬁEmﬂE_mﬁomma:gom&mmwm :
mayor caries  en | madres ocuidadores.
prevalencia nifiosde 6 3, mmﬂmmm de prestaciones
en afios o Enmm..u_mm de mn:mnnc a Guias
‘menores de20 clinicas.

afioscon | Disminuwir 4., nmvmnmnmﬁ.g de recurso |
énfasisenlos {en15%el | Hymanode salud.

mas - | promediode § . .
vulnerables .
 dientes j
dafiados por |
caries  en |
adolescentes
‘de 12 afios
en
establecimie |
ntos de
,&:Bﬁmﬁﬂ
VICLENCIA .| Disminuir fos | Disminuir 1. Deteccidn de victimas en | Regisiros
INTRAFAMILIAR | femicidios 33%latasa { . atenciones desalud estadisticos del
jwrienal dej 2. Aplicacién .de Evaluwacion | establecimiento
| femicidios | Psicosocial abreviada
enmayores | 3. Entregar Primer apoyo, y
. de-i5afios | orientacion e informacion
» adecuada .
4. Psicoterapia individual y
{ famiiliar.

5 Consulta Social .

] 6, Coordinacién intersectorial y
| . derivacion a redes deapoyo
{7k Visita Domiciliaria Integral

. 8. Capacitacion permanente a
- usuarios/fas.
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Departamento.de Salud Municipal
Mumicipalidad de Traiguén.

'

. Desarrollar hibitos y estilos de vida wm_.._mmwwmm a_.m favorezcan ia reduccin de los *wns_.@u de
:mmno asociado a |a carga de enfermedad defa poblacién: E
i
TEMA ‘OBJETIVO 1 META ACTIVIDADES VERIFICAD ,,_
OR !
ESTILOS DE VIDA | Disminuir Ia | Que fa | 1. Elaboracion y ejecuci6n de Plan | Registros
Y DETECCION DE | prevalencia de | poblacién ' Comunal de Promocion ( 4mbito | estadisticos :
FACTORES  DE | factores de | adquiera educacional,  comunitario  y | del
RIESGO riesgo{consumo | estifos  de | kaboral) establecimient
de tabaco, } vida 1 7. Coordinacién intersectorial o y det
aleohol y |saludablea {3: Comiiés 'de Salud en | programa
{drogas licitas, | travésdela | funcicnamiento A
Sedentarismoy | ejecucién 4. Educacién en establecimientos
Obesidad, del 100% | educacionales 'y comunidad en
conducta delas . Wmumwm_
sexual} como | actividades | 5. Visita UoE.nEmEmEﬁmmqa
causa deidel - Plan | 6 Talleres de Autocuidado
enfermedad comunal de § 7. Examen Médico Preventivo
i Promocién. Co ,
Aumentar la . i
presenciza  de | Actividades m
factores promociona
protectores eniles ¥ : :
lapoblacién | preveniivas | . : : ;
: La lo largo ” _ _
del cide § “
vital.

3
] T
P

4. Reducir la morbilidad y -.so..um_mnum y mejorar _uw mm_.._wn deias n&.ﬁe:mm a lo largo del dclo vital.

P%Hﬁbu

TEMA OBJETIVO | META VERIFICAD
OR
SALUD Disminuir Iz i Disminuir 1 bﬂmu_n&zﬁwcmnm_unm_@nm:mn& Registros
PERINATAL mortalidad en un 15}2. www.u:_mm oportuna de _..mnag.mm estadisticos
perinatal % la ftasa mmﬂmmmo del
} proyectada | 3. unoﬁoama%mmﬁmanﬁsmﬁgm establecimient
de 5. nmu@ﬂﬂn&w y entrega de la o
| mortatidad | Gufa de la Gestacién y material
' perinatal educativo.
, 6. Atencibn oportuna del parto.
..w..wmﬂimﬂmu a especialidad en
wﬁrmwmncm de alto riesgo.
SALUD Disminuir - Dismipuir 1. mumﬂuﬁcm del programa de Registros
 INFANTIL e } 15% 1a .mﬁcwammmﬁmﬁcma?oumﬁcmoﬂmw estadisticos
i rezago prevalenciz § 2. Controles de salud segln | del
Infantil de normas = - establecimient
. rezag | 3. Atencién de Morbilidad a nifios } o
io con problemas de desarrolio .
fen Ia | 4. Visitz Domiciliaria a nifios con
pobliacidén : munﬁcnmm deriesgo.
menorde5 | 5. muﬁﬂ@m%m&ﬁmﬁ&: material
afios hSEvamm:acﬂmuwmmEuzw

*
4
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Departamento de Sadud Municipal

Municipalidad de Traiguén
6. Prestaciones Integrales de la
Sala de Estimulacion Rinerante ¥
Luadoteca.
SALUD Disminuir Ia | Disminuir 1. Control de Sajud Integral del | Registros
ADOLESCENTE Mortalidad 15 % latasa | Adolescente. , estadisticos
por suicidic de 2. Capacitacién a las familias y | del
adolescente mortalidad | profesores? en deteccidn  de establecimient
{ proyectada | factores deiiesgo. , o
por suicidio | 3. noo—.&:mwﬁ.w: intersectorial ¥y
 en la i dertvacién oportuna a redes de
|- poblacion apoya. - |
1 de18a19 4, Pesgoisa ¥ atencion  de
1 afios. problemas de saludmental.
] ) 5. Consultz Social )
EMBARAZO Disminuir el Disminwir | 1 Cogrdinaciti intersectorial Registros
ADOLESCENTE | embarazo en ] 10% jatasa | 2. [Establecer  espacios  de estadisticos
© | adolescente | de * lconsgjeria’ o del
fecundidad | 3. Acceso oportuno a métodos de | establecimient
proyectada | regulacion de la fecundidad 0
enmenores | 4. Bducacién en establecimientos
de 19afios | educacionales | m
5. Visita Domiciliaria Integral a
adolescentes ' con factores de
Mmmmmd. w0 i
SALUD DEL | Mejorar el | Disminuir 1. Aplicacién del examen Médico | Registros
ADULTO estado delen 10% la | preveniivo del’ Aduito Mayor con estadisticos
MAYOR salud media  de | evaluacién dela funcionalidad del
funcional de | puntaje de}Z gnnam.nmw_.mﬂmwn.aw% caidas | establecimient
los discapacida |4 Educacién para mejorar | 0
adulto 1@¢° . en|adherencia 'a tratamientn de
s mayores _poblacién nsgmnunmwnwmﬁmﬁmw
: de 65 afios | 5. Prestaciones Ges de: acuerdo a
y mas -gufas clinicas. ¥ segin: patologias
: que se presentan en el mayor de 65
afios | . .
6. Prestaciones del Programa de
Alimentacién Complenentaria del
Adulto Mayor. :
7. Coordinacion y trabajo
intersectorial .
| 8. Visita Domiciliaria Imegral ¥
atencifp integral _
9. Mejorar Iz participacién
comunitaria }
10. Elaboracién ¥ ejecucion de
Plan de Atehcion consensuade con
et equipo de salud.
Salud de la Mujer | Mejorar Ia | Disminuir Pgﬁmmcmnczﬂdaanmgmﬁﬁo Registiros
Climatérica calidad deten 10%a |2 Entrega de prestaciones estadisticos
lvida de R media  de | integrales del
mujer puntaje del3. Capacitacidn a usuarias de 45 a | establecimient
posmenopéus | “satud 64 afios entemas relacionados. o
ica relacionada | 4 Consejeria individual y familiar
2 Calidad | 5. Pesquisa oportuna__ de
Plan de Satud Comunal 2016
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Departamento de Salud Municipai
Municipafidad de Traiguén

de vida” en ﬁﬂozm%mm de salud mental
poblacion -

fernenina de

45 a 64 afios,

bajo control

6. Proteger la salud dela poblacion 2 través del mejoramiento de las condiciones ambientales y
de seguridad e inocuidad de los alimentos

TEMA OBIETIVO META ACT mﬁﬂhﬁu VERIFICAD
OR
ENFERMEDADE | Disminuir los Disminuir 1. Vigitancia Epidemioldgica Registros
) brotes de | 0% latasa | Z. nmﬁmﬂﬁn&: a la poblacion em estadisticos
TRANSIMITIDA | enfermedades promedic mm:mmﬂﬁss hasico, | del
S POR | wansmitidas | de contamipacion  inma Yy oxtra establecimient
ALIMENTOS por alimentos hospitalizac | domiciliaria, manejo de residuosy | ©
{ETAS} ion basuras manipulacion de 1os
po | alimentos y correcta utilizacién
r ETAS del agua.
3. ﬁmwmﬂﬂmn_oz en Bducacion
mmﬂmEmnwEEEcm educacionales
4, nce&ﬁmncm intersectorial

8. Mejorar la calidad de ia atencién de satud en un marco de respeto de los derechos de las

personas.
TEMA OBJETIVO META ACTIVIDAD | VERIFICAD |
OR
SATISEACCION | Disminuir ia | Disminuir 1. Aphcacidm de encuestas de | Registros
USUARIA insatisfaccién | enun30% satisfaccién usuaria estadisticos
usuaria el indice de | 2. Implementar Planes de mejora | del
insatisfaccis | delwato establecimient
nusuarizen | 3. Comités de Salud enjo
ja atencién | funcionamiento
desaluden | 4. Establecer y cumphiv protocolos
los centros | de atencién de publicc y de
de atencién | reclamos.
primaria [m
)
:
H
j
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Departamento de Satud Municipal
Mumicipalidad de Traiguén

PROGRAMA I RECURSO.
o R S i - | PROFESIONAL
PROGRAMA e Controlde salud de'la Diada antes de Medico
INFANTIL | los 10 dfas de vida yalds 15 dias. Enférmera
Y o Control desalud del riffio U, Nutricionista
ADOLESCENTE + Evaluacidndel desarrolloPsicomotor | Matrona
. noaas_znia%m-&%;&&% As Social
o Consulta Social T : .m.n...?.mwwm:ﬂmw
+ Consaltade Morbilidad Odontdlogo
o Consultade Lactancia Materna P Psicologo
o Consultade Déficit y/o Retraso del Técnico
. Umwmﬂ.%c.mmnﬁﬁeucﬂ pe Paramédico
< Intefvencién niffigs y nifias con géficit
y/o Retraso del QMM srrollo psicomotor y
sus Familias mediante; w&&&uﬁwm dela
Sala de Estimuladion: ! -~
o ConsultadeSalud Mental
o Control deSalud Integratdel |
. adolescemte Y
o Visita Domiciliaria Integral |
° noﬂm&mnm?&&nﬁ&w%‘m&ﬁwﬁw
o Educacién Grupal 7 |
« Tallores NadieesPerfecto.
= Atencién domiciliaria’ -
o Programa Nacional de Inmunizaciones
. m.momﬂmamm@mmmrmmmnawmw. Lo
o ProgramaNacional de Alimentacién
Complementaria. ,_
¢ Atencién odontolégicaintegral
PROGRAMA o Control Pacientes Cronicos ., Médico
ADULTO « Consultade Morbilidad ”ﬁ Enfermera
ADULTO MAYOR « Consulta [ocial : Zﬁﬂﬁwﬂ.—huﬁmms
« ConsultadeEnfermerfa = . ~ jMatrona
e Consulia Nutricional - -~ Asistente
o Examen de Medicina Preventiva del Social
Adulto y adulto mayor. - Odontélogo : .
o Egamen funcional def Adultd Mayor Psic6logo -
o Consejérfaindividualy Familiar Técnico ‘ _ﬂ
o Visita ‘Domiciliaria integral | paramédico
e ConsultadeSilud Mental”
o Afencion en mua«:m_nmmn.. .
+ Atencion a pacientes con Dependencia
Severa - :
e Fducacién Grupal. .. .

3
H
!
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Departamento de Salud AMunicipal
Mumicipalidad de Traiguén

i
"

Consejeria Individuad y Tamiliar.
Programa de E_Emws.wmﬁ del Adulto
Mayor

Programa Nacional de Inmunizaciones’
Atencién odontolégica Integral

PROGRAMA DE LA
MUJER

e ¢ 6 0 6 86 8 0 ¢ 0 @

& 9 & & & O

e & & 0

Comntrol de Regulacion'de la Fecundidad
Atencidn detl Climaterio :
Control de Ginecoiogia

Consulia _u-.mnoanmm.n_ozm_

Control Prenatal

Control de émbarazo con ﬁmﬂm_m. .
familiar u otro. .

Control Post Parto- |

Consulta de Morbilidad Obstétrica -
Consulta VIH/SIDA ”

Consulta Enfermedad de

Transmision Sexual .

Consulta Social _

Consulta de Salud Mental’
Consejerfaindividual y mmﬁmwm_.
Consulta Nutricional

Examen de Medicina Preventiva
Visita Domiciliaria Htegral

Educacién Grupal | :
Consejeria en .H.mBP.. de Salud
Programa nacional dg Alimentacién
Programa Nacional ¢e Imnunizaciones

,_.b.w.mu&@:dnou«no_mmﬁm Integral

- Médico

Enfermera
Nutricionista
Matrona
Psicologa-
Asistente -
Social
Odontologo
Psicologo
Técnico
Paramédico

PROGRAMA
NACIONAL DE
INMUNIZACIONES
(PN1)

¢ 9 & 9

*

Inmunizacién de acuerdo al Calendario,
Nacional de Fgﬁﬁﬁnau en nomﬂ.odmm
de Salud :
Pesquisadeniitos Emm_m_”msnmm
Vacunaciénescolar

Campafias de Vacunacién

Actividades de Bmaamanmon de Cadena
de Frio

Registros %_E.omnﬁsm

Enfermera
Técnicos
Paramédicos

PROGRAMA
NACIONAL DE
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
PNAC-PACAM

Entregade alimentos del programa a
nifios y nifias menores de 6 ajfios,’
embarazadas y Adultos ‘Mayores.
Almacenamiento adecuado de los
producios parasu distribucion.
Registros delprograma

Enfermera
Nutricionista
Técnicos
paramédicos

REUNIONES DE
COORDINACION,
TECNICAS,

CAPACITACIONES

De acuerdo a programacion local y
Programa de CapacitaciGn afio 2015.

PROGRAMA

Coordinacién de ppovilizacion para

Médico

"
1
1
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Departamento de Salud Municipal

Municipalidad de Traiguén
ESPECIAL DE SALUD Y trasladode pacientes. Enfermera
PUEBLOS INDIGENAS e Contrataciénde Facilitador Inercultural  § Nutricionista
e Gestion de horas paraatencién de Matrona
MACHI As Social
.o  Visita Domiciliiria Intercultural Ed. Diferencial
e Entregade >%wﬁmm Sociales Odontdlogo
o Participacién en actividades culturales Psicologo
(Wetripantu, Trafkintu, entreotras) | Técnico
s Recoleccién de Lawen Paramédico
o Participacion en Mesas Territoriales. Facilitador
. s Capacitacion en Interculturalidad Intercultural.
PROGRAMA ALTAS INTEGRALES .y ATENCION AUGE : | Odontdlogo
ODONTOLOGICO * Prestaciones de mmr:m m..mEa.B. GES6 Técnico asistente

¢ ®& & @

_ aitos ¥ mwwv_.mum%m

Prestaciones GES m&%o de mo afios
Ges Preventivo Preescolar

GES Urgencia dental

Programa Odontolbgico Integral
mmuna&ounﬁ.ﬁn@nﬁﬁ.moagﬁ ¥
mujeres de escasos: recursos-Mais
sonrisas wmﬂmnEmmu

ATENCION DENTAL USUARIOS DE OTRAS
EDADES: _ |

s & 0 & @ @

Examen de Salud Oral

Profilaxis y educacién
QOperatoria _umznm:cwn:qmn_gmmu
Exodoncias

‘Referenciasa wmumlmwmmg

Talleres m&ﬁmﬁgm en mmﬁw_gswmunom
m&:nmﬂo._m_mm

Pental

" 06 5 0 0 0 0 @ & & O

s  SINIM

Garantias Explicitas de Salud { Sigges}
Referencia — Contra referencia ,
‘Registro- Estadistico Mensual

Plataforma Chile Crece Contigo

Sistema Nacional de pacientes con n_mnmumn_nmn severay uma_nm de autonomia.
RNI Registro Nacional de inmunizaciones

Sistema Qualisoft (controf de pacientes con Diabetes mMellitus]
Sistema de Programacion de gma_nmim.ﬁom e insumos Central n_m>vmmnmn_3_m:3
Plataforma CENABAST — Programas >__Em=~maom.
Percapita {Sistema Inscrito} :
sistema de Calificacidon FONASA

Sisterna CAS Chile (Sistema de Contabilidad. general de la Nacion, Sistema de Ingresos,.
Presupuesto, Conciliaciones Bancarias, Sistema de .Hwﬁmzm Control Presupuestario, Sistema
de xmacsm_.mn_csmm Sistemia de Personal)

PROGRAMAS INFORMATICOS

M
“
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Departamento de Salud Municipal
Mamicipalidad de Traiguén

e Sistema de control financiero del Servicio de Salud AraucaniaNorte,
s LeydeTransparencia _
¢ Mercado Publico
PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD
~ Programa transversal a todas las actividades segdn ddo vital, que ademds estd enfocado al
trabajo intersectorial comunal, cuyas acciones estan plasmadas enetPlan Comunal de Promocidn de

J]a Salud, elaborado en forma anual de acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas-y principales
condicionantes de la salud de la poblacion urbana y rural de lacomuna.

Objetivos Sanitarios de la Década 2011 — 202p
.Oumma_co"v..m:ma::ma:nm_;m Boq_um_amaém&mnmwmgamn,\Eonm_amnEmﬁ:mn:qm_...o_,

*

afecciones cranicas no transmisibles, trastormnos meptales, violencia ytraumatisimos.

Objetivo: Desarrolio de hébitos y estilos de vida mm_ﬁ._m@wﬁ que favorezcan la reduccion de los
factores de riesgo ascciados a la carga de enfermedad de la poblacién.

; _ )
Objetiva: Reducir 1a mortalidad, morbilidad v Bmwom,.mw la salud de las persenas, alo largo del ciclo
vital. .

Objetivo: Reducir las ineguidades en salud a traveés de *mw Bﬂmmmﬂmm de los efectos que producen

los determinantes sociales y econdmicos en fa salud de laspersonas.

Chile ha aceptado el desafio de desarrofar :,:m Politica de Estado en Promocion de Salud, de
carécter intersectorial y participativo, destinada a lograr estiios de vida y ambientes mas saludables,
asf cOMO U compromiso active de la socledad chilena ‘enla construccién de 1a salud y calidad de
vida. Se ha trabajado desde af afic 1998 en una politica de Estado que beneficie a todos los
ciudadanos sin distincion, que cuente con legislacion y financiamiento adecuado y que trascienda a
ios gobiernos. ) . :

En ese contexto, durante 1998 se cred el Consejo Nacional para ta promocion de ia Salud,
instancia de coordinacién poiftica superior, de caricter intersectorial que conté con la participacién
de instituciones y organismos de representacion nacional, nm&mq&o asi también ios consejos
comunales, gue han ido dando forma al trabajo mzﬂwﬁmnmoqmmd de promocion de [a salud

Elafio 2011 nace el programa Elige Vivir mmwmnr quic corresponde a una continuidad del trabajo
de promocién de afios anteriores, con esie n«omqmnw.m of Gobierno de Chile contribuird ala insta lacion
de practicas de vida saludable en toda la vcEmnﬁ, , promoviendo dos conceptos esenciales para la
Vida Sana: Alimentacion Saludabley Actividad Fisich. Conceptos que serdn ahordados a través de dos
ejes: la Vida en Famitiayla Vida at Aire Libre. i , : ,

Elige Vivir Sano es ademds un programa de mediano-argo plazo, de cardcter intersectorial,
en alianza puiblico-privada y que convoca a I3 m:&.mm:m.m mediante Campafias Comunicacionales. De
esta manera se conforma un movimiento que coordina las diversas actividades- que tanto
reparticiones de Gohierno, como empresas, organizaciones, gramies, entre otras, estén realizando

en linea can los conceptos mencionados.

La forma en que las comunas abordan este quow...miw es através de los Pianes Comunales de
Promocion de fa Salud, eiaborados abordando las condicionantes de Alimentacién saludable v
sctividad fisica y Ambientes Libres del humo del tabaco.
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Departamento de Sadud Municipal 1
Aunicipalidad de Troiguén :

INTERSECTORIALIDAD Y _an.._._n__,{»n_OZ COMUNITARIA

Es fundamental la integracion y complementariedad de mﬁ?&mnmm con los oiros sectores
saciales, principalmente con el sector Educacidn, Municipic con todos sus Departamentos, Hospital
Local y otras instituciones de relevancia como también Ia participacion a través de Mesas de trabajo,
formulacién, ejecucion y evaluacion del PLADECO, vm_,:n_umna: en Consejo de Desarrollo, Comités
de Gestion, y fundamentalmente en Los Comités de Salud de _.omﬂmm de Salud Rural.

Comités de salud

Objetivo generat: Fortalecer la Participacidn noE::mm:m en acciones de Salud a través de la
elaboracion y. ejecucidn-de planes mm accidn.de no_damm de wm_ca en funcionamiento basados en
Diagndstico Participativos w

Objetivos especificos: i

~ Eleborar conjuntamente, a partir del Ev.m:.wﬂnp .M..:_ plan de trabajo acorde a los
principales problemas enunciados _u:u_.M los usuarios.
J._.m_mncnm_,mmw::nwczom«mgmmmm mnﬂon.mm amm...amm ms nmnm Em; am._._,mcm_o

v Evaluar las actividades wmmw_nmnmm qm nmﬁ_ﬁvmng y mw logro de abjetivos.

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION ANO 2015

La capacitacién es un proceso a través del cual los _,mn:wmou humanos de una Institucidn o
Empresa, pueden adquirir, actualizar y/o umamnnmo:mﬂ nonoaammsﬁw habilidades v destrezas
necesarlas para lograr un desempefio eficiente y «mm_ﬁm_. una Sm._o_. gestion con el fin de elevar la
calidad de la atencidn m_ usuario.

ta capacidad vy nm__nmn de Tos recursos humanos es un claro factor de éxito en las
organizaciones de salud, tiene impactos positivos en l2 obtencidn de metas de salud, mejoramiento
de indicadores y satisfaccion de los usuarios y la comunidad.

£l contar con personat de salud capacditade, ‘competente y eficaz es uno de los aspectos claves
en la produccion de servicios de salud, por o E.mm es de gran importancia que ef personal de salud
sea capacitado en: ei enfoque de salud. mw:..m_.m_, dado que este es el modelo eje para la
implementacion de la reforma de! sector salud mm_ el pais. .

¥

i
Otro gran desafio de la atencidn primaria es ammm:d:mq una voﬁﬁw de estado en promocion
de la mm_cn de caracter _snmqmmnﬂo«_& y participative, n:m npulse mm nm_sw_o de'vida, genere ambientes
mm_cnmgmm e involucre activamente a la poblacith de cada comuna, regidn y pais. Por lo anterior es
prioritario la nmvmn_ﬂmn&s del personal de mm_z.w de atencién primaria en las metas vy
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

e

f

estrategias de! Plan Nacional de Promocion <ﬂm»ﬁn€mn&: de Salud implementado desde el afio
1998. I :

La nmnwn#m&a: debe considerar al equipo de salud en su ﬁ.cﬁ_am% con la participacion de los
funcionarios de todas las categorias mmumnwmnmamm% en la Ley 19.378, debido gue para lograr eficiencia,
eficacia y equidad, en salud es necesario que fodo el equipo iesté preparado para enfrentar los
desafios y- mejorar o mantener las metas sanitarias alcanzadas.

<.m.Bo.m como una alternativa real v necesarial programar, coordinar y ejecutar acciones en
conjunto, lo que permite bajar los costos en capacitacion y homogenizar " los temas de
perfeccionamiento en niestro Departamento de Salud de Traiguén.

En los Lineamientos Estratégicos de nmvmnﬂm&?vw«w mw w.a.wm.ﬁqovnmﬂo por el Servicio de
Salud Araucania Norte presenta el siguiente v,.oma«sw de Capacitacin basado en los 9 lineamienios
sugeridos:” . "

1.-Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a disminuir su
impacto social yecondémico. “

2.-Reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad vwmﬂmncqm, por afeeciones cronicas no
transmisibies, trastornos mentales, violencia ytraumaticos.

3.-Reducir tos factores de ammwo asociados a __m carga um enfermedad, a través del desarrollo
de habitos y estilos de vida saludables. - ' w

4.- Reducir la mortalidad, morbilidad y Sm_.owmq la mm__i de las personas, a lo largo del ciclo
vital. ”

5. Reducir las inequidades en salud de fa poblacion a través de la mitigacién de fos  efectos
que producen las determinantes sociafes y ecandmicas en lasalud.

- 6 Proteger la Salud de la poblacin a ftravés del mejoramiento de las condiciones
ambientales y de la inocuidad de los akimentos.

7 -Fortalecer la institucionalidad del sectorsalud.

8.- Mejorar la calidad de la atencién de salud en un marco de respeto de los derechos de las
persona

9.- Fortalecer la respuesta adecuada del’ sector salud ante emergenclas, desastres y
epidemias.

Este programa fue elaborado de acuerdo al Diagnostico de fas necesidades detectadas por
los trabajadores 2 través de una .,:on_m_am.a ‘participativa medianie encuesta abierta, el programa
elaborade podria sufrir adecuaciones de acuerdo a Oferentes y presupuesto disponible para el
afio 2015,

LINEAMIENTO 2: REDUCIR LA MORBILIDAD, m.r_ DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD PREMATURA POR
AFECCIONES CRONICAS NO gmgam_m,w_.mm. TRASTORNOS MENTALES, VIOLENCA Y
TRAUMATISMIOS. :

1

TEMA A ABORDAR: ;
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Departamento de Sedud Municipal
Municipalidad de Traiguén

IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE DE RIESGO EN EL PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR EN _

ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
Objetivo Educativo:

Al térming de esta capacitacion.ef alumno serd nmlmw de:
a} Contar con herramientas que permitan fortalecer la entrega de educacién del PSCV a los

usuarios.. ,
b} Identificar oportunamente riesgos cardiovasculares y sus complicaciones.
£) Unificar criterios respecto a protocolos de mwm patologfas de salud cardiovascular.

Resultados esperados: R

Que los funcionarios sean capaces de adquirir conocimientos que les permitan un abordaje
integral y mayor efectividad en la calidad de atencién Em jos pacientes del PSCV.

Modalidad de Ejecucién: Presencial, 20 horas. .

Metodologia Educativa:.
o Activo participativa
¢ Clase expositiva
o Mesas de discusion

techa de Ta Actividad: Septiembre de 2015
Lugar de Elecucién de la Actividad: Traiguén .
Relator: SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE.

Categorias: A—B—C 4

Responsable Técnico o Coordinador;
Alejandra Sepilveda Ydiiez.

Evaluacidn:

Tedrica

% Minimo de Asistencia 100%
Nota Minimo 5,5

Nivel de la capadtacién: Medio

Estimacisn de Recurso Reguerido porActividad:
$ 200.000 “

Aprobacion de la Actividad:
Desde DSM Traiguén se solicitara Certificacién a la Entidad Capacitadora
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

LINEAMIENTO 2: REDUCIR LA MORBILIDAD, LA DISCAPACIDAD ¥ MORTALIDAD PREMATURA POR
AFECCIONES -CRONICAS . NO. TRANSMISIBLES, TRASTORNOS MENTALES, VIOLENCIA Y
TRAUMATISMOS.

TEMA A ABORDAR:
LEY DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Ohjetivo’ Educativo:
1. Prevenirlos m&mmsumm del trabajo v las Enfermedades profesionales.
wm«.:#mnom_ esperados: .

Oue los funcioharios sean capaces de identificar causales de accidentes de trabajo v las
enfermedades u«oﬁmm_csm_mm para prevenir ?.qum am:nm

Modalidad de mumncnm_ﬂ m.wmmmznmmr 20 :o_.mm.
gmaoa_o_on_m mncnmﬁ_em.

o Activo participativa

o Clase expositiva

o Mesas de discusién

o Andlisis de Casos
Fecha de |a Actividad: Mayo afio 2015
Lugar de Ejecucidn deia Actividad: Traiguén
Relator: Curso solicitado ' a Tercero: {Seremi de mm_cr , Region .mmm la Araucania}

Categorias: A-B—C—~E-F

Responsable Técnico o Coordinador:
iris Saavedra Lantafio. , .

JUTEEIY

Evaluacion:

Tedrica

% Winimo de Asistencia 100%
Nota Minimo 5,5

e e

Nivel de la capacitacién: Medio. :
b]

Estimacion de Recurso Requerido por Actividad:
$.200.000

Aprobacitn de la Actividad:
Ummﬂ_m DSM Traiguén se solicitara Certificacion a Ja Entidad Capacitadora
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

LINEAMIENTD:  4: REDUCIR LA MORTALIDAD, Z_Oxw__._—u)_u < gm._ombw LA SALUD DE _.>m.

PERSONMAS; A LO LARGO DELCICLO VITAL.

TEMA A ABORDAR:
MODELO DE SALUD FAMILAR: PROMOCION Y PREVENCION DE EASALUD.
Objetivo mn:ﬁacc.

1. Identificar las estrategias fundamentales de la promocion de la salud.

Revisar los principios de la educacién de adultos. “

3. Identificarestrategias para diseRar actividades de promocién y prevencion en salud
incorporando la metodologia de educacién de adultos

[d

mmus_»m.mo.q. mwﬂmaaom.

Que los fupclonarios sean-capaces de disefiar mn@sn_mnmm de ﬁ.,o.:ga: ¥ prevencion de salud a
través de modalidades educativas. :
_

Modalidad de Ejecucion: Online U Virtual, 26 horas.

Metodologia Educativa: ;
o Clase expositiva i
o Mesas de discusion
o - Andlisis de Casos

Fecha de la Actividad: Abril afio 2015

Lugar.de Ejecucién de la-Actividad: Traiguén
Relator: - Online U Virtual
Categorias: A—B—C—E °F

Responsable Téenico o Coordinador:
Richard Miranda Miranda.

Evaluacion:

Tedrica

% Minimo de Asistencia 100 %

- Nota Minimo 5,5

Nivel de la capacitacion: Medio o
o oo
Estimacion de Recurso Requerido por Actividag:
$ 20.000 i

Aprobacion de la Actividad:
Desde DSM Traiguén se solicitara nmﬁmmnmnm?wm la Institucion Capacitadora

LINEAMIENTO 4: REDUCIR LA:MORTALIDAD, MORBILIDAD Y MEIORAR LA SALUD DE LAS
PERSONAS; A LO LARGO -DEL CICLO VITAL.
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

LINEAMIENTO = 4: REDUCIR LA ng._.b_.__!uU ZEN@:..UPU < _Sm._Ow)w LA SALUD DE LAS ~ .
PERSONAS, A LO LARGO DEL CICLO VITAL. : . : . : i

TEMA A ABORDAR:
MODELO DE SALUD FAMIHLAR: PROMOCION Y PREVENCION DE _.hmE.c@.
Objetivo Educativo:

1. identificar las estrategias fundamentales de la promocidn de lasalud.

2. Revisar los principios de la educacién de adultos.

3. Identificar estrategias para disefiar actividades de promocitn y prevencién en saiud
incorporando la metodologia de educacion de adultos

Resultados esperados:

Que los funcionarios sean capaces de disefiar. mnna_amnmm de wqo_._..cn_os y prevencion de salud &
través de modalidades educativas.

Modalidad de m_mncﬂ_a: Online U Virtual, 20 ro..mm.

Metodologia Educativa:
o .Clase expositiva
o Mesas de discusion
o Andlisis de-Casos
Fecha de la Actividad: Abril afio 2015

Lugar de Ejecudion de _m.ﬁimma".ﬂmﬁcms , e

fielator: Online U Virtual
Categorias: A—B~C—E-F.

wmm__..ozmmgm Técnico o Coordinador:
Richard Miranda Miranda.

Evaluacién:

Tedrica

% Minimo de Asistencia 100 %
Nota Minimo 5,5

Nivel a_.m la Btuanmnmm:u Medio

Estimacion de :mn:..mo Requerido vo_.rnmsnmm.
$ 20.000 t

Aprobadidn de la Actividad:
Desde DSM' Traiguén se solicitara Certificacién .w_” la institucién Capacitadora

LINEAMIENTO 4; REDUCIR LA MORTALIDAD, MORBILIDAD Y. MESORAR LA SALUD DE LAS
PERSONAS, A L0 LARGO DEL CICLO VITAL.
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Depariamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

TEMA A ABORDAR:
INTERCULTURALIDAD, RELACION ENTRE SISTEMAS. gmU-ﬂOm‘ DURANTE EL GCLOVITAL

Objetivo. Educativo:
1. Conocer los significados y prdcticas que realizan ias familias mm einia mapuche, durante
el embarazo ycrianza de los nifios.
2. Conocer la importancia y cuidados de los mncgm mayores en 1a Comunidad mapuche,

wmmc_nmnom ﬂﬁm_,mnoﬂ

D:mﬂom.ﬁc:n_osm:ommmm: nmumnmm nm 5869,2 ﬁ ﬂm_&wm:n_m nc#:.,mw m:.mmﬁmsaosncmmm
entrega a las familias rurales. :

Medalidad de &mﬁ.imﬂ presencial, 20 horas,

Fecha de ia Actividad: E_E afio 2015

_.cmm_. de Ejecucién n_m _m >nn_<_n_g_ Traiguén

Relator: Curso solicitado a Programa Mapuche Servicio amwm_:n
Categorias:tA-B—~C—

Responsable Técnico o Coordinador:
Katherine Canobbi Bahamondes.

Evaluacion:

Tedrica

o Miinimo de Asistencia 100 .wm
Nota Minimo 5,5

Nivel de 1a capacitacién: Medio

Estimacion de Recursn Requerido por Actividad:
S0

Aprobacién de la Actividad:

Desde DSM Traiguén se solicitara Certificacion ala Institucion Capacitadora

LINEAMIENTO 9: FORTALECER LA RESPUESTA ADECUADA DEL SECTOR SALUD ANTE EMERGENCIAS,
_umm,b.m._. RES Y EPIDEMIAS.

TEMA A ABORDAR:

3

OTROS, CAPACITACIONES EMERGENTES s6Lo v¥§ EL ncg_u:ns_mz.qo DELALEY Y SU
INCIDENCIA EN ; CARRERA.

Objetivo Educativo:
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Depariamento de Salud AMumicipal
Municipalidad de Traiguén

1. Mejorar ia calidad de la mﬁm_._n:.:.. .m: coherencia ton los objetivos sanitarios del MINSAL
Resultados esperados:
wc:nmo:m;um capacitados con cursos asociados a m_w.._zr de los & Lineamientos Estratégicos.
nodalidad de Ejecucidn: presencial - internet
Fecha de l1a Actividad: aiio Noum_
:..nm_. de Ejecucién de la Actividad: Traiguén -
mm_manq. Q__.mo Ssﬂ,mnmac a terceros, UVIRTUAL Emum:a_mﬁm del _5_2m>s
Categorias: A—B—C—E-F.

Responsable Técnico o Coordinador:
Marcelino Cuadra Huenchuman

Evaluacion:

Tedtica

% Minimo de Asistencia 100 % ;
Nota Mfnimo 5,5 o , o

Nivel de la capacitacién: Bésico, Medio y/o Avanzado.

Estimacin de Recurso Requerido porActividad:
$0

Aprobacién de la Actividad:

Desde DSM Traiguén se solicitara Certificacion a la Institucién Capacitadora
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

METAS SANITARIAS ARO 2016, Resolucion Exenta 832

Considerando 1a necesidad de promover el incremento de la Calidad y oportunidad de ia
atencién en salud enlos establecimientos del nivel primario, se aprueban las metas sanitarias y de
mejoramiento de la-atencion Primaria para el afio 2016, de acuerdo a la Resolucion Exenta N2 832
del Ministerio de Salud de fecha & de Septiembre de2015. _ :

META N2 1: Recuperacion del Desarroilo Psicomotor: corresponde al porcentaje de nifiosy nifias de
12 a 23 meses con riesgo del Ummmuqozn psicomotorrecuperados. "
Meta Nacional: 90% de recuperacion. : :

) t
METANE 2: Reduccidn .nmﬂ Namero de mujeres de 25 a 64 afios con PAPvigente.
Meta Nacional: reducir en un 20% Ia brecha de cobertura de mujeres de 25 a 64 afios sin PAP vigente.

META N2 4: Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus tipe 2 en personas de 15 afios ymads.

Meta Nacional: incrementar en al menos 2% la cobertura efectiva de- Diabetes Mellitus tipo 2 en
persanas de 15 afios'y mas controlada cors hemoglobina Glicosilada menor de 7% respecto de o
logrado el afio 2015. . : , - .

META N2 5: Cobertura efectiva de Hipertensién Arterial enipersonas de 15 afios y mas.

Meta Nacional: incrementar en al menos-im 3% la cobertura efectiva de personas de 15 y mds afios
con Hipertension Arterial controlada (presion arterial menos a 140/90) respecto 3 lo logrado el afic
2015: Lo :

META'N¢ 6: Incrementar en al menos wuusugvgnmzﬂcmm_mm nmmvmﬁﬂw.m_ mmcmsﬂm;or
los menores de 6 meses con LME. :

META N2 7: Establecimientos con u_mnmmvmﬁﬁﬁwnmo: mcnmm_mumwo_.mmo,\*::nmo:m:go
participativamente. . :

META Ne 8: Evaluacién anual del Pie, en personas con Diabetes Mellitus bajo control de 15 y mas
afios. , :

Wieta Nacional: Evaluacion anua! del Pie en personas con Diabetes Meliitus bajo controlde 15y mas
afios: 90%. , :

Para nuestro establecimiento el porcentaje de n:iﬁ_mammnwo.am mietas se define de acuerdo a un
proceso de negociacion entre los funcionarios y fos referentes técnicos de! Servicio de Salud
Araucanfa Norte y de su cumplimiento dependen 1a obtencién de la Asignacién de Desarrofio ¥
Estimulo al Desempefio Colectivo para el personal regido por Ia Ley 19.378. Para este efecto se
alaboran anualmente un plan de Estrategias tendientes al cumplimiento de éstas.
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Departamento de Salud Municipal
Municipalidad de Traiguén

INDICES DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA

" El “INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA”, en adelante IAAPS, establece un conjunto
de ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas ante los
incumplimientos. Las prestaciones que evaliia se definen anualmente a iravés de un Decreto,
firmado por: e Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de Desarroilo
Regional, respectivamente. A nivel local las metas de cumplimienio son negodiadas entre los
funcionarios y los Referentes téenicos del servicio de Satud Avaucania Norte; Son evaluados en forma
trimestral y su incumplimiento implica rebajas al aporte estatal mensual {Percapita). Para este efecto
se elaboran anualmente un plan de Esirategias tendientes alcumplimiento de es1as.

Los indicadores corresponden 3 fos siguientes:

1. Cobertura de examen de medicina preventiva en hombres de 20a 44afios.
2. Cobertura de examen de medicina preventiva en mujeres de 45 a 64aiios
3. Cobertura Examen de Medicina Preventiva del mn_cﬂnﬁ_..am«o_. de 65 afios y mas.
4, ingreso a Controt prenatal antes de las 14 semianas , .
5. Cobertura de nifiosfas con evaluacion del desarrolio Psicomotor de 12 a 23 meses bajo
control. : o :
7. Cobertura efectiva de diabetes mellitus tipo 2 en personas de 15y mas afios
. 8. Cobertura-efectiva de hipertension arterial en personas de 15 y mas afios
a. Tasa de Visita Domiciliaria ingegral : : .
10. Gestion de reciamos en Atencidn primaria de Salud. :
11. Cumplimiento de Garantias auge cuyas acciones son de ejecucion de Atencion primatria de
Salud. ‘ o




AREA SALUD RURAL MUNICIPAL -
MUNICIPALIDAD DE TRAIGUEN.
MALLECO - IX REGION
CHILE

ANTE-PROYECTO PRESUPUESTO >_~m> SALUD RURAL DE INGRESOS
ANO 2016 _

05 | o3 looslon1| |Atencién Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 494.803
03 |ooslovz] |Aportes Afectados

05 03 {0061003} Anticipo del Aporte Estatal
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ANTEPROYECTO 1Wmm=mu¢mm._.0 AREA SALUD RURAL

.E%ﬁ% De Zona, Art. 26 dota Loy N°19.378, yLey N°19354 | 19.478

GASTOS ANO 2016
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ieraciones Vayiales

Hag.wcw. Extraordinarios

M

omisiones de Servicios en el Pais

Aguinaldos
Aguinaido de Fiestras Patrias _
 Agminaldo de Navidad
iBono de Escolaridad
Bonos Especiales
Bonificacion Adicional al Boms de Escolaridad 630
PERSONAL A CONTRATA 52,025
0
Sueldos base 17.750
Asignacion de Zona 5,658
Asig. De Zona, Art. 26 delaTey N°10.378, y Ley N°19.354 2650
| Asignaciones Especial Transitoria 3.000
Otras Asignaciones Especiales 5
Asignacion de Pérdida de Caja 5
02 , Asignacién de qummu»amwn 1 .w@m_
02 Asigpaci6n de Movilizaciét, Art. 97, letra b), Ley N°18.883 1.200
02 Asignacion de Wmmﬁoswmcﬁwnmm Superior 5
02 Asignacior de Estimuio Personal Médico y Profesores 5
02 Asig. Por Desem. En Condic. Diffciles, Art. 28 Ley N° 19 5
Asignacion de Atencién Eirimaria Municipal 17.750
ignacién de A. waamm._m&&v Art 23 ¥ 25, Ley N°19.378 17.750
Qtras Asignaciones 300
A Servicios de Bienestar
Olras Cotizaciones wwmﬁmr_un&ww

esempeito Celective

2.500!

| Asignacitn Variable pot Desempeiio Colectivo

1.500

Asig. De Des. Y Estimulo al Desempeiio Colective, Ley N1 8813

1.000

[Desempefio Individual

1.200

Asignacion de Mérito, Art 30 de fa Ley N°19.378

1.200
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