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APRUEBA PLAN DE SALUD MUNICIPAL ANO
2018 DEL  DEPARTAMENTO DE  SALUD
MUNICIPAL DE TRAIGUEN.

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° k” él

TRATGUEN, 2 2 DIL. 2017

S T O s:

Art. N° 12 de la Ley 19378 Estatuto de Atencidén Primaria de
Salud de fecha 13/04/1995 y su Reglamento.
El Decreto ARlcaldicio Exento N° 438 de fecha 27/02/2015 gue
aprueba Reglamentc de la carrera funcicnaria regida por el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud de la Municipalidad
de Traiguén. .
El Decreto Alcaldicio Exento N° 085 de fecha 18/01/2017 que
asigna funciones a Administrador Municipal y delega la
facultad de firmar documentos “Por Orden del Sr. Alcalde”.
El DFL 1-2006(I), gue fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley 18.695, organica Constitucional de
Municipalidades en relacidén con el DFL. (I) 1-3063/80 de
Servicios Traspasados:

NSIDERANDO:

Que, es la herramienta operativa usada para el despliegue de
actividades sanitarias de APS.

Que recoge las orientaciocnes sectoriales como también, las
particulares del contexto local y las expectativas 1%
necesidades de su poblacidén a cargo, para cada afio.

El Acuerdo N°01, de la Sesidén Ordinaria N° 45 de fecha
29.11.2017 en 1la cual se acuerda por unanimidad, se aprueba
el Plan de Salud Municipal afic 2018, del Departamento de
Salud Municipal.

CRETO:

.APRUEBASE el Plan de Salud Municipal afic 2018 del

Departamento de Salud Municipal de Traiguén.
ADJUNTESE al presente Decreto, el Plan de Salud Municipal
afio 2018 del Departamento de Salud Municipal de Traiguén.

. PUBLIQUESE el presente Decreto y Plan adjunto en el Sistema

de Transparencia Activa Municipal

ANOTESE, COMUNIQUESE Y!ARCHIVESE.-

MIGUEL PINO
LA COMUNA (S)

’f?lFagIO MUNICIPAL
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INTRODUCCION

Los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud Municipal tienen la responsabilidad
de formular cada afio un Plan de salud Comunal en armonia con las orientaciones
programaticas y normas técnicas emanadas desde el Ministerio de Salud para dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley 19.378.

Este documento incluye el diagnostico epidemioldgico y participativo, planificacion 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 comunitario.

MISION:

Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién de los sectores rurales de la
. comuna de Traiguén . a_ través.de la prevencion y promocién de la salud

“integrandolos a la red de atencién que ellos requieren para la recuperacionde.

. . I.af enfgrn]_e_dad'-

VISION:

Ser identificados por la.comunidad como parte fundamental de una red de salud

ora y de excelencia.
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DIAGNOSTICO GENERAL DE LA COMUNA DE TRAIGUEN

Traiguén, se encuentra ubicada en la provincia de Malleco, Regién de la Araucania,
a 68 Km. de la Ciudad de Angol y a 89 Km. de Temuco. Su nombre significa en mapudungun
'salto de agua'.

Desde los inicios de su fundacién, la ciudad se caracterizé por su dinamismo
econdmico, lo cual significé que rapidamente la zona fuera conocida por el empuje, en la
ardua tarea de implementar nuevos avances tecnolégicos.

La ciudad se conoce histéricamente como 'El Granero de Chile', en consideracidn a
la gran produccion triguera registrada a fines del siglo XIX y a comienzos del XX. Esto
significo que ya en 1889 llegara a estas tierras el ferrocarril, ademds, se instalé en esos
aios el primer banco de La Frontera, de José Bunster, junto a otras casas financieras que
establecieron sus sucursales en Traiguén.

Hoy la ciudad es conocida en el exterior por su importante produccidn forestal y
hasta hace poco tiempo por la industria del mueble, pues se elaboraban en la zona
articulos de calidad, que encontraban acogida en los mercados nacionales e
internacionales. (Fabrica de Muebles Traiguén}

ESCALA DE
ALTITUDES
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ATRACTIVOS TURISTICOS

Se pueden visitar atractivos entre los que se cuenta el Salto Quichanmahuida,
con su Balneario Alin Mahuida, Balneario rinconada y Yaconny, la Quebrada Chufquén, con
su lglesia de Piedra vy los Saltos del Rio Quino. Ademas se puede visitar el Parque Weber,
plantado hace mas de 50 afios y en el cual existen mas de 76 variedades de coniferas de
distintas partes del globo. Se cuenta ademas con la reserva Ecolégica del Cerro Adencul.

Actualmente se esta potenciando el desarrollo turistico a través del patrimonio
arquitectdnico, con proyectos como "museo a cielo abierto™ que rescata_gl valor de casas
histéricas de la comuna. '

ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de Traiguén se encuentra muy relacionada al proceso de incorporacidn
de las tierras de 'La Frontera' al Estado chileno a fines del siglo XIX. Por lo tanto, como
muchas ciudades de La Araucania, Traiguén nacio como un fuerte militar, una avanzada
del Ejército de Chile para asentarse en esta zona del pais.

El 2 de diciembre de 1878 se fundé el fuerte de Traiguén por el coronel Gregorio
Urrutia, asentandose esta division en los dominios del gran Quilapan, quien diez afios atras
habia impedido que el Ejército lograra su cometido en el drea.

Ya en el afio 1879 se instald el telégrafo en el sector, lo que permitié una répida
comunicacidn con otras zonas del pals. Asimismo, junto a los militares llegaron cientos de
personas con el dnimo de instalarse en el sector. La gente empezd a trabajar en la
ganaderia y la agricultura

En 1883, José Bunster instala un molino de cilindros que operaba con energia
hidroeléctrica, siendo el primero en su tipo en Sudamérica. Por lo demas, permitié proveer
de luz eléctrica a un importante ndmero de familias.

En 1901 comenzé a operar la primera locomotora eléctrica en Sudamérica, bajo la
administracion de Juan Widmer y que hoy se ubica frente a la Estacion de Ferrocarriles. A
comienzos del siglo XX, la comuna se caracterizé por su prosperidad, lo cual significé que
la zona atrajera a un alto nimero de inversionistas de distintas partes que vieron en estas

tierras una buena alternativa para hacer riqueza, lo cual redundé en un abundante
comercio y dindmica vida econémica

CLIMA

Posee un clima templado Huvioso, con 10 meses himedos (en los que se alcanza

un promedio cercano a los 1.250 Mm. de precipitaciones), 2 secos, y una temperatura
media anual de 12,2°C.
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RELIEVE Y SITUACION GEOLOGICA

El relieve de la comuna de Traiguén es el resultado de antiguos y complejos
procesos tectdnicos erosivos y gravitacionales que han creado en el borde oriental de la
cordillera de Nahuelbuta una serie de cuencas y serranias que avanzan hacia el centro. La
capital comunal se presenta asi como una cuenca abierta hacia el sur-este por donde las
aguas del rio Traiguén escurren hacia el sur donde formara el Cholchol. Este luego de
reunirse al Cautin se integrara a la hoya hidrografica del Imperial.

De este modo tenemos que la comuna presenta, ademas del area deprimida donde
se asienta la capital comunal, dos sectores muy definidos y limitados por accidente
topograficos de facil reconocimiento. Un sector ondulado, casi plano que se extiende hacia
el norte del cerro chumay, {341m de altitud) los espacios meridionales de Traiguén se
extienden hasta el rio Perquenco, espacio representativo de la depresién intermedia
regional, plano pero con sectores acolineados que han originado los procesos erosivos de
los rios que lo cruzan, como el Tricauco, chanco, Quino y el mismo Perquenco, en su limite
meridional. Los sectores montafiosos nororientales estan representados especificamente
por las estribaciones sudoccidentales del corddn de Quechereguas, que tiene como su
mejor exponente comunal al cerro Adencul por el sur, Cuel y Quichamahuida por el norte.

LOS SUELOS

Esta ubicada en el valle Longitudinal, en una zona compuesta por material glacio-
fluvio- volcanico, con suelos del tipo trumao; ademds, es regada por el rio Traiguén,
perteneciente a la hoya hidrografica del rio Imperial.

RED VIAL
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TERRITORIOS INDIGENAS :

Territoriosindigena

SITUACION SOCIODEMOGRAFICA ACTUAL DE LA COMUNA DE TRAIGUEN

Segun datos del INE basados en el Censo de 2012, a través de la siguiente tabla se muestra
la poblacion total, por sexo, edad y etnia:

Traiguén Poblacion Total Poblacién Mapuche

Ambos sexos Total Haombre | Mujer Total Hombre | Mujer
Total _ 17,171 8,132 9,039 4,143 2,006 2,137
0a9 afios 2,375 1,186 1,189 719 363 356
102 19 afios 2,785 1,402 1,383 746 369 377
20 a 29 afios 2,034 963 1,071 529 269 260
30 a 39 afos 1,981 898 1,083 525 222 303
40 a 49 afos 2,392 1,118 1,274 561 270 291
50 a 59 afios 2,187 1,053 1,114 432 213 219
60 a 69 afios 1,602 722 880 333 152 181
70 a 79 afios 1,114 518 596 200 102 98
80 a 89 afios 587 231 353 84 38 15
90 a 99 afios 99 36 63 10 7 6
100 afios a mas 5 2 3 1 1 0
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Poblacion INE Traiguen,2012

100 afios a mas

80 a 89 afios
60 a 69 afios

E Hombre
40 a 49 afios ® Mujer
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Clasificacion de la poblacion de la
Comuna de Traiguen de acuerdo a
Etnia Mapuche, 2012

B POBLACION TOTAL
& POBLACION MAPUCHE

Cabe mencionar que del total de la poblacion de la comuna, un 29,35%
corresponde a sector rural.

Por su parte, el Observatorio Social, en sus informes comunales N°® 1 (febrero de
2014), en el afio 2011 se estima que el 32,7% de la poblacién comunal se encontraba en
situacion de pobreza, lo que corresponde a una tasa significativamente mayor, desde un
punto de vista estadistico, a la registrada a nivel regional {22,9%) y nacional (14,4%).
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comuna la
proporcion de la poblacién de 20 afios y mas que esta afiliada al seguro de cesantia (22,3%)
es menor al porcentaje observado a nivel regional y nacional (24,3% y 32,9%
respectivamente}. En tanto, una mayor proporcidn de los afiliados (que en la regiéon y en el
pais) se encuentra entre el 40% de afiliados de menor renta promedio (quintiles nacionales |
y 1),

Asimismo, una mayor proporcion de los afiliados de la comuna que en la regién y
el pais tienen contrato de plazo fijo, lo que implica que una menor proporcién tiene contrato
indefinido en la comuna.

En relacién a salud, la proporcion de la poblacién comunal afiliada a Fonasa que
pertenece a los grupos A y B (78,1%), de menores ingresos, es mayor que el promedio
regional {71,6%) y nacional {60,1%). En términos de resultados, se observa que el afio 2010
la tasa de natalidad en la comuna es de 15,5 nifios(as} por cada 1.000 habitantes, mientras
que la tasa de mortalidad general del quinquenio 2005-2010 (ajustada a la poblacién del afio
2003) es de 6,7 personas por cada 1.000 habitantes, y la tasa de mortalidad infantil del
decenio 2000-2010 (ajustada a la poblacién del periodo 1996-2007) es de 10,0 nifios(as) por
cada 1.000 nacidos vivos. Por otra parte, la esperanza de vida fermenina al nacer en la comuna
es menor a la regional, mientras que la masculina es igual en la comuna y el promedio
regional.

En lo relativo a la condicién nutricional de la poblacién, el afio 2011, se observo en
la comuna una mayor proporcién que en a regién de nifios menores de 6 afios, en control,
que estan con sobrepeso o en condicion de obesidad. Analogamente, entre los adultos
mayores, el porcentaje de la poblacién en control que se encuentra con bajo peso supera
el promedio regional.

PROYECCION POBLACION INE 2016

19, 771 habitantes
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INDICADORES DEMOGRAFICOS COMUNA DE TRAIGUEN 2016 *

dencia (Nacional 44)

e

-

*Fuente: Proyeccion 213-2020 INE

La comuna de acuerdo a la proyeccidn INE 2017 cuenta con una poblacion de 19.771
hahitantes de ambos sexos. Los hombres de acuerdo a la proyeccion INE son 9931 habitantes
y constituyen mayor nimero que las mujeres quienes de acuerdo a la proyeccion
corresponde a 9840. Por lo anterior el indice de masculinidad de la comuna es de 100.92,
sobre el nacional que es de 98.

En relacion al porcentaje de la poblacién menor de 15 afios esta corresponde a un
19,23% siendo inferior al corte nacional de 20,19 % y el porcentaje de poblacién de 65
afios y mas es de 14,09% en la comuna inferior al corte nacional de 15,32 %.

El indice de vejez es de un 63,13 mayor que el indice nacional ubicado en el 52,5,
esto refleja que Traiguén como comuna tiene un mayor nimero de habitantes longevos
, en la poblacion mayor de 65 afios el indice de dependencia es de 47,41 mayor al nacional
donde el indice es de 44.

~ personas
0s ingresos o |
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INDICADORES DE ESTADISTICAS VITALES COMUNA DE TRAIGUEN 2015 **

ke

Mortalidad General ( nimero de defunciones)
1,000 habitantes — Nacional 5,72 % al 2014)
T = R T =

N T

Indice de Swaroop (>65) 76,65
Mortalidad Infantil { tasa x 1,000 nacidos vivos — Nacional 7,2 al 2014) 4,18

**¥ Elaboracién DEIS, base de datos preliminares nacimientos y defunciones.

La Natalidad (nimero de nacidos vivos) en la comuna de Traiguén corresponde a un
total de 239 nacidos vivos, con una tasa de natalidad (tasa x 1000 habitantes} de 12,05%
inferior al corte nacional de 14,15 % al 2014. Al contrario la mortalidad {nimero de
defunciones) en la poblacién fue de 167 defunciones, dando como resultado una tasa de
mortalidad de 8,42% mayor al corte nacional de 5,72% al 2014. De este total de defunciones
la mortalidad masculina (tasa x1000 hombres) fue mayor a la mortalidad femenina (tasa
x1000 mujeres), siendo la primera de 9,04% vy la segunda de 7,8%.

El indice de Swarrop (>65}, tasa empleada en demografia y epidemiologia para
comparar la mortalidad entre poblaciones con diferentes estructura por edades, en la
comuna este indice en la poblacion pertenecientes a los rangos de mayores de 65 afios fue
de 76,65%

En lo que respecta a la mortalidad infantil (tasa x 1000 nacidos vivos) esta fue de
4.18% menor que el porcentaje nacional de 7,2% al afio 2014. Y la mortalidad de 20 a 44
afos (tasa x 1000 habitantes) dentro de ese rango de edad fue de 1,09% y la mortalidad de
45 a 64 afios (tasa x 1000 habitantes) dentro de ese rango de edad fue de 5,51 %, siendo
mayor las defunciones en este segundo rango etario.

10
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INDICADORES DE MORTALIDAD DE LA COMUNA DE TRAIGUEN 2015 **

CAUSA DE DEFUNCION DE GRUPOS ESPECIFICOS - CIE 10 - ANO 2015

Traumatismos de la Cabeza

Enfermedades Respiratorias Inferiores Crénicas

Enfermedades Hipertensivas

Lesiones por Otras Causas Externas

Enfermedades del Higado

Otras Enfermedades Pulmonares Intersticiales con fibrosis

Lesiones Multiples

** Elaboracién DEIS, base de datos preliminaries nacimientos y defunciones.
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& Total

Las principales causas de mortalidad en la comuna de Traiguén son las neoplasias digestivas
y las enfermedades Cerebrovasculares, seguida de las enfermedades del aparto respiratorio

como son la Gripe, Neumonia, en menor grado las otras patologias mencionadas.
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MORBILIDAD SALUD RURAL DE TRAGUEN

Consultas de Morbilidad a Septiembre del 2017:

TOTAL
TIPO DE CONSULTA

Ambos
Sexos

Hombres Mujeres

625

SALUD MENTAL 2 -

OTRAS MORBILIDADES 1427 525

902

Fuente: Rem Consclidado SA-04.

Consultas de morbilidad PSR-EMR dependientes del DSM Traiguén.
Septiembre 2017.

Dentro del registro de las consultas Médicas por Morbilidad en Postas y
Estaciones Medico Rurales el resimen estadistico destaca las patologfas de origen
respiratorio de mayor ocurrencia . En otras morbilidades , que constituye el mayor
volumen de registro corresponde a otro tipo de problema de salud ,Si ameritan la
necesidad de examen o derivacion esta se realiza en el momento de la atencidn.

12
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CENTROS DE DERIVACION:

Los pacientes cuyos problemas de salud requieren de la intervencion de otros
profesionales especialistas, examenes u otros procedimientos curativos que no
correspondan al nivel primario de atencion deben ser referidos a otros centros de salud

mediante una Interconsulta. Estos centros de salud corresponden a:

Para este efecto existe una plataforma computacional en red que permite la
solicitud y derivaciéon de horas de Interconsultas para diferentes procedimientos y
especialidades denominado sistema de Referencia y Contrarreferencia (RF-CRF ), esta
plataforma permite realizar un seguimiento respecto al estado de tiempos de espera
determinar los principales problemas de salud de la poblacidn rural beneficiaria, las
especialidades con mayor demanda y la respuesta del especialista que queda en la ficha

electronica creada para cada paciente en el establecimiento donde es derivado.

INTERCONSULTAS GENERADAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS A OCTUBRE 2017.

ESPECIALIDADES

TOTAL DE
DERIVACIONES A
SEPTIEMBRE 2017

GINECOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

OTORRINLARINGOL
MEDICINA INTERNA 20

CARDIOLOGIA 8

NEUROLOGIA 10

PEDIATRIA 11

FUENTE : Referencia-Contrareferencia — sept 2017

Derivaciones a Especialidades Medicas a Septiembre 2017

13
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Dentro de l|a derivacidon de pacientes se puede apreciar que es Oftalmologia con
372 derivaciones , constituye una de las especialidades con mayor demanda , esto esta
dado por Ila incorporacién de Convenios de compra de Servicio para la atencion
Oftalmologica Integral , donde la canasta incluye la atencidn de especialista Oftalmélogo vy
lentes , es una de las especialidades que presenta mayor resolutividad por atencién
primaria , la principal demanda con espera que se genera para esta especialidad es por
Patologias GES Cataratas, Vicio de Refraccion de personas de 65 y mas afios que dependen
de la oferta de atenciones de Hospitales de Victoria y Traiguen quienes son los responsables
de las garantias .

Las derivaciones ala especialidad de Cirugia corresponden a 67 , la mayor
derivacion se genera porel Programa Imagenes Diagndsticas, ya que através de Ecografia
Abdominal que se realiza a través de compra de servicios se confirman Patologias de la
Cavidad Abdominal que requieren control y resolucién de especialidad , como es el caso
de Colelitiasis , Hernias, otros problemas de salud .

En el caso de las especialidades Odontologicas, estas corresponden a Periodoncia
, Endodoncia, Cirugia Maxilofacial , Ortodoncia , Protesis Remaivible , la mayor derivacion
se genera a través de la mayor oferta de Odontologia General financiada atraves de
Convenios Odontologicos,

Especialidades como Otorrinolaringologia, Traumatologia y Urologia su demnada
es en relacion patologias GES : Hipoacusia en el mayor de €5 afios , Artrosis de Rodilla y/o
Cadera , Hiperplasia de Prostata respectivamente. El mayor tiempo de espera es para las
especialidades de Otorrinolaringologia y Urologia.

INTERCONSULTAS GENERADAS PARA EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS:

Examen/Procedimiento Demanda
Ecografia Abdominal 175
Ecografia Mamaria 65
Endoscopias 84
Espirometria 26
Ecografia Ginecolégica 92

Fuente : Referencia-Contrareferencia —octubre 2017.

14
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Interconsultas Ingresadas para Examenes y/o Procedimientos
afo 2017
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La mayor demanda de examenes esta dada por Ecografia Abdominal, a través del
Convenio Imagenes Diagnosticas del Servicio de salud Araucania Norte se logra solucionar
el 100 % de la demanda anual , también se resuelve |la demanda de Ecografia mamaria
con este Convenio.

Respecto a las Ecografias Ginecologicas la demanda se resuelve principalmente
atraves de Hopital Traiguén quien incorporo la atencidn de Especialista Ginecologo este
afio 2017. Demandas que no son cubiertas por la agenda del Hospital Local se derivan a
Hospital de Victoria.

La demanda de procedimeintos médicos como Endoscopias Digestivas Alta, se
resuelve a través del Convenio de Resolutividad de La Atencién Primaria de Salud del
Servicic de Salud Araucania Norte , donde el 100 % de la demanda se soluciona con la
compra de servicios.

En elacidn a las Espirometrias, la derivacion corresponde al Hospital de Traiguén,
quien a través de Agenda en su Sala ERA cubren la atencon del 100% de la demanda .

PROBLEMAS DE SALUD AUGE

Actualmente una parte importante de los recursos y esfuerzos en el sector Salud,
en todos los niveles de atencidn, corresponde a la resolucién de los problemas de salud
AUGE {Acceso Universal y Garantias Explicitas enSalud).

15
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El plan Auge es un sistema integral de salud, cuyos beneficiarios son todos los
chilenos que pertenezcan a FONASA o Isapre indistintamente. A través de la Ley que
establece el sistema de Garantias Explicitas de Salud (GES) contempla mecanismos legales
gue dotan al Ministerio de Salud para definir un conjunto de enfermedades priorizadas y
las respectivas garantias asociadas.

Entro en vigencia el 1° de Julio de 2005 con 25 patologias a las cuales se han ido
incorporando otras en forma paulatina; para el afio 2015 los problemas de Salud AUGE
incluyen un total de 80 patologias, algunas de ellas de exclusividad de Atencion Primaria
de Salud.

Para su Monitoreo existe una plataforma computacional en red nacional
denominada Sistema Informatico de Gestién de las Garantias explicitas en Salud (SIGGES),
la cual requiere de una constante supervision y actualizacion de la informacion de manera
de cumplir con los plazos definidos para su cumplimiento.

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUSTIPO 1 Y 2

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

ASMA BRONQUIAL MENOR DE 15 ANOS

ASMA BRONQUIAL 15 ANOS Y MAS

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA MENCR 5 AROS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIBAD MAYOR E 65 ANOS
ARTROSIS RODILLA Y/O CADERA EN EL MAYOR DE 55 ANOS
DEPRESION LEVE A MODERADA

SALUD ORAL INTEGRAL 60 ANOS

SALUD ORAL INTEGRAL 6 ANOS

SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

EPILEPSIA NO REFRACTARIA MENOR DE 15 ANGS

EPILEPSIA NO REFRACTARIA MAYOR DE 15 ANOS

ORTESIS REQUERIDA MAYOR DE 65 ANOS

CANCER CERVICOUTERINO

HIPOTIROIDISMO

TRATAMIENTO ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

Es responsabilidad del Departamento de Salud Municipal el acercamiento de los
pacientes GES al radio urbano para que puedan concurrir a sus controles de
especialidad , especialmente los sectores rurales que no tienen un sistema expedito de
locomocidn rural que les permita acudir a sus citaciones .

Dentro de los problemas de salud que requieren un sistema expedito de
acercamiento se debe mencionar los pacientes que acuden a Dialisis , a la fecha
corresponde a 6 pacientes : Molco 3 pacientes , Reduccion Contreras 1 paciente
Pantano 1 paciente , Didaico 1 paciente.

r
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Al 30 de Octubre del 2017 la derivacidon de los pacientes de Postasy Estaciones
Medico Rurales a Especialidades por Patologias GES corresponde a los siguientes
problemas de salud:

Artrosis Rodilla y/o Cadera 2
Vicio de Refraccion 44
Cataratas 20

Hipoacusia -Audifono requerido

Colelitiasis

Cancer Cervicouterino

Cancer de Mama

Displasia Luxante de Cadera
Enfermedad Renal

Hiprplasia Prostatica Benigna
Retinopatia Diabetica 3
Fuente Referencia — Contrareferencia septiembre 2017.

NJW N [= =00 (Ca

La derivacion de Patologis GES se realizan de acuerdo a las parametrizaciones que
indican el flujo de derivacién ,las patologds mas frecuentes corresponden a las de mayor
derivacion : Oftlamologia : Vicio de Refraccién en mayor de 65 afios , Cataratas. También
es posible encontrar derivacion por Hipocusia mayor de 65 afios y Colelitiasis en el grupo de
35 a 49 afios de edad.

GES - ORTESIS

Las Ortesis ; constituyen un gran aporte a la autovalencia de los adultos de 65y
mas afios , ya que cuando se presenta limitacion funcional para desplazarse y/o dificultad
para realizar actividades de la vida diaria, originadas por mdltiples causas y que se
encuentren asociadas a dolor, claudicacion, riesgo de caida, alteracion de la marcha o
sindrome de inmovilidad el uso de drtesis o ayudas técnicas determinara, en cada caso,
mejorar las condiciones funcionales y de calidad de vida de las personas mayores. Las ortesis
entregadas durante el aifio 2017 corresponden a 24 Bastonesy 1 Colchon Antiescara.

BASTONES
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COLCHONES

ESPECIALIDADES DERIVACION HOSPITAL DE VICTORIA

_ESPECIALIDAD - PATOLOGIAS AUGE OTRAS PATOLOGIAS . N
CIRUGIA GENERAL HERNIAS CAVIDAD ABDOMINAL OTROS PROBLEMAS DE SALUD
CANCER GASTRICO DEFINIDOS POR MEDICO
COLECISTECTOMIA 35 A 49 ANQS

ROS PROBLEMIASBES, EFIN
DISPLASIA CADREA MENOR DE 1 ANO

“PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

ERRADICACION HP PARA SS ENDOSCOPIA OTROS PROBLEMAS DE SALUD
CONTROL ESPECIALIDAD PATOLOGIAS AUGE | DEFINIDOS POR MEDICO

INDICADAS  POR  MEDICO  {HIPERTENSION-
DIABETES- HIPOTIROIDISMO-ASMA BRONQUIAL-
ARTRITIS REUMATOIDEA- ULCERA  PEPTICA-
ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL — ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

T T

TRAUMATOLOGIA CONTROL ESPECIALIDAD  PATOLOGIAS AUGE | OTROS PROBLEMAS DE SALUD
INDICADAS POR MEDICO { ARTROSIS RODILLA Y/O | DEFINIDOS POR MEDICC
CADERA — ARTROSIS CADERA 65 Y MAS ANOS -
ESCOLIOSIS MENOR DE 25 ANOS- HERNIA NUCLEO
PULPOSO)

DEPRESION MODERADA A GRAVE- ESQUIZOFRENIA | OTROS PROBLEMAS DE SALUD
BIPOLAR 15 Y MAS AROS DEFINIDOS POR MEDICO

ROBLEM

PSIQUIATRIA

18
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NEUROLOGIA

OTROS PROBLEMAS DE SALUD

DEFINIDOS POR MEDICO

L E DOS POR MEDICL
ODONTOLOGIA TPATOLOGIAS ODONTOLOGICAS DEFINIDAS DE | OTROS PROBLEMAS DE SALUD
: ACUERDO A PARAMETRIZACION 22 NIVEL DEFINIDOS POR ODONTQOLOGO
QUE NO SEAN RESUELTAS EN APS. GENERAL
50 EMBARAZADA — 6 ANOS- 60 ANOS
GINECOLOGIA PATOLOGIAS DEFINIDAS PGR MEDICO - MATRONA

EXAMENES - PROCEDIMIENTOS DERIVACION HOSPITAL VICTORIA

ESPECIALIDAD . [TIPO.. .~ [ REQUERIMIENTO.

| PROCEDIMIENTO g Tl i T

ECOGRAFIAS EXAMEN IMAGEN PARA APQYO DIAGNOSTICO

ABDOMINAL - SEGMENTO DEFINIDO POR IC MEDICO -

MAMARIA MATRONA

ENDOSCOPIA - PROCEDIMIENTO IMAGEN PARA APOYQ

DIGESTIVA ALTA SEGMENTO DEFINIDO POR IC MEDICO PARA
CONFIRMACION DIAGNOSTICA

COLONOSCOPIAS PROCEDIMIENTO IMAGEN PARA APQYQ

DIGESTIVAS SEGMENTO DEFINIDO POR IC MEDICO PARA
CONFIRMACION DIAGNOSTICA

ESPECIALIDADES

DERIVACION HOSPITAL DE TRAIGUEN

ESPECIALIDAD

- | PATOLOGIAS AUGE -

OFTALMOLOGIA

VICIOS DE REFRACCION
MAYOR DE 65 ANOS

MED FAMILIAR-
ORTESIS

ORTESIS 65 Y MAS ANOS

EXAMEN

MEDICINA
FAMILIAR

ESPIROMETRIA PARA
DEFINIR DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE PELVIS
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ESPECIALIDADES DERIVACION HOSPITAL DE ANGOL

'ESPECIALIDAD . - | PATOLOGIAS | OTRAS PATOLOGIAS
L | AUGE B (A -
GINECOLOGIA SOSP CACU | UNIDAD PATOLOGIA CERVICAL

GASTROENTEROLOGIA 0OBS. CANCER GASTRITIS CRONICA QUE REQUIERAN

GASTRICO ENDOSCOPIAS
NEUROLOGIA INFANTIL | EPILEPSIA TRASTORNOS DEL DESARROLLO INFANTIL
MENOR DE 15
ANOS

ESPECIALIDADES DERIVACION HOSPITAL DE TEMUCO

ESPECIALIDAD | PATOLOGIAS AUGE | OTRAS PATOLOGIAS
GINECOLOGIA | SOSP CA MAMA UNIDAD PATOLOGIA MAMARIA

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD RURAL 2015- 2018.

Objetivo General:
Conocer la situacién de Salud de la poblacion rural beneficiaria del Departamento
de Salud Municipal de la comuna de Traiguén, con la participacion de los distintos actores
sociales con el fin de priorizar los problemas y elaborar en conjunto un plan de Trabajo.

Objetivos Especificos:

o Recoger, organizar y analizar la informacion que existe a nivel local acerca
de la situacién de salud de la comunidad.

o Analizar los problemas de Salud detectados, en conjunto con la poblacién y
los actores sociales.

o Elaborar un plan de trabajo para el afio, que contemple las posibles
soluciones de los problemas detectados.

Antecedentes Generales de la Poblacion Rural Beneficiaria:

La poblacién beneficiaria rural corresponde a un total 4.602 usuarios, con un total
aproximado de 986 familias, {(promedio de 5 integrantes por hogar). De estos un 80%
corresponde a poblacidn de etnia mapuche. El nivel educacional de la poblacion predomina
la basica incompleta con un 64%, un 16% lee y escribe, un 6% con ensefianza media completa,
2% con estudios superiores y 4% con analfabetismo.
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Con relacién a la fuente de ingreso laboral 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 empleo de emergencia de la
Municipalidad de Traiguén.

Las vias de acceso a los sectores rurales son mayoritariamente caminos de ripios en
buen eétado, permitiendo el transito vehicular en época de invierno a los distintos
establecimientos de salud, sin embargo los caminos vecinales de algunos sectores se
encuentran en mal estado lo que dificulta llegar al domicilio de los usuarios para entregar
las prestaciones programadas por el equipo de salud.

En cuanto al saneamiento bdsico un 90% de la poblacién cuenta con sistema de
electrificacion rural, el agua es obtenida a través de pozos o vertientes y solo un 15 % tiene
agua potable rural. (Quilquén, Pantano, Villa el Tesore Chufquen). Con respecto al sistema
de eliminacién de excretas predominan las letrinas sanitarias o fosa séptica.

En relacién a las organizaciones sociales, existen sectores en los cuales se pueden
encontrar JJVV, comités de agua potable rural, iglesias evangélicas, comités de salud, club de
adulto mayor, escuelas, postas de salud rural, estaciones médico rural, otras.

Los principales problemas de salud identificados por los usuarios son: obesidad,
sedentarismo, falta de informacién en temas de salud (patologias AUGE} falta de espacios
recreativos, contaminacion ambiental y alcoholismo.

Sedentarismo,
Obesidad.

Realizar actividades / deportivas

/ recreativas

Talleres de Capacitacién

Muestras de Alimentacién Saludable
Olimpiadas Deportivas

Instalacion dé circuito de maquinas de
ejercicios en dos sectores rurales (
Quilquén, Quechereguas)

Comité de Salud
Dirigentes Organizaciones
Sociales

Equipo de Salud

Desinfermacion en
Temas y prestaciones
GES.

Capacitar a los usuarios en diferentes
patologias Auge. (Atencidn Primaria)

Equipo de Salud del
DSM Traiguen

Contaminacién ambiental,
mal estado de letrinas
sanitarias.

Capacitar a los usuarios en mantencién y
manejo adecuado de las letrinas sanitarias.

Oficina de Accién Sanitaria

Falta de Actividades
Recreativas y rescate de
Tradiciones.

Realizar actividades /Recreativas
Taller de Guitarra en un sector rural

Encuentros de Cueca Campesina en tres
Comités de Salud

Comité de Salud
Profesor de
Educacion Msica
Equipo DSM

Alcoholismo y Tabaco

Capacitar a los usuarios para que tomen
conciencia de los efectos del Alcohol vy Humo del

tabaco en el organismo.

SENDA / PREVIENE
Equipo DSM
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PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL - 2017 :

La participacién de la comunidad es relevante, si queremos desarrollar un enfoque de
determinantes sociales y de mejoramiento de equidad. La incorporacién de diagnosticos
participativos que recogen la opinidn y priorizacién de salud desde la perspectiva de la
comunidad, contribuye al desarrollo de este enfoque y a avanzar en la pertinencia de las
acciones de salud. La experiencia sefiala que para obtener mejoria en las condiciones de
salud de la poblacién es necesario sumar al diagnodstico técnico, el diagnostico desarrollado
por la comunidad.

Los procesos de planificacion participativa, tienen la garantia de integrar las
necesidades sentidas y/o reales de la poblacién y generar un proceso de construccion
conjunta de soluciones con mayor sostenibilidad a las intervenciones disefiadas. El
Diagndstico Participativo abre esta puerta y posibilita a los equipos locales de salud el
desarrollo de estrategias pertinentes.

El diagndstico participativo, permite llegar a “las causas de las causas” de las
condiciones de salud de la poblacién, por lo tanto ademas de ser una metodologia, es un
instrumento politico que permite que la poblacion asuma concientemente sus problemas,
se empodere para enfrentar su realidad, en su relacion con el Estado y para el desarrollo de
un trabajo comunitaric en su territorio o localidad.

De esta forma un ejercicio participativo en las etapa de planificacién del Plan Comunal
de Salud permitird integrar y consolidar la mirada epidemiolégica social y la mirada de los
pobladores que colectivamente reconocen en su realidad los efectos en su salud y la forma
de abordarlos, generando un proceso sinérgico de soluciones.
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

FINANCIAMIENTO :

- Ley-:19;378 Art. 49
.Pago pt staciones

MECANISMOS DE PAGO

El Departamento de Salud de la Municipalidad de Traiguén, es responsable de la
atencion primaria de la poblacion de los sectores rurales de nuestra comuna, inscrita y
validada a través del sistema de inscripcion Per cédpita de FONASA, dependiente
administrativamente de la Municipalidad de Traiguén y técnicamente del Ministerio de
Salud.

El Per Capita, es un mecanismo de financiamiento que paga de acuerdo a la poblacién
beneficiaria, por un precio estipulado por Ministerio de Salud en referencia a una canasta de
prestaciones, llamada Plan de Salud Familiar que considera acciones destinadas a la salud
del nifio, del adolescente, del adulto y del adulto mayor, de la mujer, odontolégica, del
ambiente y la mayor parte de las garantias explicitas otorgadas por el nivel primario de
atencion. Cada una de las actividades sanitarias consideradas en el plan de salud familiar,
contemplan grupo objetivo y coberturas; se calculan los costos asistenciales, sobre los cuales
se estiman los costos de administracion, de farmacia, de operacién y de administraciéon
municipal; con base a todo lo anterior se establece un precio unitario homogéneo
denominado per cédpita basal, para todas las personas pertenecientes a la poblacién
beneficiaria, sin distincién de cualquier tipo y todas las comunas del pais pertenecientes al
sistema.
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INSCRIPCION PERCAPITA ANOS 2016 - 2018.-

Masculino Femenino [:Total
Rango Edad Masculino | Femenino :
0 DIAS - 11M 5 9 1 12
1A- 1A11M 12 21 10 11
2A- SA1LM 228 214 221 238
10A-13A11M 129 135 124 156
14A-19A11M 238 203 252 266
20A-29A11M 350 331 370 449
30A—-39A11M 284 292 291 365
40A-49A11M 332 312 315 394
50A-59A11M 316 319 351 452
60A-69A11M 204 168 224 237
J0A-79A11M 139 135 140 185
80 Y MAS ANOS 76 57 75 97 3
TOTAL 2313 | 2196 2374 | 2310 4684 2920 2862 | 5782

Fuente : Fonasa /Septiembre 2017

Distribucion de la poblacion Inscrita Percapita Validada afios 2016 al 2018. DSM
Traiguen.

70A-79A11M

30A-39A11M % Total 2018
® Total 2017
14A-19A11M
W Total 2016

2A- SAL11IM

0 DIAS - 11M

0 200 400 600 800 1000

El mayor incremento de la poblacién inscrita percapitada en DSM Traiguén ,
correspondientes a beneficiarios Fonasa se produce en el corte del afic 2017 , de acuerdo

al rango etareo , se puede apreciar que a sufrido un mayor incremento en los rangos
de 30afios y mas de edad.
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Respecto a la tipificacion FONASA al igual que en corte afios anteriores existe
anterior existe predominio de beneficiarios Fonasa A, le sigue FONASA B, C y D siendo
el menor nimerc a beneficiarios con otra previsién no declarada.

Prevision

Fuente: Programa inscripcidn percapita-septiembre 2017

Prevision de la Poblacion Inscrita beneficiaria de PSR-EMR
de Traiguen , Septiembre 2017

B Fonasa A
& Fonasa B
i Fonasa C
& Fonasa D

8 Otra Previsidn

El 96 % de [a poblacién inscrita a septiembre 2017 es FONASA , dentro de esta
modalidad se encuentra el 44 % calificado como FONASA —~ A ,un 34 % corresponde a
FONASA-B, un 10 % corresponde a FONASA —C, un 8% corresponde a FONASA-D y un
4% no tiene previsién registrada.
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INSCRIPCION PERCAPITA POR SECTORES

Grafico de distribucion de Familias Inscritas por Posta de Salud
Rural, Comuna de Traiguén , Septiembre 2017.

& Anifiir

# Molco

B Quechereguas
® Temulemu

# Quilquen
Didaico

ESTABLECIMIENTOS CON DEPENDENCIAS DE POSTAS DE SALUD RURAL :

[ copico ESTABLECIMIENTO | ESTACIONES MEDICO RURALES | TENS

ASOCIADAS

SECTOR

POR

(*} PSR Anifiir: Dispone de una ambulancia comunitaria para el traslado de los pacientes.
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Las Postas de Salud Rural de la Comuna de Traiguen se destacan por la gran dispersion
geografica por lo que su radio de accién facilmente supera 1 kilometro de distancia
que a poblacién a cargo debe desplazarse para concurrir a ella, de estasla que
concentra el mayor nimero de familias beneficiarias es Molco , esto podria explicarse por
ser la Posta a la que se encuentra asociado el mayor namero de Estaciones Medico
Rurales (5 Estaciones) lo que amplia su radio de accion . Las Postas con menor cantidad
de familias beneficiadas son Anifiir vy Didaico, ambos  establecimientos no tienen
estaciones medico rurales asociadas.

PORCENTAJE DE POBLACION QUE VIVE EN LOCALIDADES AISLADAS EN AREAS DE
INFLUENCIA DE 8 KILOMETROS

Posta Salud Rural % poblacion Dispersa

PSR ANINIR 82%
PSR MOLCO 87%
PSR QUECHEREGUAS 75%
PSR TEMULEMU 93%
PSR QUILQUEN 67%
PSR DIDAICO 91%

Fuente : Mapa Epidemiologico de Poblacidn beneficiaria PSR - 2017

Porcentaje de poblacidon que vive en localidades aisladas

en area de influencia de 8 km.

e % poblacién Dispersa
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Las Postas Rurales son un activo agente del desarrollo sustentable de las comunidades
rurales, por lo que simultdaneamente forma parte de la red de salud, y de la red intersectorial.

Para las PSR rurales de la comuna de Traiguén se puede identificar gue la
poblacidn que se ubica en localidades aisladas en drea de influencia de 8 kilometros definida
por Norma Técnica de Postas Rurales afio 2011, es uno de los factores a considerar en |a
planificacién local de actividades ya que la accesibilidad a la atencién de salud puede
verse afectada por la gran dispersion de la poblacién beneficiaria que presentan las
Postas Rurales.

VIAS DE COMUNICACION CON LA RED ASISTENCIAL

Telefonia Red

Medios de Telefonia | Telefonia |Fijay/o Sin Medios de
Comunicacion Celular Satelital | Internet i6
PSR ANINIR X ;

PSR MOLCO X

PSR QUEHEREGUAS X

PSR TEMULEMU X

PSR QUILQUEN X

PSR DIDAICQ (¥}

Fuente: catastro local de medios de comunicacién disponibles en PSR.

Las Postas Rurales de la Comuna de Traiguén cuentan con Telefonfa Celular, la
cobertura telefénica presenta fallas y retraso de conexién cuando existen cortes de luz
o condiciones climaticas adversas .

Dentro de la cobertura de la telefonia celular se debe destacar que la mensajeria
Whatsapp a contribuido a través de su mensajeria el envio de citaciones de horas de
especialidad e informacion a los distintos sectores.  La PSR Didaico es la que presenta
mayor problema de comunicacién ya que ninguna compafiia tefefénica tiene sefial para
poder efectuar una comunicacion fluida , solo es posible siel funcionario se desplaza a
gran distancia de la Posta para encontrar sefial adecuada, por lo que al momento del

término de la jornada laboral en su regreso a Traiguén los funcionarios pueden recibir la
informacion que se envia para su sector.
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ACCESO A RADIO URBANO

El acceso al radio Urbano de la comuna de Traiguén, depende de la locomocién
rural disponible. Por esto, la necesidad de traslado para acercamiento de los usuarios
surge de la poca oferta en horarios de locomocion desde los sectores rurales y el costo
econdmico que ello implica .

SECTOR LUNES

ANINIR

QUECHEREGUAS

QUILQUEN
MOLCO
DIDAICC

TEMULEMU

PICHIPANTANG

PANTANO

TERPELLE

CONTRERAS

L O - B T S O -

CHANCO

COLPI NORTE

QUINO

>
>
>

LA PROVIDENCIA X X X X X X

LA UNION X X

RECURSO HUMANQO - DOTACION:

La Dotacidn corresponde al ndmero total de horas semanales de trabajo del
personal que cada entidad administradora requiere para su funcionamiento, esta debe ser
acorde a lo siguientes criterios:

La poblacion beneficiaria

Las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién

Las normas técnicas que sobre los programas que imparta el Ministerio de Salud.
La estructura organizacional definida de conformidad al articulo 56.

El nimero y tipo de establecimientos de atencién primaria a cargo de la entidad
administradora.

YV VY VYY

Y

La disponibilidad presupuestaria para el afio respectivo.
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La Dotacion del Personal de Salud de la Comuna de Traiguén comprende las siguientes

categorias:

Categoria Tipo de Profesional

Categoria A Médico - Odontdlogo

Categoria B Enfermera - Matrona- Nutricionista — Psicélogo - Asistente
Social — Educadora Diferencial- Kinesidlogo
Técnicos de Nivel Superior en enfermeria - Técnicos de

Categoria C Nivel Superior en Administracion

Categoria D Técnicos en enfermeria

CategoriaE Administrativos

Categoria F Conductor - Auxiliar de Servicio

RECURSO HUMANO ANOS 2015 AL 2017

Resqlucién Exenta N° 3098, del 31 de diciembre del 2014 vigente para el afio 2015:

MEDICO  /QUIMICO
A /ODONTOLOGO 44 HORAS
B OTROS PROFESIONALES 396 HORAS
C TECN.NIVEL SUPERIOR EN SALUD 484 HORAS
E ADMINISTRATIVOS DE SALUD 66 HORAS
F AUXILIARES DE SERVICIO DE SALUD 176 HORAS
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Resolucién Exenta N° 3021, del 27 de_noviembre del 201,5{ vligente p

(PROFESION:

MEDICO  fQUIMICO
A /ODONTOLOGO 132 44 176 HORAS
B OTROS PROFESIONALES 440 88 528 HORAS
C TECN.NIVEL SUPERIOR EN SALUD 528 38 616HORAS
E ADMINISTRATIVOS DE SALUD 132 88 220 HORAS
F AUXILIARES DE SERVICIO DE SALUD 176 44 220 HORAS

7

i6n Exenta N° 3119, del 04 de noviembre del
. ﬁ‘%%?‘% el Mt el J !

MEDICO  /QUIMICO

A /ODONTOLOGO 220 44 264 HORAS
B OTROS PROFESIONALES 572 88 660 HORAS
C TECN.NIVEL SUPERIOR EN SALUD 748 220 968 HORAS
D TECNICOS DE SALUD 88 44 132 HORAS
E ADMINISTRATIVOS DE SALUD 132 88 220 HORAS
F AUXILIARES DE SERVICIO DE SALUD 264 44 308 HORAS

T S ; T

?‘F'gm

DOTACION DE SALUD ANOS 2015 AL 2017:

Dotacién del DSM Traiguén Aprobada por
Resolucion SSAN. Aiios 2015 al 2017

1200
]
gﬂ 1000 A
& 800 7 % e A0 2015
T 600 oy i
2 400 X s AfiO 2016
£ o s s - _ wemmmn ATIQ 2017

A B c D E F

Fuente : Resolucion Exenta Aprueba Dotacion SSAN.
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Durante el afio 2017 la Dotacion de Salud Municipal se incrementa considerando
en su elaboracion el nimero de horas requeridas para cumplir con el Plan de Cuidados a
través del ciclo vital .

SECTORIZACION

Estrategias como la sectorizacién, que permite dividir el territorio de manera de
lograr mayor proximidad con las comunidades locales, su perfil demogréfico y
epidemiologico, debiera ser una oportunidad para integrar la visidn de la poblacion tanto en
la definicidn de los limites territoriales como el analisis de la situacién de salud, considerando
las caracteristicas culturales, historia, sentido de pertenencia e identidad comunitaria. Asi
también, la incorporaciéon de los equipos de cabecera como interlocutores validos y
legitimados por las
Comunidades locales para establecer puentes de didlogo permanente y generacion de
propuestas conjuntas para la solucién de los problemas de salud.

El desafio de sectorizar alos equipos de salud en 2 Sectores cada uno de ellos
con responsabilidad sobre 3 Postas de Salud y sus Estaciones Medico Rurales que tienen
dependencia administrativa esto corresponde a los Sectores :Azul y Verde

SECTOR AZUL SECTOR VERDE
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Equipo Médico de Rondas Sector Azul Equipo Médico de Rondas Sector Verde
> Médico 44 horas Médico 44 horas
> Odontdlogo 22 horas Odontélogo 22 horas
> Enfermera 44 horas Enfermera 44 horas
» Nutricionista 44 horas Nutricionista 44 horas
» As Social 44 horas As. Social 44 horas
» Psicologo 44 horas . Psicdlogo 44 horas
» Matrona 22 horas Matrona 22 horas
> Kinesidlogo 22 horas Kinesidlogo 22 horas
> TENS 44 horas cada PSR TENS 44 horas cada PSR
» Conductor 44 horas Conductor 44 horas

El Departamento de Salud Municipal cuenta con 1 TENS { Técnico de Nivel Superior)
Encargado de Farmacia, y 1 TENS de Apoyo en Salidas del equipo de Terreno. La Posta
de Salud Rural Anifiir cuenta cun una ambulacia Comunitaria para el traslado de pacientes.

El CECOSF de Pantano cuenta con la siguiente Dotacién:

Coordinador de CECOSF 22 horas
Enfermera 44 horas
Kinesidlogo 22 horas
/ Odontélogo 22 horas
ff TENS 88 horas
' Asistente Dental 22 horas
Facilitador Intercultural 44 horas
Auxiliar de Aseo 44 horas
Conductor 44 horas
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ACTIVIDADES MENSUALES PROGRAMADAS EN CADA SECTOR:

Los Sectores donde se realiza la atencién del equipo profesional |, la distancia

desde la comuna de Traiguén, el tipo de establecimiento que tiene y el nimero de veces
que se concurre a cada uno de ellos es el siguiente :

* | DISTANCIA {lkem) DESDE PSR .| TIPO.DE - - | ACTIVIDADES .
AL HOSPITAL DE.. ESTABLECIMIENTO :PROGRAMADAS
‘| REFERENCIA . -HOSP..: DR. RS fM,I%ZSi(N" gowogs ‘

e FAGNO - _— P :
MOLCO 25 PSR 4
TEMULEMU* 28 PSR 4
QUILQUEN 20 PSR 3
QUECHEREGUAS ** 18 PSR 2
ANINIR 33 PSR 3
DIDAICO 33 PSR 3
TERPELLE 32 EMR 2
PANTANO 20 CECOSF 3
REDUCCION CONTRERAS 18 EMR 3
CHANCO BAJO 20 EMR 2
LA PROVIDENCIA 10 EMR 1
COLPI NORTE 22 EMR 2
PICHIPANTANO- LIUCURA 18 EMR 2
QUINO-CONDOR DE 35 EMR 2
LA UNION TEMULEMU 20 EMR 2

*PSR Temulemu en proceso

de Normalizacion

**PSR Quechereguas en proyecto de Construccion y equipamiento

CANASTA DE PRESTACIONES ANO 2017 DECRETO 55 del 31/01/2017

Articulo 72. - Las acciones de salud, cuya ejecucidn concede derecho al aporte estatal, esta
contextualizado en el modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitario, como
parte de las redes integradas de Servicios de Salud basadas en atencién primaria, que integra
un conjunto de prestaciones contenidas en los programas de salud para las diversas etapas
o necesidades de las personas en su curso de vida, conforme a continuacion se indican:
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l. SALUD DEL NINO

1. Control de salud del nifio sano.

. Evaluacion del desarrollo psicomotor.

. Control de malnutricion.

. Control de lactancia materna.

. Educacion a grupos de riesgo.

. Consulta nutricional.

. Consulta de morbilidad.

. Control de enfermedades cronicas.

. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

10. Consulta kinésica.

11. Consulta y consejeria de salud mental.

12. Vacunacion.

13. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

14, Atencidn a domicilio.

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

W oo WN

I1. SALUD DEL ADOLESCENTE

16. Control de salud.

17. Consulta morhilidad.

18. Control croénico.

19. Control prenatal.

20. Control de puerperio.

21. Control de regulacién de fecundidad.
22. Consejeria en salud sexual y reproductiva.
23. Control ginecoldgico preventivo.

24. Educacion grupal.

25. Consulta morbilidad obstétrica.

26. Consulta morbilidad ginecoldgica.

27. Intervencidn Psicosocial.

28. Consulta y/o consejeria en salud mental.

29. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

30. Atencidn a domicilio.

31. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.
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Ill. SALUD DE LA MUJER

32. Control prenatal.

33. Control de puerperio.

34. Control de regulacién de fecundidad.

35. Consejeria en salud sexual y reproductiva.

36. Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 -64
anos.

37. Educacion grupal.

38. Consulta morbilidad obstétrica.

39. Consulta morbilidad ginecoldgica.

40. Consulta nutricional.

41. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

42. Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

43. Atencion integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar,

1V, SALUD DEL ADULTO

44, Consulta de morbilidad.

45. Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
Salas de control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas.
46. Consulta nutricional.

47. Control de salud.

48. Intervencién psicosocial.

49. Consulta y/o consejeria de salud mental.

50. Educacion grupal.

51. Atencién a domicilio.

52. Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

53. Curacion de pie diabético.

54, Intervencion grupal de actividad fisica.

55. Consulta kinésica.

V. SALUD DEL ADULTO MAYOR

56. Consulta de morbilidad.

57. Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
Salas de control de enfermedades respiratorias del adulte mayor de 65 afios y mas.

58. Consulta nutricional.

59. Control de salud.

60. Intervencién psicosocial.

61. Consulta de salud mental.

62. Educacion grupal.
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63. Consulta kinésica.

64. Vacunacion anti influenza.

65. Atencion a domicilio.

66. Programa de alimentacion complementaria del adulto mayor.
67. Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

68. Curacion de pie diabético.

VL.

SALUD ORAL

69. Examen de salud cdontolégico.

70. Educacién odontolégica grupal.

71. Consulta odontoldgica de urgencia.
72. Exodoncia.

73. Destartraje y pulido coronario.

74. Obturaciones temporales y definitivas.
75. Aplicacion de sellantes.

76. Pulpotomias.

77. Barniz de flaor.

78. Endodoncia.

79. Rayos X dental.

VII. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

80. Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: Consultas de
morbilidad y controles de crdénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de
adolescente, adulto y adulto mayor.

81. Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y

controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacolégico.

82. Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones
del programa odontolégico.

83. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a
menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio
y adolescente.

84. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

39



DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

Mowaw_djag_némwatanﬁenfn de—neumonia adquirida—en-la
comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad
y kinésica en programa del adulto mayor.

86. Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatoric en personas
de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion
psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

87. Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencion kinésica en personas
de 40 y mas afios.

88. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en mencres de 15
afios: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nifio v del
adolescente; espirometria y atencién kinésica en programa del nifio y del adolescente.

89. Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y
mas afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencién kinésica
en programas del adulto y adulto mayor.

90. Acceso a diagnostico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios: consultas
de morbilidad, controles de salud y control de crdnicos en programa del adulto mayor.

91. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 aiios y mas, con artrosis de cadera y/o
rodilla, leve 0 moderada.

92. Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.
93. Acceso a tratamiento de hipotiroidismao en personas de 15 afios y mas.
94. Tratamiento de Erradicacion de Helicobacter pilory.

VIII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

95. Educacion grupal ambiental.

96. Consejeria familiar.

97. Visita domiciliaria integral.

98. Consulta social.

99. Tratamiento y curaciones.

100. Extensién horaria.

101. Intervencidn familiar psicosocial.

102. Diagnostico y controf de la tuberculosis.

103. Exdmenes de laboratorio basico conforme el siguiente detalle:
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Exsdhenes .

HENMATOLOGIA.

FHEMATOCRITO

HEMOGRARLA

EECOUENTO DE TEUCOCITOS

RECUENITO DE PLAQUETAS

TIEXMPO DT T?ROTRWA

VELOCIDAD DE SEDINENTACTON

BIQUIXRIICA

4. SANGRE

HACIOO BRICO

BILIRECEINA TOTAL ¥ CONIUIGADA

PERFIL LIPTECO (NCLUYE COLESTERCE TOTAL HDL IDT, VLDL Y
[TRIGLICERIDOS)

SELECTROIITOS PLASMATICOS (SODIC, POTASIC, CLORD) C/U

CREATRENA (1 VEZ AL ANO)

(DEPURACION DECREATENDNG

FOSFATASAS ALCALINAS

IGLUCOSA

GLUCOSA POST- CARGA

EEMOGEOBING GCLICOSEADA

EROTEDNAS TOTATES

B ANSAMINASAS OXALOACEIICA PIRUVICA {GUTIAST v GOT/A LY

TSF- T4 EIMRE T4

UREA

DETERMINACION DEWIVELES. PLASMA’I’ICOS PEDROGAS Y/O
MEDICAMENTOS, |

[B. ORINA

CREATINURIS

§ﬁ£‘£’£cc:r¢:¢ DE EMBARATO:

ORINA COMPLETA /SEDIMENTO GRINARIO AT BURMDI S,

MICROALBUMBIURIA CUANLITATIVA

C. DEPOSICIONES

ILEUCOCITOS FECALES

ISANGRE EW DEPOSICIONES

BIMUNOLOGIA

FACTOR REUMATOIDEQ

AOCROBIOLOCIA

A BACTERIOLOGEA

ANTIBIOGRANMA CORRIENTE

BACTL.OSCOMA ZIEHL NIELSEN. m DE MU'ES‘I'R.A} .
[EXCAMEN DIRECTC AL FRESCO ’

GONOCOCO, MUES TR, SIENBRA, DI?..RWACIQ’*T

BPR O DESIVAR PARA VDRE..

D?,OCUZ.m? G RECL*‘EN‘I‘O DE COLDN“IAE ANZ’IBIOGRAMA

B. P mmz OLO CL-\

WO R OPAKASITOLOGICO SERIADO

{E3. DIRECTO AL FRESCO C/8 TINCIDN

EXANEN DE GRATISN
CAMER GUSANOS, MACROSCOPICO

ERICOMONS VAGINALIS (EX DIRECTO)
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION BAJO CONTROL.

1. PROGRAMA DE LA MUIJER

1.1 Distribucion de la Poblacién femenina bajo control en PSR — EMR , segin su
pertenencia a Pueblos originarios , Traiguén, Junio 2017:

Total Mujeres Bajo Control 256
Pertenece a Pueblos Originarios 104
Fuente : DEIS — Serie P01, junio 2017

Grifico N° 1.1 : Distribucidn de la Poblacion femenina bajo control en PSR — EMR
. Segln su pertenencia a Pueblos Originarios , Traiguén , Junio 2017:

400
200
0
Total Mujeres Bajo Pertenece & Pueblos
Control Originarios

Del total de mujeres bajo contral en el programa de la mujer el 40% ,
correspondiente a 104 mujeres declara ser perteneciente a pueblos originarios ,
para esta Comuna corresponde a la etnia Mapuche.
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1.2 Distribucién de la Poblacion bajo control en Postas y EMR dependientes de la comuna
de Traiguen segun método de Regulacién de Fecundidad , Junioc 2017:

20-29 S0y
METODO < 19 afios afios 30-39 afios | 40-49 afios | mas
DIU T Cobre 1 16 23 24 1
Horm. Oral Combinado 11 21 18 9 0
Horm. Oral Progestageno 0 2 7 7 1
Horm.Inyectable Comb 3 6 8 2 0
Horm. Inyectable Progestageno 1 8 8 9 0
Implante 17 38 12 1 0
Solo preservativo mujer 0 0 1 1 0
Solo preservativo hombre 0 0 0 0 0
TOTAL 33 91 77 53 2
Fuente : DEIS — Serie P01, junio 2017
Grafico N° 1.2 ; Distribucion de la Poblacion bajo control en Postas y EMR
dependientes de la comuna de Traiguen segun metodo de Regulacidn de Fecundidad
, Junio 2017:
Titulo del grafico
B < 19 afios
i 20-29 afios
H 30-39 afios
A 40-49 afios
50y mas

Como lo muestra la grafica el Implante es uno de los métodos anticonceptivos de
mayor eleccion por las mujeres bajo control en edad fértil , le sigue en proporcion el
dispositivo intrauterino DIU y los metodos hormonales orales .
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1.3 Distribucién de la Poblacién femenina bajo control en PSR — EMR, segtn PAP vigente,
Traiguén, Junio 2017:

Rango Edad PAP Vigente
< 25 afios 26
25-29 afios 39
30-34 afios 16
35-39 afios 50
40-44 aios 55
45-49 afios 54
50-54 aiios 73
55-59 afios 60
60-64 afios 46
65-69 afios 22
70 y mas afios 6

AL
Fuente : DEIS - Serie P012, junio 2017

Gréafico N° 1.3 : Distribucion de la Poblacion femenina bajo control en
PSR—-EMR , segun PAP vigente , Traiguén, Junio 2017:

B PAP Vigente

O O
A4S
& P
’\0‘\

O B B L &

O O O o7 O (a]

SRS S S

SO N G R N
v ST & &

El papanicolau constituye un exdamen preventivo del cancer cervicouterino, el grupo
etareo con enfasis son las mujeres de 25 a 64 afios , ya que el tamizaje constituye una
garantia AUGE que los establecimientos de atencidn primaria deben cumplir . La gréfica
muestra un mayor numero de mujeres en esos rangos de edad que constituyen la poblacién
beneficiaria con exdmen vigente. La toma de este examen es parte de la canasta de
prestaciones del programa de la mujer.
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1.4 Distribucién de la Poblacion femenina bajo control en PSR —EMR , seguin Exdmen Fisico
de Mama vigente , Traiguén, Junio 2017

35-49 afios 77
50-54 afios 76
55-59 afios 89
60-64 afios 46
65-69 aiios 22
70-74 afios 11
75-79 afios 5
80 y ma 2

i:uente : DEIS — Serie P01, junio 2017

EFM Vigente

100

80
60

40

20

<35 35-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80y
afios afos afios afios afios afios afios afios mas

afios g EFM Vigente

El examen fisico de mama es parte del control del Programa de la Mujer, 332
corresponde a la poblacion femenina bajo control en las Postas y estaciones Medico Rurales
con examen fisico de mama vigente, el rango etareo de 35 a 64 afios concentra el mayor
nimero de usuarias. Frente a alteraciones o confirmacidn diagnostica existe apoyo de

mamografias y ecotomografias mamarias ambos con financiamiento anual a traves de
Convenio imagenes Diagndsticas
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Tabla N° 1.5: Distribucion de las Gestantes bajo control en PSR —EMR dependientes de la
Municipalidad de Traiguen, Junio 2017.

Menos de 15 afios

20 a 24 afios 1
25 a 29 afios 4
30 a 34 afios 2
35 a 39 afios 3
40 a 44 arios - .
45 a 49 afios - - - -
50 a 54 afos o - - -

[N A
1
]

Fuente : DEIS — Serie PO1, junio 2017

El total de gestantes en control en las Postas y Estaciones Médico Rurales de la
comuna de Traiguén a junio del 2017 corresponde a 11 . EI90% { 11 embarazadas) de
las gestantes se ubican en rango de edad de 20 a 39 afios vy el 10% ( 1 embarazada)
corresponde a adolescente .

De las gestantes bajo control, 5 presentan Riesgo Psicosocial y 3 presentan Alto
Riesgo Gbstetrico , las que se encuentran en seguimiento y control de acuerdo a la
Norma Vigente.

Ingreso de Gestantes a Octubre 2017.

GESTANTES INGRESADAS 17 1 6
PRIMIGESTAS INGRESADAS 3 - 1
GESTANTES INGRESADAS ANTES DE LAS

14 SEMANAS 12 - 1
GESTANTES CON ECOGRAFIA ANTES DE

LAS 20 SEMANAS 5 - -
GESTANTES CON EMBARAZO NO

PLANIFICADO 12 - 1
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2.- PROGRAMA INFANTIL

2.1 Distribucién de la Poblacién Infantil bajo control en PSR — EMR, segun pertenencia a
Pueblos originarios , Traiguén, Junio 2017:

Pahlacién bajo contral/Pueblos
Qiginarios

Hombres

Mujeres

Poblacion Bajo Control
Bt ﬁten.e

e et kot

pinortlceasre?

145
1 R

126

Fuente : DEI

S — Serie P02, junio 2017

150

100

50

Mujeres

Grafico N° 2.1 : Distribucidn de la Poblacion Infantil bajo control en PSR — EMR
, Segun su pertenencia a Pueblos originariosy sexo , Traiguén, Junio 2017,

E Poblacion Bajo Control

B Pertenece a Pueblos

El Programa Infantil cuenta con un total de 271 nifios bajo control de ellos 194 nifios
son pertenecientes a pueblos originarios. En relacién al sexo, se evidencia mayor nimero
de nifios (250 nifios) en relacion a las nifias {215 nifias)
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Tabla N° 2.2 : Distribucién de la Poblacién Infantil bajo control en PSR — EMR de acuerdo a
su Estado Nutricional y edad , Traiguén, Junio 2017:

BAJO

EDAD/Est Nutricional NORMAL PESQ SOBREP OBESIDAD

0-5m 9 1 0 0
6-11m 5 0 2 1
12-17 m 5 0 3 1
18-23m 9 0 5 2
24-35m 18 0 10 5
36-41m 16 1 5 2
42-47m 11 1 5 4
48-59m 12 1 4 2
60-71m 18 0 7 5

Fuente : DEIS — Serie P02, junio 2017

Grafico 2.2 : Distribucién de la Poblacién Infantil bajo contral en PSR ~EMR de
acuerdo a su Estado Nutricional y edad , Traiguén , Junio 2017.
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La poblacién infantil bajo control se concentra principalmente en el grupo de edad
de menor de 6 afios , con 170 nifios/as , le sigue la poblacion de 6 a 9 afios que
corresponde a 101 menores bajo control.

Respecto al Estado Nutricional existe un predominio de Diagnodstico Nutricional
de Normalidad , le sigue la Malnutricién por exceso donde predomina Diagndstcio
Nutricional de Sobrepeso (61 nifios/as) y Obesidad { 39 nifios/as). Dentro del corte
estadistico a junio del 2017 dentro de la poblacién bajo control también se encuentran 4
menores con Déficit de Peso . '
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Aplicacion y resultados de Pauta Breve a octubre 2017 .

APLICACION PAUTA BREVE 14 16
NORMAL 13 15

RESULTADOS
ALTERADO 1 1

NORMAL 18 19
NORMAL
CON REZAGO 7 3
RIESGO
10 4
RETRASO
1 -
NORMAL (de
rezago)} 1 1
NORMAL (de
riesgo) 1 1
NORMAL
{retraso} 1 1
N{ NORMAL
CON REZAGO - -
RIESGO
' - 1
RETRASQO
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Nifios y nifias con rezago, déficit u ora vulnerabilidad derivadas a alguna
modalidad d estimulacidén en la primera evaluacién a octubre 2017

NORMAL CON REZAGO 7 3
RIESGO 11 4
RETRASO 1

OTRA VULNERABILIDAD -
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3- PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

“En el afio 2011, se inicia el proceso de formulacién de la Estrategia Nacional de
Salud 2011-2020, para el logro de los Objetivos Sanitarios de la nueva década; los
resultados esperados en esta Estrategia Nacional se basan en la evidencia disponible y
opinion de expertos que han sefialado cursos de accién para alcanzarlas. Muchas de las
metas de impacto involucradas en los objetivos sanitarios, se respaldan en modelos de
abordaje basados en el enfoque de curso de vida y determinantes sociales de la salud y
se ubican transversalmente en el Programa Nacional de Salud integral de Adolescentes
y Jovenes

El control de salud Integral “Control Joven Sano, es una accion especifica de
salud, innovadora y complementaria, respecto a la atencién que actualmente se realiza
a adolescentes de 10 a 19 afios beneficiarios del sistema pdblico de salud, que se
encuentra definida técnicamente en el Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jévenes, y permite evaluar el estado de salud, crecimiento y desarrolio,
identificar precozmente los factores protectores y de riesgo y problemas de salud, e
intervenir en forma oportuna, integrada e integralmente, con enfoque anticipatorio,
participativo, generando intervenciones de sélidos resultados, ampliando |a cobertura
de controles de salud y entregando una atencion de calidad a este grupo etario.

3.1 Poblacion Adolescente bajo control segiin rango de edad, Traiguén, Junio 2017.

Poblacidn Bajo Control : 35 26

Poblacion pertenece a Pueblos
Originarios 22 22
Fuente: DEIS - Serie P09, junio 2017

Grafico 3.1 : Distribucion de la IPoblacién Adolescente bajo
control segiin rango de edad, Traiguén, Junio 2017.

50

Poblacion Bajo Control

# Pablacion pertenece a

Hombres Pueblos Qriginarios

Mujeres

El Programa de Salud del Adolescente cuenta con un total de 105 adolescentes bajo
control, de ellos 44 pertenecen a pueblos originarios. en lo que respecta al sexo se evidencia
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hombres)ly. unamenorcantidad
T

3.2. Distribucion de la poblacién adolescente bajo control, segin edad y sexo,
Traiguén, junio 2017

lipg

10 - 14 afios . 30 24
15 - 19 afios 5 2

Fuente: DEIS — Serie P09, junio 2017

La poblacién adolescente se divide en dos grupos, de 10 a 14 afios y de 15 a 19
aiios, concentrandose mayor cantidad de poblacién en el primer grupo en el cual
predomina el sexo masculino por sobre el femenino.

3.3. Distribucion de la poblacién adolescente bajo control, segiin estado nutricional,
Traiguén, junio 2017.

Bajo Peso 1
Sobrepeso 12
Obesidad 16
Normal 32

Fuente: DEIS — Serie P09, junio 2017

Grafico N° 3.3 : Distribucién de la poblacién adolescente bajo
control, segiin estado nutricional , Traiguén, junio 2017.Total

H Bajo Peso
# Sobrepeso
& Obesidad

% Normal
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En relacion al Estado Nutricional de la poblacion adolescente bajo control se
observa que el 52% (32 adolescentes) se encuentran con estado nutricional Normal ,
dentro de la malnutricion por exceso, se tiene que con Diagndstico Nutricional de
Sobrepeso hay un 19,6% (12 adolescentes) yun 26,2 % ( 16 adolescentes) presentan
Diagndstico Nutricional de Obesidad . Respecto de la Malnutricion por deficit se encuentra
1 adolescente con Bajo Peso.

Tabla N° 3.4: Poblacién en control de salud integral de adolescente, segln educacion y
trabajo, Traiguén, Junio 2017.

ESTUDIA 30 23 5 2

DESERCION ESCOLAR - 1 - -
TRABAJO INFANTIL - -
TRABAJO JUVENIL - -

PECQRES FORMAS DE TRABAJO - - - -
INFANTIL

SERVICIO DOMESTICO NO - - - -
REMUNERADQ PELIGRCSO

Fuente: DEIS - Serie P09, junio 2017

De la poblacion adolescente bajo control en el programa de salud integral, la
mayor parte de los adolescentes estudia, se evidencia una escasa desercion escolar y
ninguno de ellos trabaja con o sin remuneracion.

Tabla N° 3.5: Poblacion en control de salud integral adolescente, segiin areas de riesgo,
Traiguen, junic 2017.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - 3 1 -
IDEACION SUICIDA - - - -
INTENTQ SUICIDA - - - -
CONSUMO ALCCHOL Y DROGAS 2 - 2 -
NUTRICIONAL 13 i5 - 1
OTRO RIESGO 3 1 - -
Fuente: DEIS — Serie P09, junio 2017
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En la poblacion adolescente se evidencian 4 areas de riesgo, la principal es la
nutricional la que presenta una mayor intervencién en las Escuelas Rurales por la gran
cantidad de malnutricidn por exceso {Sobrepeso, Obesidad). Otras areas de riesgo que
tambien se focalizan a traves de intervenciones educativas en los recintos escolares en
temdticas de sexualidad , el consumo de alcohol y drogas .

Tabla N° 3.6: Pobiacién en control de salud integral adolescente, segtin tipo de consejeria,
Traiguén, junio 2017.

L .. 10-14 afios 18 19
Actividad Fisica 15 - 15 afios - -
Alimentacidn 10-14 afios 17 17
Saludable 15 - 19 afios R -

. 10-14 afios - _
Tabaquismo 1519 afios - -
Consumo de 10-14 afios - -
Drogas 15 - 19 afios - _
Salud Sexualy 10-14 afios 12 17
reproductiva 15 - 19 afios - -
Regulacion de 10-14 afios - 1
Fecundidad 15 - 19 afios . N
Prevencion 10-14 aiios - -
VIH-ITS 15 - 19 afios - -

Fuente: DEIS — Serie P09, junio 2017

En relacion a las Consejerias en la poblacion adolescente , se han realizado
intervenciones en los grupos dominates en los sectores rurales { 10 a 14 afios) ya que las
Escuelas estan aledafias a las Postas Rurales a las que pertenecen . Las Consejerias
trabajadas son Alimentacion Saludable, Actividad Fisica, Salud Sexual y Reproductiva.
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4.- PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

Tabla N° 4.1 : Distribucién de la Poblacion Adulta bajo control en PSR —EMR segiin
Diagnostico de patologias Crénica , Traiguén, Junio 2017;

Asma Leve 3 7
Enf. Pulmonar Obst Cronica 11 19
Otras Respiratorias 7 11
Epilepsia 12 6
Parkinson 0 1
Artrosis Rodilla y/o cadera 26 31
Hipotiroidismo 12 6o
Dependencia Leve 4 6
Dependencia Moderada 1 2

1

0

Grafico 4.1 : Distribucion de la Poblacién Adulta bajo control en PSR — EMR
segun su patologias Crénica |, Traiguén, Junio 2017,

& Hombres

& Mujeres

La Poblacién Adulta bajo control por Patologias Crénicas corresponde a 234
adultos, de los cuales 84 son hombres y 150 son mujeres.

Dentro de las patologias Crénicas Bajo control la que concentra mayor predominio
corresponde a Patologias AUGE : Hipotiroidismo 78 pacientes , Artrosis de Rodilla y/o
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18 pacientes , por ser patologias GES tienen garantizado su tratamiento farmacolégico,
examenes anuales y controles de especialidad si requiere. Respecto a la dependencia
Moderada y Severa se encuentran bajo un Programa Domiciliario Integral donde reciben
intervenciones de los distintos profesionales del equipo de salud , donde la atencién
Domiciliaria en rural cumple un rol significativo.

=

Total de Cuidadores

Cuidadores con apoyo monetario

Cuidadores capacitados con apoyo monetario

(| oh (WO

Total de Cuidadores Capacitados

Fuente: DEIS - Serie P03, junio 2017

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, est4
dirigido a todas aquellas personas que sufran algin grado de dependencia severa: fisica,
psiquica o multidéficit, segdn indice de Barthel; y a preparar a las familias que cuidan a este
tipo de pacientes, entregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfasis en la
persona, su familia y entorno; considerando aspectos curativos, preventivos vy
promocionales con enfoque familiar y de satisfaccidn usuaria, para mejorar asi, su calidad de
vida.

El programa de apoyo domiciliario a pacientes con dependencia moderada o
severa en el sector rural de la Comuna cuenta con un total de 9 cuidadores de los cuales 6
de ellos recibe apoyo monetario, 5 de ellos recibe este apoyo monetario y ademas estan
capacitados, y, 8 de ellos estan capacitados para realizar su funcién de cuidador.

Tabla N° 4.3: Distribucién de la poblacién en control en programa Cardiovascular segln
pertenencia a pueblos originarios y sexo, Traiguén, Junio 2017.

Tipo de poblacién Hombres | Mujeres
Poblacion Bajo Control PSCV - 302 421
Pertenece a Pueblos Originarios 107 136

Grafico N° 4.3 : Distribucién de la poblacién en control en
programa Cardiovascular s seg(n pertenencia a pueblos originarios
y sexo, Traiguen, Junio 2017.
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A lunio del 2017 el Programa de Salud Cardiovascular , cuenta con un poblacién
bajo control de 723 personas, de ellos 243 pertenecen a pueblos originarios. Del total de
la poblacion 302 corresponde a hombres y 421 a mujeres.

Tabla N° 4.4: Distribucion de la Poblacién Adulta bajo control PSR-EMR, Programa
Cardiovascular, segun edad y sexo ,Traiguén , Junio 2017:

20-24 aiios 1 1
25-29 afios 0 1
30-34 arios 4 5
25-39 afios 5 10
40-44 afios 11 19
45-49 afios 17 34
50-54 afios 34 62
55-59 afios 32 61
60-64 afios 39 53
65-69 afios 53 50
70-74 afos 34 51
75-79 afios 30 41

Grafico N° 4.4 : Distribucidn de la Poblacién Adulta bajo control en PSR — EMR
en Programa Cardiovascular , segiin edad y sexo ,Traiguén , Junio 2017.

B Hombres

B Mujeres
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De acuerdo a la clasificacion por rango de edad , se puede apreciar que el mayor
numero de pacientes en control por Patologia cardiovascular se concentra en edades de
50 y mas afios , encontrandose similar proporcién de hombres y mujeres.

Tabla N° 4.5 : Distribucion de la Poblacién Adulta bajo control en PSR—EMR  de
acuerdo a Clasificacion de Riesgo cardiovascular , seglin edad y sexo ,Traiguén, Junio

2017:
Clasificacion de acuerdo a
Riesgo Cardiovascular Hombres Mujeres
Riesgo Cardiovascular Bajo 85 111
Riesgo Cardiovascular Moderado 89 124
Riesgo Cardiovascular Alto 128 186

Fuente: DEIS — Serie P04, junio 2017

Grafico N° 4.5 : Distribucién de la Poblacién Adulta bajo control en
PSR—EMR de acuerdoa Clasificacion de Riesgo cardiovascular ,
segln edad y sexo ,Traiguén , Junio 2017
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Moderado

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte
en Chile las que se deben a la combinacién de diferentes factores de riesgo como
hipertensién arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, sobrepeso, consumo
excesivo de alcohol y sedentarismo. Es por esto que a partir del afio 2009, el

Ministerio de Salud ha promovido que se realicen evaluaciones del riesgo global
de presentar un evento cardiovascular.
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En la Poblacidn bajo control se puede apreciar que dentro de la Clasificacién de
Riesgo cardiovascular , 314 pacientes presentan Riesgo cardiovascular Alto, 213
pacientes bajo control presentan Riesgo cardiovascular moderado y 196
pacientes presentan Riesgo cardiovascular Bajo .

Tabla N° 4.6 : Distribucidn de la Poblacién Adulta bajo control con Hipertensién
Arterial segln compensacion y sexo, Traiguén , Junio 2017:

TRy

Poblacion bajo control con

Hipertensién Arterial 276 364
P/A < 140/90 mm Hg Menor de

79 afios y P/A < 150/90 mmHg 161 226

Fuente: DEIS — Serie P04, junio 2017

Grafico N° 4.6 : Distribucidn de la Poblacidn Adulta bajo control
con Hipertension Arterial segiin compensacion y sexo , Traiguén ,
Junio 2017

400
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@ Poblacidn bajo control
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100 150/90 mmHg
50
0

Hombres Muijeres

Dentro de ia poblacién bajo control con Diagndstico de Hipertensién Arterial , de
un total de 640 pacientes bajo control el 60% ( 387 pacientes) se encuentran con una
situacién de Compensacion , los rangos presentados corresponden a P/A menor a 140/90

mmHg en menorsd e 79 afios de edad y una P/A menor a 150/90 mmHg para pacientes
de 80 y mas afios.
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Tabla N° 4.7 : Distribucidn de la Poblacién Adulta bajo control con Diabetes Mellitus tipo
2 segun compensacion metabolica y sexo, Traiguén, Junio 2017:

Poblaciéon bajo control con

Diabetes Mellitus Tipo 2 114 180
HbAlc <7% en Menor de 79 afios
vy HbAlc < 8% en 80 y mas afios 46 65

Fuente: DEIS — Serie P04, junio 2017

200 7

150 +

100 -

50 A

Hombres Mujeres

Grafico N° 4.7: Distribucién de la Poblacién Adulta bajo control con
Diabetes Mellitus tipo 2 segiin compensacién metabolica y sexo,
Traiguén, Junio 2017:

& Poblacién bajo control
con Diabetes Mellitus
Tipo 2

B8 HbAlc <7% en Menor de
79 afios y HbAlc < 8% en
80 y mas afos

Dentro de la poblacién bajo control con Diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 ,
de un total de 294 pacientes bajo control el 37,7% ( 111 pacientes} se encuentran con
una situacion de Compensacién , los rangos presentados corresponden a HbAlc <7% en
Menor de 79 afios y HbAlc < 8% en 80 y mas afios .
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Tabla N® 4.8 : Distribucion de la Poblacién Adulia Mayor de 65 afios de edad, de acuerdo
a la Condicion de Funcionalidad y edad, Traiguen , junio 2017.

[

Autovalente Sin Riesgo 19 3 9 3
Autovalente Con Riesgo 8 21 7 2
Riesgo de Dependencia 8 5 4 11
Dependencia Leve 4 4 3 4
Dependencia Moderada 0 0 0 2
Dependencia Grave 0 0 1 0
Dependencia Total 0 0 1 2
Fuente: DEIS — Serie P05, junic 2017
Grafico N° 4.8:Distribucion de la poblacién mayor de 65 afios de acuerdo asu
Condicidn de Funcionalidad y edad, Traiguen, junio 2017.
B65-69 a
B70-744
75-794
& 80 y mds

El Examen de Medicina Preventivo (EMP), es un plan periddico de monitoreo Y
evaluacién de la salud a lo largo del ciclo vital con el propésito de reducir la morbimortalidad
o sufrimiento, asociada a aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables,
tanto para quien la padece como para su familia y la sociedad.

El objetivo de la prevencion primaria es evitar la ocurrencia de la enfermedad,
reduciendo la exposicién a factores de riesgo, modificando conductas o a través de la
inmunizacion; la prevencion secundaria, en cambio, identifica individuos asintomdticos en
una etapa temprana de la enfermedad, en la cual se asegure una respuesta
significativamente mejor que el tratamiento aplicade cuando la persona esté sintomatica
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Enesta clasificacién se encuentran los Adultos de 65 y mds afios que se realizaron
su control de salud integral durante este semestre ( de enero a junio } y corresponde a
126 . Del total de adultos evaluados, 39 presentan una condicidon de Autovalente sin
Riesgo, 38 Autovalentes con Riesgo , 28 con Riesgo de Dependencia y 21 con Dependencia
- Dentro de la clasificacién de Dependencia se pueden encontrar 15 con Dependencia Leve
» 2 con Dependencia Moderada, 1 con Dependencia Grave ¥ 3 con Dependencia Total.

Tabla N° 4.9 : Distribucién de la poblacidn mayor de 65 afios de acuerdo al Diagndstico
Nutricional y edad, Traiguen , junic 2017.

'@g 2 ik gt 2
Bajo Peso 1 4 1 3
Normal 17 4 10 8
Sobrepeso 15 15 7 9
Obesidad & 11 7 4

Fuente: DEIS — Serie P05, junio 2017

Gréafico N° 4.9 : Distribucién de la poblacién mayor de 65 afics de
acuerdo al Diagndstico Nutricional y edad, Traiguen, junio 2017.
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Respecto al Estado Nutricional se puede apreciar que el 62% de la poblacidn
adulta mayor evaluada durante el primer semestre presenta Malnutricion por Exceso ,ton
Dignostico de Sobrepeso 50 pacientes y con Obesidad 28 pacientes . el 31 %
correspondiente a 39 pacientes presenta un Estado Nutricional de Normalidad y 7%
correspondiente a 9n pacientes presenta un estado Nutriional de Bajo Peso .
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5.0 PROGRAMA DE SALUD MENTAL:

Dentro de la metodologia utilizada en el Programa de Salud Mental se encuentran
dos grandes lineamientos de trabajo, el primero de ellos hace referencia a la
promocion/prevencion que se traduce en la ejecucion de talleres de educacién para la salud
los cuales son planificados anualmente y dirigidos a toda la comunidad de cada sector rural
en tematicas relacionadas a la Salud Mental y que van de la mano a las necesidades y
problematicas de la poblacion beneficiaria histéricamente identificadas (violencia
intrafamiliar, violencia de género, consumo de alcchol, autocuidado en salud mental, estilos
de crianza inadecuados, sexualidad adolescente, comunicacion efectiva, entre otros).

Estas actividades se realizan tanto a nivel interno (sélo el equipo de salud mental)
como también a través de un trabajo conjunto con el intersector y organizaciones sociales
de base lo cual brinda un mayor impacto a la poblacion (escuelas, jardines infantiles,
agrupaciones y comités de salud).

El segundo lineamiento hace alusion al tratamiento integral de los trastornos
mentales los cuales son pesquisados/diagnosticados por el médico en una primera instancia
y derivados a la dupla psicosocial para su posterior intervencidn paralelamente al
tratamiento farmacoldgico si corresponde o bien realizando la interconsulta si concierne a
un trastorno de nivel secundario de atencion. La intervencién puede contemplar la Consulta
de Salud Mental, la Consulta de Psicélogo, la Visita Domiciliaria Integral y la Intervencién
Psicosocial Grupal.

Por otra parte, la pesquisa de problematicas de salud mental (violencia intrafamiliar,
consumo riesgoso de alcohol)} pueden ser identificados por cualquier profesional o TENS para
su derivacion a la dupla psicosocial que corresponda segin el sector sin necesariamente
pasar por médico en primera instancia y donde se realizan las mismas prestaciones para el
tratamiento de los trastornos mentales variando el enfoque tedrico de intervencién.

El Programa de Salud Mental también incorpora el registro constantemente
actualizado de la poblacidén que permanece bajo control en el tratamiento de trastornos
mentales diagnosticados o que presentan factores de riesgos/condicionantes de la salud
mental. De esta manera se evalla la meta de cobertura de atencién integral a personas de 5

y mas afios con diagnéstico de trastornos mentales , para este afio 2017 la meta negociada
es de un 16%.
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Tabla N° 5.1 : Poblacién bajo control en Programa de Salud Mental de Postas y Estaciones
Medico Rurales de la comuna de Traiguén seglin pertenencia a pueblos originarios, junio

207.
Tipo de poblacién Hombres Mujeres
Poblacién Bajo Programa Salud Mental 44 118
Pertenece a Pueblos Originarios 24 55

Poblacién bajo control en Programa de Salud Mental de Postas y
estaciones Medico Rurales de la comuna de Traiguén segin pertenencia
a pueblos originarios, junio 207,

200 & Paoblacidn Bajo Programa
Salud Mentai
100 B Pertenece a Pueblos
Originarios
0

Hombres Mujeres

Respecto de la Poblacién bajo control en el Programa de Salud Mental , a junio son
162 personas de los cuales el 73% ( 118 ) son mujeres y 27% ( 44) son hombres. Respecto
a pertenencia a pueblos originarios el 49% ( 79 personas) se declara perteneciente a
pueblos originarios.

Tabla N° 5.2 : Poblacién bajo control en Programa de Salud Mental de PSR y EMR
dependientes de la comuna de Traiguén de acuerde a grupo etareo y sexo, junio 2017.

1 3
3 6
5 8
5 15
11 34
10 27
4 17
5 8

Fuente: DEIS; - Serie PDé-, junio 2017 4
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Poblacion bajo control en Programa de Salud Mental de PSRy EMR
dependientes de la comuna de Traiguén de acuerdo a grupo etareo y sexo,
junio 2017.

B Mujeres

& Hombres

0 10 20 30 40

De acuerdo a la distribucién por grupo de edad se puede apreciar que la
poblacién bajo control en el programa se extiende a través de todo el ciclo vital . La
adecuada pesquisa permite que precozmente se inicie la intervencién de los problemas
de salud , esto se realiza a través de distintos instrumentos de evaluacion diagnéstica
que se aplican a la poblacién beneficiaria. En el grupo de 45 a 64 afios se genera el
mayor nimero de ingresos, de acuerdo a sexo corresponde ala poblacion de mujeres.
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Tabla N° 5.3: Distribucion de la poblacién en control Programa de Salud Metal de acuerdo
a Condicion Diagndstica y sexo. Traiguen. Junio 2017

epresién Léve

| DepresionModerada -~ . | o g Ty
Consumo Perjudicial o Dependencia Alcohol 11 1
Trastorno Disocial desafiante y oposicionista 1 0

Trast. De Comportamiento y emociones de

inicio infancia 3 0]
Trastorno de Ansiedad 2 12
Otras Pemencias ( incluye Alzheimer) 4 1
Esquizofrenia 2 4
Trastorno de Conducta Alimentaria 0 1
Retraso Mental 1 14
Trastorno de la Personalidad 1] 2
Trastorno Generalizado del Desarrollo 1 0

Fuente: DEIS — Serie P06, junio 2017

Distribucién de la poblacion en control Programa de salud Metal de acuerdo a
Condicion Diagndstica y sexo. Traiguen.Junio 2017

Trastorno Generalizado del Desarrollo
Trastorno de la Personaiidad

Retraso Mental

Trastorno de Conducta Alimentaria
Esquizofrenia

Otras Demencias ( incluye Alzheimer)
Trastorno de Ansiedad %

Trast. De Comportam y emaociones de... kg
Trastorno Disocial desaftante y oposicionista
Consumo Perjudicial ¢ Dependencia Alcohal
Depresidon Moderada

Depresién Leve

B Mujer

# Hombre
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Dentro de los problemas de Salud Mental , se puede apreciar que la Depresién
Leve a Moderada es la mas frecuente ,con 98 casos de los cuales 82 son mujeres y 16 son
hombresla Depresion corresponde a un problema de salud AUGE gque tiene garantizado
su Tratamiento Integral en atencidon primaria donde el apoyo medico y psicologico resultas
relevantes para el control ,seguimiento y recuperacion , dentro de las garantias GES se
encuentran los examenes anuales , tratamiento farmacoldgico y derivacién a control de
especialista si sebrequire . El retraso Mental corresponde a 15 pacientes , Ansiedad 14
pacientes y 12 consumo prejudicial de alcohol y drogas.

PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE LA COMUNA DE
TRAIGUEN [PASMI]

ANTECEDENTES

Este programa surge como extensidn de Chile Crece Contigo, que contempla la
problematizacion de la alta prevalencia de trastornos mentales en nifias y nifios de Chile
(27.8% en 4 a 11 afios), a su vez, para la necesidad de disminuir las brechas en |a entrega y
recepcion de tratamiento para abordar trastornos mentales y con el propésito de contribuir
a elevar el nivel de salud mental de nifios y nifias, mejorando su capacidad individual para
prevenir los trastornos mentales, como entregar la atencién para su pronta recuperacién,
esto en términos de acceso, oportunidad y calidad de atencion.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El presente programa, que comienza a implementarse desde enero de 2017 en el
Departamento de Salud de Traiguén, estd orientado a la atencién y tratamiento integral de
problemas/trastornos de salud mental en poblacién infantil de cinco a nueve afios de la
Comuna de Traiguén . Para ello se refuerzan equipos de salud a disponibilidad en la red en
la que estd inserto PASMI y se trabaja de manera intersectorial, abordando al usuario como
un sujeto inserto en un contexto en el cual se interviene desde un enfoque familiar-
comunitario a través del tratamiento integral, con una visidn sistémica y promoviendo la des-
estigmatizacion y sensibilizacion acerca del trastorne mental, como también disminuir las
brechas respecto a la entrega de tratamiento en salud mental en la poblacion objetivo,
atendiendo a sus redes vinculares directas e indirectas pertinentes dentro de su sistema,
como lo son figuras paternales y otros vinculos familiares, como también individuos insertos
en el medio dentro de establecimientos educacionales (profesores, educadores) y entre
otros que guarden significancia. También se realiza difusion del programa, y talleres de
sensibilizacion de los problemas de salud mental infantil, bienestar socioemocional, como
también de habilidades parentales.
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El trabajo que se realiza consiste en proveer atencidn psicoldgica en nifias y nifios de
5 a 9 afios, a través del tratamiento y/o prevencion de trastornos mentales en nifias y nifios,
por medio de tratamiento integral, donde el ideal es la activacién y utilizacion de redes
locales para el trabajo interdisciplinario, donde también se realizan visitas domiciliarias a
establecimientos educacionales u otras instituciones que aporten al diagndstico y abordaje
del tratamiento. Los y las usuarios/as son ingresados por derivaciones o por demanda
espontanea y las sesiones se llevan a cabo en el Departamento de Salud Municipal de
Traiguén.
OBIETIVOS:

General:

- Aumentar la proporcidn (cobertura) de nifias/os de 5 a 9 afios de la Couna de Traiguén con
trastornos de salud mental que acceden a diagndstico y tratamiento integral de salud con
enfoque familiar y comunitario.

Especificos:
- Diagnosticar, ingresar y efectuar tratamiento integral a nifias y nifios entre 5 a 9 afios que
presenten algun trastorno mental.

REQUISITOS:
- Pertenecer a FONASA
- Edad del usuariofa de 5 a 9 afos.

ESTADISTICAS DE ATENCIONES E INGRESOS ANO 2017:

“IVIES | INGRESOS | N° ATENCIONES

ABRIL 1 1
MAYO 0 3
JUNIC 3 8
JULIO 2 8
AGOSTO 10 22
SEPTIEMBRE 2 11
TOTAL 1 18 L B3
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SERVICIOS DE ESTIMULACION
Objetivo General

- Apovyar laimplementacién del Sistema de Proteccidn Integral a la infancia Chile Crece
Contigo a nivel comunal, a través de la oferta local de intervenciones adaptadas para
una adecuada estimulacion del desarrollo a fin que los nifios(as) puedan desplegar al
maximo sus potencialidades y capacidades.

Objetivos Especificos

-Potenciar el maximo despliegue de las capacidades de nifios{as} en primera infancia
gue se encuentran en condicién de rezago, riesgo, retraso y/o riesgo BPS en su
desarrollo.

-Facilitar la adecuada articulacién de apoyos especificos que requieren nifios(as) en
primera infancia.

-Apoyar a las familias, especialmente madre, padre y/o adulto responsable, de
nifios{as) en primera infancia, para la adecuada atencidn, cuidado y estimulacién de
sus hijos e hijas.

SERVICIO ITINERANTE DE ESTIMULACION

Esta modalidad permite ofrecer experiencias de estimulacion al desarrolio integral de
nifios/as beneficiarios que viven en el sector rural de la comuna de Traiguén.

Las experiencias de estimulacion y planes de intervencién se desarrollan en las
Postas, Estaciones Médico Rurales o en los domicilios de los beneficiaries, se organiza en
torno a un calendario que establece el trabajo en terreno. Se considera, de manera
complementaria, la entrega de material educativo con recomendaciones o sugerencias de
actividades para que los padres y madres realicen con sus hijos e hijas, en el periodo que
transcurre entre cada visita de la modalidad. Se consideran demostraciones practicas
(modelaje) de las actividades de estimulacidn recomendadas.

Etapas del proceso de intervencion

* Ingreso

e Evaluacién:

Evaluar contexto familiar del nifio

Conocer detalles de la rutina del nifio/a
Hipdtesis diagndstica

Vinculo terapéutico con el adulto y el nifio/a
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s Elaboracién del ptan de trabajo
- Disefio del plan de intervencion
- Derivaciones a médico o especialistas {sélo nifios con resultado retraso en el test)

e Ejecucidn plan de trabajo:
- Ejecucion de estimulacién
- Reunidn con equipo cabecera (en caso necesario)
- Dar seguimiento a derivaciones
- Conexion con instituciones que se requiera de la red

¢ Cierre

Otras actividades realizadas en Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil
s Actividades de Difusidn (plazas ciudadanas, actividades de la red

¢ Visitas Domiciliarias Integrales {conocer en terreno pricticas de estimulacién,
fomentar actividades de estimulacion)

s Talleres
- Pautas de Crianza con pertinencia intercultural
- Fomento Motor menores de un afio
- Fomento de Lenguaje mencres de un afio

ATENCIONES 2017

Diagndstico Arrastre | Ingresos | Sesiones
aho 2016 | 2017 realizadas

Rezago 0 10 50

Riesgo 17 10 270

Retraso 1 1 40

Otra Vulnerabilidad | 0 0 0
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PROGRAMA ESPACIO AMIGABLE PARA ADOLESCENTES DE LA COMUNA DE
TRAIGUEN

Este Programa se articula como estrategia del Ministerio de Salud para acercar
a adolescentes y jovenes a la atencion en salud, abordando tematicas que son de
importancia e interés para esta etapa del desarrollo y que significan una necesidad que no
esta siendo cubierta en su totalidad por el sistema de salud chileno.

Entre las temdticas que el programa comprende incluye la educacion sexual y
reproductiva, prevencién de infecciones de transmision sexual, salud mental y
participacion escolar.

En el Departamento de Salud el programa comienza a ejecutarse desde octubre
del afio 2016 teniendo como principal objetivo en ese entonces la implementacion vy la
difusidn; contratando a 3 profesionales segun lo especificado en el convenio (Psicélogo,
Asistente Social y Matrona) quienes se mantienen hasta el dia de hoy.

Respecto al funcionamiento del programa, se establecié un horario de atencién
en las tardes de lunes a jueves desde las 17:30 a las 18:30 por parte de la dupla psicosocial
considerando la hora de salida de clases de los jévenes, mientras que la atencién del
profesional Matrona se realiza los dias martes desde las 18:00 ocupando el resto de horas
en talleres educativos en los establecimientos educacionales. La programacidn de Talleres
Educativos a realizar por la Dupla Psicosocial se realizan dos dias a la semana en los
internados de establecimientos de la comuna.

Por otra parte, las atenciones que se realizan en el departamento a los
adolescentes que llegan en el horario sefialado incluyen consejerias en educacion sexual y
reproductiva mayoritariamente, ya sea individual o grupal; con la entrega de preservativos
en el caso que lo soliciten.

Durante el afio 2017 se Han realizado:

79 Consejeria a adolescentes en Conductas de Autocuidado — Salud Mental

16 Sesiones de Talleres Educativos por Dupla Psicosocial.

20 Talleres de Sexualidad y Afectividad realizados por a los cursos de diversos
establecimientos de educacién basica y media de la Comuna de Traiguén.
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El Sistema de Proteccion Social es el mecanismo que permite generar
condiciones que brinden seguridad a las personas durante toda su vida, garantizandoles
derechos sociales que les permitan finalmente reducir los riesgos en empleo, salud,
educacién y prevision, generando condiciones de mayor igualdad y oportunidades de
progreso. A través de Mideplan, los ministerios de Educacién, Saiud, Vivienda, Trabajo,
Cultura y Sernam, articulan y complementan los organismos publicos e impulsan
servicios de mayor calidad para la atencién de la poblacién mas pobre ¥y con riesgo
social delpais.

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

SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA “CHILE CRECE CONTIGO”

El Sistema de Prateccion Integral a la infancia Chile Crece Contigo (ChCC), tiene por
objeto ofrecer un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales dirigidos a igualar
oportunidades de desarrollo en nifios, nifias, sus familias y comunidades.

En su disefio mismo Chile Crece Contigo ha sido definido como una red integrada
de servicios que opera en el territorio municipal en la cual cada sector pone a disposicién del
sistema su oferta programatica en materia de primera infancia.

Chile Crece Contigo es una Red intersectorial que busca la articulacién e
integracion de los servicios a favor del desarrollo infantil con el objeto de responder
oportuna y pertinentemente a las necesidades de cada nifio, nifia y su familia.

En el caso del sector salud, se introducen importantes modificaciones a los
antiguos programa de salud de la mujer y el nifio, para desarrollar un nuevo “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial” (PADBP) que se implementa en las redes asistenciales v
constituye la puerta de entrada y eje del sistema. A su vez se fortalece el rol de salud publica
promoviendo la intersectorialidad y las acciones territoriales en el ambiente gue viven los
nifios ynifias. '

Ef seguimiento a la trayectoria de desarrollo de los nifios ¥ nifias mediante el PADBP
establece nuevas actividades a realizar en cada control de salud, desde la gestacion y hasta
los 4 afios de vida postnatal.
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PROGRAMA DE SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS - PESPI

En [a actualidad, la Estrategia Nacional de Salud (ENS) que define objetivos
sanitarios para la década 2011-2020 expresa en su objetivo N°5 sobre “equidad y salud en
todas las politicas” su propdsito de contribuir al mejoramiento de la situacidn de salud de los
pueblos indigenas que se operacionaliza a través de orientaciones técnicas con el propdsito
de proporcionar lineamientos a los equipos responsables del tema en las SEREMI y en los
Servicios de Salud, en la pricrizacion de lineas de accién para la elaboracién de Planes
Anuales con poblacién indigena.

El Ministerio de Salud implementa el Programa Especial de Salud ¥ Pueblos Indigenas
(PESPI) desde el afio 2000, definiendo tres principios que posteriormente se ven reflejados
en la Politica de Salud y Pueblos Indigenas (2006) y en la legislacién vigente:

» Enfoque de Equidad
> Participacién Social Indigena
» Enfoque Intercultural en Salud

Objetivo General del Programa PESPI

Contribuir a la disminucién de brechas de inequidad, en la situacién de salud de los
pueblos indigenas, a través de la construccién participativa de planes de salud que
reconozcan |a diversidad cultural, promuevan la complementariedad entre sistemas médicos
Yy provean servicios de salud adecuados que respondan a necesidades, derechos y petfiles
epidemioldgicos especificos.
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DEPARTAMEENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

PRAIS

El Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud, es la respuesta del Sector
Salud al compromiso de REPARACION asumido por el Estado con las victimas de represion
politica, brindando atencién en lo biopsicosocial.

La reparacion ha de ser un proceso de reconocimiento de hechos conforme a la
verdad, a la dignificacion moral de las victimas y a la consecucién de una mejor calidad de
vida para las familias directamente afectadas.

Se debe comprender en el sistema de salud piblico que estos beneficios constituyen
un derecho histérico, moral y sanitario de las victimas reconocidas y no son una dadiva,
recompensa o privilegio.

ROL DEL FACILITADOR

v Facilitar acceso y oportunidad de la atencién reparatoria en salud a los beneficiarios
de este Programa.

Exonerados Politicos, calificados por el Ministerio d
Exiliados por motivos politicos y sus familiares.

BENEFICIOS GENERALES:

La Red de Salud Pdblica en General, garantiza la atencion gratuita en salud en el
sistema publico a toda persona que posea su tarjeta PRAIS, segtin disponibilidad.

CASA PRAIS

Acceso a la atencion por parte de los profesionales integrantes del equipo PRAIS,
fundamentalmente a los usuarios que presenten secuelas de represién politica.
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BENEFICIOS A NIVEL LOCAL (CASA PRAIS ANGOL)}

. Suplementc;s alimenticios {Ensure, Glucerna) Indicacion de médico y/o profesional
tratante.

«  Medicamentos : devolucién total y/o parélal p-a-ra compra de medicamentos extra
sistema {max $35,000) y compra de medicamentos extra sistema que el paciente
deba tomar de forma permanente con indicacion medica

T
i,

Ayudas Técnicas: entrega en comodato de silla de rueda, bastones, burrito o colchén
anti escaras para pacientes con indicacion médica y que no sean considerados por
GES.

POBLACION INSCRITA EN POSTAS ESTACIONES MEDICO RURALES BENEFICIARIA
PRAIS PERIODO 2015 -2017.

SECTOR BENEFICIARIOS PRAIS

QUILQUEN 18

MOLCO 16

DIDAICO 7

RED CONTRERAS &

TEMULEMU 5
3
3
2

ANINIR
QUINO-CONDOR
TERPELLE
TOTAL
PACIENTES 54
PRAIS

Los beneficiarios PRAIS que se controlan en Postas y Estaciones Medico Rurales de la
comuna de Traiguen corresponden a 54, este dato corresponde a los pacientes que se han

derivado a Consultas medicas de Especialidad , eximenes y procedimientos de la subred
Victoria.
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PROGRAMA PLAN ARAUCANIA
MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD INTERCULTURAL MAPUCHE 2017

El Plan Araucania tiene como objetivo Apoyar con recursos financieros que
corresponden a un monto de $13.235.266, para la implementacién de las siguientes
acciones de salud intercultural:

1. Mejoramiento del acceso a usuarios /as mapuche, de los sectores rurales
y urbanosa la atencion de salud del sistema médico occidental.

2. Mejoramiento de la informacién a los usuarios/as de salud en el Modelo
de atencion con pertinencia cultural,

3. Desarrollo y fortalecimiento del sistema médico mapuche, que responda
al Modelo de atencién con pertinencia cultural.

4. Fortalecimiento del Modelo de atencién con pertinencia cultural a través
de la capacitacion de los dirigentes y funcionarios/as de salud.

5. Fortalecimiento de la experiencia de salud intercultural a través de la
participacién de las Comunidades mapuche del territorio y de la provincia
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DEPARTAMENTO DE SALUD
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Plan de Trabajo y Actividades para el afio 2017.

hol NOMBRE ESTRATEGIA ACTIVIDADES MONTO ($)
Contribuir al desarrollo de | Entregar Ayudas Sociales solicitadas por los
una experiencia de | usuarios de acuerdo a disponibilidad de
1 atencion con pertinencia | recursos y previa evaluacion social ( pafiales, $735.266
cultural en el Centro de | alimentacion  complementaria,  pasajes, :
Salud Intercultural | examenes de alto costo, entre otros.)
Pantano.
Desarrollo
fortalecimiento del | Traslado de usuarios a la medicina Mapuche
sistema medico mapuche, | y apoyo a los especialistas de la medicina $2.000.000
que responda al Modelo | mapuche en Ia recoleccion de lawen. e
de atencion con | {Incluye:  Movilizacion  Adquisicion  de
2 | pertinencia cultural. insumos, pasajes, traslados, fletes, otros).
Construccién de una bodega Reas para $ 7.000.000
resguardo de los insumos, materiales
médicos, entre otros del Cecosf Pantano.
Mejorar la calidad de atencién de agentes de
medicina mapuche tales como ngutamchefe
Yy pufefielchefe del territorio.Incluye
actividades culturales con pertinencia, | $1.500.000
. docencia, recesos, materiales de apoyo,
gﬂgf,?;i"tac'ﬂg salﬂg pasajes, traslados, y otros.
3 :gtﬁ,;c: ;?;?;;g;i?éidgz !: Realizar en el qentro_de salud lof pantano un
interculturalidad en los | vivero con pertmer_lma cultural y fomentar la
Programas de salud. educ_aplon y cqldado de_ Ie!s plantas
medicinales propia del territorio. Incluye $ 1.000.000
actividades culturales con pertinencia, e
docencia, recesos, materiales de apoyo e
insumos, pasajes, traslados, y otros.
zg:::;ﬂg?;emo de desalulg Cor:trgt?cién de un? mo'r!itocrja ileIITeIardy
; . materiales para realizacion de talleres de
mterc.ultur_agl a traves da la iconografiapmapuche a usuarias del Lof % 500.000
participacion de las Pantano
4 Comunidades mapuche )
del territorio de ia comuna
de Traiguén. Conmemoracién dia internacional mujer $ 500.000
indigena )
$13.235.266.-
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PROGRAMA COMUNAL DE PROMOCION DE LA SALUD 2016-2018

Programa transversal a todas las actividades segun ciclo vital, que ademas esta
enfocado al trabajo intersectorial comunal, cuyas acciones estan plasmadas en el Plan
Comunal de Promocion de la Salud, elaborado en forma anual de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas y principales condicionantes de |a salud de la poblacian
urbana v rural de la comuna.

La promocidn de la Salud constituye un proceso politico, social y global que permite
a las personas incrementar su contiol sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla. En este sentido, las intervenciones abarcan no solamente las acciones dirigidas a
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud pablica. Es un proceso mediante el cual las personas, familias y
comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas.

A partir de estos lineamientos se busca empoderar a la poblacién de la comuna de
Traiguén a ser participes directos y actores sociales relevantes en el programa de promocidn
de salud, mediante espacios de participacion ciudadana que invelucran distintas miradas
desde la diversidad cultural de la comuna, recogiendo por medio de instrumentos
participativos, lo problemas que aquejan a la poblacién y levantando propuestas que han
nacido de los propios actores involucrados en este proceso.

Estas instancias participativas han surgido de la necesidad de tener una mirada
amplia, pero no menos integral de los problematicas mas atingentes en la comuna, gue se
han plasmado en el presente diagnostico comunal, que tuvo como objetivo principal la
elaboracién y puesta en marcha de un pian trienal de promocién de salud que comenzd a
funcionar a contar del afio 2016 y que tiene como ejes principales las condicionantes de
Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Participacion, enfocados tanto en la comunidad
en general como en los establecimientos educacionales de la comuna.
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\DO ESF

Do

mpo

pode Er

Alimentacién Saludable
incorporada en la vida diaria
de los preescolares
intervenidas en la comuna
de Traiguén

en donde se dé a conocer
laley 20.606

Alimentacidn

Saludable

Entorno comunal

Implementacién de | Alimentacion Entorno
huertos en | Saludable educacional
Establecimientos

Educacionales

Realizacian de | Actividad Fisica Entorno
capacitacion con nifios/as educacional

y apoderados de al menos
2 escuelas rurales

Habilitacién vy apertura de
espacio garantizada por la
Autoridad para la practica de
actividad fisica deportiva y/o
recreativa en la comuna

Reunidn de seguimiento
con coordinador  de
deportes

Actividad Fisica

Entorno Comunal

Familias participando
activamente de los distintos
programas deportivos y/o
recreativos brindados en la
comuna de Traiguén

Compra e instalacidn de
las maquinas en sectores
aledafios a EE priorizados
para que sean utilizados de
forma masiva e igualitaria
por la poblacion.

Actividad Fisica

Entorno Comunal -
Educacional

Contratacion de profesor

Actividad Fisica

Entorno Comunal -

de educacion fisica que Educacional
impartira clases de
actividad fisica.
Estudiantes de 1° a 4° afio Catastro de los talleres | Actividad Fisica Entorno
basico participan en alguna | deportivos que se Educacional
disciplina deportiva en sus imparten en EE priorizados
respectivos EE ¢ en escuelas
deportivas municipales. Adquirir implementacién | Actividad Fisica Entorno
deportiva para generacién educacional
de talleres deportivos en 4
EE priorizados para el 2017
Realizacion de encuentro | Actividad Fisica Entornc
escolar  de deportes educacional
tradicionales mapuches
Compra de Juego Infantil | Actividad Fisica Entorno

educacional

de exterior

ENADOE

i
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. 'b t\ﬂ}.
MODELO SALUD FAMILIAR :

POLITICA DE CALIDAD

A contar del mes de Agosto de 2017, el Departamento de Salud con sus respectivas
Postas de Salud Rural, establece:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

Este Establecimiento y sus funcionarios se comprometen a implementar y mantener
- uha gestidn de calidad y seguridad en la atencién delos usuarlos de los sectores rurales, inscritos
y valldados beneficiarios de lag Postas de Salud. Rur aves del mejo'r,am:ie.n'to c_ent-i_n_u_'c_j_'d_e :

Acreditacion:

Proceso periédico de evaluacion para medir el nivel de cumplimiento que deben tener las
practicas relacionadas con la seguridad en la atencion de salud en una institucién, comparandolas
con una norma (estdndar de calidad)} definida por el Ministerio de Salud, aplicado por entidades
acreditadoras. '

Objetivo General:

Asegurar la calidad de la atencién entregada, a través del cumplimiento de estdndares
incluidos en el proceso de acreditacién y evaluando con indicadores relacionados con la seguridad.

OBIJETIVO META ACTIVIDADES Responsables | Plazo Medios de
especificos verificacidn
Asistir a Asistiral 100 % | Reuniones  de | SSAN Mensual Acta reunidn
reunionesy de _ las | calidad mensual
capacitaciones reuniones y [ mensuales

en politica de capacitaciones

calidad del SSAN

Capacitar a los | 90% Jornada de | Comité Septiembre Lista
funcionarios  en | funcionarios Capacitacién en | Capacitacion | 2017 Asistencia
Acreditacién de | ley 19.378 | Calidad

Calidad capacitados

Comenzar Elaborar 1 | Reunidn equipo | Equipo de | Agosto 2017 | Documento
proceso para | politica de | de calidad para | calidad Politica de
acreditacion calidad elaboracién calidad
institucional en politica

calidad. '
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Difundir politica | Difundir Distribuir Equipo de | A Diciembre | Lista
de calidad v | politica al | documento de | Calidad 2017 asistencia
sensibilizar a | 100% de los { Politica de
funcionarios funcionarios calidad a las

PSR.

Reunién de

capacitacion

con los

funcionarios
Definicién de | Revisién de | Aplicacion  de | Equipo Agosto 2017 | Pauta aplicada
brechas para | brechas en | pauta be | Calidad
Autorizacion 100 % PSR brechas por
Sanitaria Postas establecimiento
de Salud Rural :
Analisis de | Cumplir con el | Actualizar y | Equipo de | 2018 Informe  de
cumplimiento de | 100% de las | elaborar Calidad resultado de
indicadores  de | caracteristicas | protocolos. cumplimiento
calidad obligatorias de indicadores
(obligatorios) obligatorios.

Protocolos
elaborados.

MODELO DE SALUD FAMILIAR

Entendiendo que el Modelo de atencién constituye un elemento eje de la reforma del sector, es
aplicable a toda la Red de Salud y sus conceptos principales son:

Centrado en las personas: Considera las necesidades y expectativas de las personas ¥
sus familias desde su particular forma de definirlas y priorizarias, para lo cual se debe establecer
un modelo de relacion, entre el equipo de salud, las personas, sus familias y la comunidad,
basado en la corresponsabilidad del cuidado de la salud y enfatizando en los derechos y deberes
de las personas, tanto del equipo de salud como de los usuarios. En donde el eje del proceso de
atencion estd centrado en las personas, “en su integralidad fisica, mental y socia!”. La persona
es asi, vista como un ser social perteneciente a una familia y una comunidad, en un proceso de
integracion y adaptacién al medio fisico, social yeultural.

Integralidad: E| concepto de integralidad ha sido definido desde al menos dos
aproximaciones complementarias, una referida a los niveles de prevencién y la otra, a la
comprensién multidimensional de los problemas de la personas. Es una funcién de todo el
sistema de salud e incluye la promocién, prevencién, curacion, rehabilitacién 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 biopsicosocial-espiritual Vi
cultural del ser humano. Considera el sistema de creencias y significados que las personas le dan
a los problemas de salud y las terapias socialmenteaceptables.
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Continuidad del cuidado: La continuidad de la atencion se puede definir desde la
perspectiva de las personas que se atienden, corresponde al grado en que una serie de eventos
de! cuidado de la salud son experimentados como coherentes y conectados entre s en el
tiempo. Desde la perspectiva de los Sistemas de Salud, corresponde a la continuidad clinica,
funcional y profesional. La continuidad del cuidado significa brindar y resguardar el cuidado en
distintos escenarios desde el domicilio a los centros hospitalarios.

LOS PRINCIPIOS DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR :

Enfoque Familiar y Comunitario : Estd orientado a proporcionar a los individuos, familia y
comunidad, condiciones para el mantenimiento y el cuidado de la salud, dar respuesta a sus
necesidades de manera integral e integrada, continua, oportuna y eficaz, accesible y de
calidad. Para ello, los Centros de Salud, deben contar con equipos, que hayan desarrollado
habilidades y destrezas adecuadas para tener una mirada amplia en la atencién de salud de
las personas y por ende abordar ademas del trabajo con familias y comunidades para su
acompafamiento a lo largo de su ciclo vital.

Responsabilidad compartida por la salud de cada uno  de los integrantes de la familia : Se
promueve la participacion de la familia tante en las actividades preventivo-promocionales
como en las recuperativas .Especialmente se favorece la participacion de la pareja o persona
significativa para la madre en el proceso reproductivo; del padre y la madre u otra figura
responsable en el cuidado de los hijos; de algin integrante de la familia y comunidad en el
cuidado de las personas con enfermedades crénicas, adultos mayores , discapacitados
personas postradas o en fase terminal de alguna enfermedad.

Prestacién de Servicios Integrados e integrales : incorporar acciones de Promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, fomentando el auto cuidado individual y famitiar y la
generacion de espacios saludables, actuar con Servicios Integrados y acordes a las
particularidades socioculturales de la poblacién usuaria, especialmente en los problemas
psicosociales prevalentes y emergentes en la poblacién.
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Gestién de Garantias Explicitas en Salud: En este contexto, para la Red Asistencial, son procesos
especialmente importantes: la sospecha fundada, el tratamiento segun protocolo y la derivacidn
oportuna y pertinente a los 37 niveles de mayor complejidad tecnoldgica. La definicién de los
procesos clinicos realizada para responder a las garantfas explicitas, ha permitido avanzar en una
metodologia que es aplicable a cualquier problema de salud y que consiste, en determinar los
requerimientos para responder de manera oportuna y con calidad, definir las brechas de
equipamiento, infraestructura y capacitacion de los Recursos Humanos y estimar las inversiones
que son necesarias para corregir dichasbrechas.

Programa de Desarrollo de Recursos Humanos en Atencién Primaria de Salud: Continuar
generando una masa critica de funcionarios entrenados y capacitados en los aspectos
centrales de la Estrategia de Atencién Primaria y en particular de su enfoque familiar,
comunitario, de género, intercultural y en red como una forma efectiva de contribuir a la
mejoria de la atencién de salud en este nivel y a lo largo de la red asistencial.

Total de Familias Inscritas PSR-EMR

Dependientes DSM TRAIGUEN 679
Familias Evaluadas Encuesta Familiar 436
Familias con Riesgo Bajo 197
Familias con Riesgo Medio 145
Familias con Riesgo Alto _ 53

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS EVALUADAS DE ACUERDO A ENCUESTA
; FAMILIAR

Familias con Riesgo Bajo
B Familias con Riesgo Medio

& Familias con Riesgo Alto
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De acuerdo a la matriz de Evaluacion de Riesgo de las familias inscritas de un
total de 395 Pautas aplicadas , un 50 % presenta Riesgo Bajo,un 37 % presenta un Riesgo
Medio y un 13 % presenta un riesgo Alto . De acuerdo este instrument se define el Plan
de Cuidados parala familia.

PLAN DE MEJORA MODELO SALUD FAMILIAR 2017:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ka Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la Modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud decide impulsar el Programa
de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

Objetivo General:

e Consolidar el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencion primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos
anuales, exclusivamente para el plan de mejora de aquellos establecimientos que
hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa; evaluacian,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacidn.

Objetivos Especificos:
¢ Evaluar la evolucion del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria,
detectadas con “Instrumento para !a evaluacién y certificacion del desarrollo del
modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria”
» Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos
de atencidn primaria de salud
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

TRATO USUARIO:

Medir la calidad del trato al usuario de los establecimientos de salud municipal
del sistema publico de salud es un objetivo que se consolida con la aplicacion de 40
encuestas en cada uno de los establecimientos de atencién, durante el primer semestre
del 2017 se aplicaron 240 cuestionarios que constituyen un instrumento validado para
medir calidad del trato al usuario en los establecimientos y determinar en cada uno de los
establecimeintos evaluados la percepcién del trato al usuario expresado lo que se expresa
en un analisis que se presenta accntinuacion .

240 ENCUESTAS APLICADAS POSTAS:

MOLCO -~ QUECHEREGUAS- QUILQUEN -
TEMULEMU — QUILQUEN — ANINIR
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

Sefiale su nivel de Satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la Ronda de Salud
Rural de su Posta: Posta molco enero a junio 2017

ME IDENTIFICO Mucho | Bastante | Algo | Poco Nada

1. EIndmero de veces al mes que viene la-
ronda a mi posta es adecuado para atender
mis problemas de salud.

2. Hoy fue facil para conseguir hora para que
me atendieran.

3. Me atendieron varios profesionales para
solucionar mi problema de salud

4. Los profesionales de la ronda se
preocuparon de examinarme y revisar mis
sintomas.

5. Los profesionales de la ronda me
escucharon, me atendieron y me dieron
confianza. :

6. Los profesionales me explicaron cual es la
enfermedad que tengo y las consecuencias si
no tengo tratamiento.

7.Entendi las indicaciones que me dieron para
seguir el tratamiento

8.Puedo seguir las recomendaciones e
indicaciones que me hacen los profesionales

9. La Posta tiene los medicamentos que me
indica el médico o la Matrona

10.Cuando necesito especialista, se preocupan
de encontrarme cupo para especialista
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

ANALISIS CUALITATIVO DE LA ENCUESTA SATISFACCION USUARIA PRIMER SEMESTRE

ANO 2017

Considerando la evaluacion de los usuarios en las 240 encuestas aplicadas durante el primer
semestre en las Postas Rurales de la comuna de Traiguén se puede concluir lo siguiente:

1

En las encuestas aplicadas por posta en el periodo Enera a Junio de 2017 se observa
la demanda de la comunidad que en las postas y el equipo de salud rural no cuentan
con los medicamentos que requieren de acuerdo a los indicados por los profesionales
en las rondas, destacan las postas de Quilquén, Quechereguas y Didaico que no
observan este punto como una necesidad.

Usuarios de las Postas de Anifiir, Quechereguas y Temulemu identifican  que el
nimero de veces que asiste la ronda a la posta en el mes es insuficiente para atender
sus problemas de salud, llama la atencion esta demanda considerando que se ha
aumentado el nimero de rondas por la sectorizacion de la poblacién a una semanal y
en la comunidad de Temulemu se encuentra establecido en la Posta un Equipo de
Salud del Programa de Reparacién Prilongko.

Usuarios sienten que para ser atendidos por especialistas el equipo de salud no se
preocupa por encontrarles cupo, esto en las postas de Temulemu, Quilquén,
Quechereguas y Anifiir. En éste punto el equipo de salud cumple con digitar las
interconsultas en sistema de Referencia y Contra Referencia y hacer seguimiento, no
teniendo inferencia para disminuir tiempos de espera.

Los usuarios identifican que para solucionar su problema de salud deben ser
atendidos por varios profesionales en las rondas médicas, esto se evidencia
basicamente en las Postas de Quecherguas y Quilquén cuya poblacién es
mayoritariamente Adulto mayor y requieren evaluacién por otros profesionales no
médico tales como enfermera, nutricionista, Psicdlogo, Asistente Sacial u otros.

Usuarios identifican debilidad en el equipo de salud en la entrega de informacién de
los profesionales al momento de explicar su enfermedad y las consecuencias de esta
si no se trata.

Usuarios no estan conforme por la atencién profesional que reciben ya qgue sefialan
poca preocupacion para examinarlos y atender sus sintomas, como también coinciden
en que durante la atencién no hay escucha atenta y no les dan confianza, esto se
identifica en las postas de Anifiir y Temulemu.
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

EVALUACION TRATO USUARIO 2016

En funcign del mejoramiento del trato a los usuarios de los establecimientos
municipales de atencidn primaria de salud, el cual se determinara mediante el resultado
obtenido de la aplicacién de un instrumento de evaluacién establecido, por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, previo informe del Comité Técnico que estard integrado por un
representante de dicha Subsecretaria y uno de la Direccién de Presupuestos, definen el
instrumento de evaluacidn, el que podra ser actualizado a partir de los dos afos de uso.

Dicho instrumento contiene la aplicacion de una encuesta de percepcidn del trato a
los usuarios de los establecimientos de salud municipal, la aplicacion del instrumento de
evaluacidn se efectua por expertos externos a los establecimientos municipales de atencién
primaria de salud.

La contratacion de dichos expertos es responsabilidad de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales a través del procedimiento dispuestc en la ley N2 19.886.
El instrumento de evaluacién se-aplica a los usuarios mayores de 15 afios que hayan recibido
atencion en el establecimiento de salud municipal durante el periodo de la aplicacion de
dicho instrumento.

Los establecimientos una vez evaluados se ordenan en forma decreciente de acuerdo
al resultado obtenido en la aplicacidn del instrumento de evaluacién, clasificandose de
acuerdo tramos:

Los resultados de la Encuesta Trate Usuario afio 2016 publicados en MINSAL
realizada en Posta Quilquen , de acuerdo a los ltems Evaluados asignaron un Puntaje
correspondienteal Tramo 1, Nota 7,0.
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

CONSIDERACIONES PARA LA PLANIFICACION Y
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ANO 2018
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020.

OE 1. REDUCIR LA CARGA SANITARIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMIS!BLES Y CONTRIBUIR A DISMINUIR |
SU IMPACTO:SOCIAL Y ECONOM[CO :

TEMA

OBJETIVO

META e

VIH/SIDA

Disminuir {a mortalidad por VIH/SIDA

Mantener la tasa de
mortalidad proyectada por Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida.

Tuberculosis

Eliminar la  Tuberculosis
problema de salud publica

como

Disminuir a 5 por 100.000 habitantes la
tasa de incidencia proyectada de
Tuberculosis.

Enfermedades
Transmisibles

Mantenerlogros alcanzados en Enfer-
medades Transmisibles en eliminacion

Mantener en 0 el numero de casos de
enfermedades transmisibles en
eliminacidén.

Infecciones
Respiratorias
Agudas

Reducir la mortalidad por causas res-
piratorias agudas

Mantener |a tasa de mortalidad proyectada
por infecciones respiratorias agudas.

"OE2. REDUCIR LA MORBILIDAD, LA DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD PREMATURA: POR AFECCIONES CRONICAS'
::NO TRANSMISIBLES TRASTORNOS MENTALES, VIOLENCIA Y TRAUMATISMOS U

 TEMA

M ETA

, OBJETIVO

Enfermedades  |[Aumentar la sobrevida de personas que Aumentar 10% la sobrewda al primer afio

Cardiovascu- presentan enfermedades cardiovascu- [proyectada de linfarto agudo al miocardio

lares jares Aumentar 10% la sobrevida al primer afio
proyectada por accidente cerebrovascular

Diabetes Disminuir la mortalidad prematura por Manteneren15,%por100milhabitantes la

Mellitus (asociada a) diabetes mellitus mortalidad por diabetes

Enfermedad Reducir la progresion de [Bajar de 8,2 a 6,8 por cada 100 mil

Renal Crénica enfermedad renal cronica  |habitantes los nuevos casos proyectados de

tratados con hemodialisis

Cancer Reducirlatasademortalidadporcancer  [Disminuir 5% la tasa de mortalidad

' proyectada por cédncer
Enfermedad Disminuir la - mortalidad por [Disminuir 10% la tasa de mortalidad
Respiratorias enfermedadrespiratoriacrénica proyectada por enfermedad respiratoria
Cronica cronica
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OE2. REDUCIR LA MORBILIDAD, LA DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD PREMATURA POR AFECCIONES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES TRASTORNOS MENTALES, VIOLENCIA'Y - TRAUMATISMOS o

TEMA - © " OBJETIVOC . META‘- a

Trastornos Disminuir la prevalencia de discapaci- dad Disminuir 15% el promedio de dias de
Mentales en personas con enfermedad mental licencia médica asociada a un trastorno
mental

Disminuir 6,20 puntos porcentuales la
prevalencia de personas con discapacidad
por trastorno mental con dificultades para
sucuidado personal

Discapacidad  |Disminuir la discapacidad Disminuir 10% la media de puntaje de
discapacidad proyectada
Salud Bucal Preveniryreducirlamorbilidadbucal de  |[Aumentar 35% la prevalencia de libres de
mayorprevalenciaenmenoresde 20 caries en nifios de 6 afos

afios, conénfasisenlos masvuiner-ables  Disminuir 15% el promedio de dientes
dafiados por caries en adolescentes de 12
afios en establecimientos de educacidn

municipal
Accidentes de  Reducir la mortalidad por accidentes de  [Reducir de 1,19 a 0,7 por 100.000
Transito transito habitantes la mortalidad por accidentes de

transito asociados al consumo de alcohol.

Violencia Disminuir la violencia de género a lo Disminuir en un punto porcentual a 8% la
Intrafamiliar largo del ciclode vida cantidaddemujeres,entre15y25afios, que
reportan haber vivido violencia de género
por parte de su pareja o ex pareja en los
Ultimos 12 meses.

Disminuir en un punto porcentual a 6,8%
la cantidad de mujeres, entre 26 y 65 afios,
que reportan haber vivido violencia de
género por parie de su pareja o ex pareja
en los ultimos 12 meses.

Disminuirlatasaanual de femicidios en
mayoresdeedad
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OE3. REDUCIRLOS FACTORESDE| RIESGOASOCIADOSALACARGADE ENFERMEDAD ATRAVES DEL
_DESARROLLODEHABITOSYESTILOSDEVIDASALUDABLES S
Lo “TEMA - . : OBIETIVO - S i META A :
Salud Optlma AumentarlaspersonasconFactores Aumentar 20% la prevalenma de aI menos
Protectores parala salud 5 factores protectores, en poblacidn mayor
a 15 aiios.
Consumo de Reducirlaprevalenciaproyectadade Reducir 5% la prevalencia proyectada de
Tabaco consumodetabaco consumo de tabaco udltimo mes en
poblacién de 12 a 64 afios
Consumo de Reducir el consumo de riesgo de Disminuir 10% la prevalencia de consumo
Alcohal alcoholen poblacién del5a24 afios de riesgo de alcohol en poblacién de 15 a 24
. afios.
Sobrepesoy Mantener o Disminuir la obesidad Mantener o disminuir respecto delalinea de
Obesidad infantil base, la prevalencia de obesidad en

menoresde6afios(enelsistemapiblico)

Sedentarismo Aumentar la prevalencia de practica de Aumentar 30% la prevalencia de actividad
actividad fisica ennifios, adolescentesy  [fisica suficiente en poblacién entre5a 24

jovenes afios.
Conducta Aumentar la prevalenciade conducta Aumentar 20% la prevalencia de uso
Sexual sexual segura en adolescentes consistente de conddn en poblacién de 15a

19afios, activossexualmente.

Consumo de Disminuir la prevalencia de consumo de  |Disminuir 5% prevalencia de consumo de

Drogas llicitas drogasilicitasenpaoblaciénde15a 24 drogas ilicitas durante CGltimo afio en
afios : poblaciénde 15a24 afios.
130E4 REDUCGIRLA MORTALIDAD, MORBILIDADYMEJORAR LA SALUD DE LAS PERSONAS ALO LARGO
DEL CICLO VITAL ' ‘ -
TEMA - _OBJETIVO . META: -
Salud Perinatal  [Disminuir la mortalidad perinatal Dlsmlnwr 15% la tasa de mortalldad
_ proyectada en periodo perinatal.
Salud Infantil Disminuir el rezago infantil Disminuir15%laprevalenciaderezago en
oblacién menorde5 afios.
Salud del Disminuir la mortalidad por suicido en Disminuir 15% la tasa de mortalidad
Adolescente adolescentes proyectada porsuicidioenpoblaciénde 10a
19afias
Embarazo Disminuir €] embarazo adolescente Disminuir 10% la tasa de fecundidad
Adolescente proyectada en poblacion menor de 19
afios
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Accidentes del  |Disminuir la mortalidad por accidentes del [Disminuir 40% la tasa promedio de los
Trabajo rabajo Ultimos 3 afios de mortalidad por acci-
dentes deltrabajo.
Enfermedades  [Mejorarlavigilanciadelaenferme- Disminuir |a tasa de dias perdidos por
Profesionales |dades profesionales riesgos especificos
Salud de la Mejorarlacalidad devidadelamujer Aumentar a 30% el porcentaje de mujeres
Mujer posmenopausica climatéricas bajo control, con MRS
Climatérica aplicado, con puntaje menor a 15 puntos.
Salud del Mejorar el estado de salud funcional de Disminuir en 10% la media de puntaje de
Adulto Mayor  [los adultos mayores discapacidadenpoblaciénde65a80 afios.
Accidentes de [Reducir la mortalidad por accidentes de Reducir de 1,19 a 0,7 por 100.000
Transito transito habitantes la mortalidad por accidentes de
trénsito asociados al consumo de alcohol.

‘OE5.REDUCIRLASINEQUIDADES EN SALUDDE LA POBLACIONATRAVESDE LAMITIGACION DE LOS
EFECTOSQUEPRODUCEN LOSDETERMINANTESSOCIALESYECONOMICOSENLA!

Salud
Intercultural

Contribuiral mejoramientodelasit-
uaciondesaluddelospueblosindi-
senas

Disminuir 0,2 % la mortalidad porTBC en
poblacion indigena en regiones
seleccionadas.

Inequidad de
Género

Contribuiraimejoramientodelasitu-
acion desalud conenfoque de género -

Reducir |a brecha de carga de enfermedad
originadapor inequidades de género.
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Contaminacion
Atmosférica

- OE6. PROTEGER LA SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDI CIONES
-'-AMBIENTALESY DE LAINOCUIDAD DE LOSALIMENTOS ..

Residuos
Solidos

Mejorar la calidad de vida de las
personas asociada a las condiciones
sanitarioc ambientales

Uso de Aguas

Entorno Urbano

Disminuir el porcentaje de personas que
identifica problemas de contaminacién del
aireensulocalidaden15%,

Disminuir el porcentaje de personas que
identifica problemas asociados a la
presencia de microbasurales en su localidad
en 10%.

Lograrque el 99% de la poblacién cuente con
accesoaaguapotablereglamentaria.

Lograr que el 97% de la poblacién cuente
con acceso a disposicion de aguas servidas
reglamentaria.

Enfermedades
Transmitidas
por Alimentos

Disminuirlos brotesde Enfermedades
Transmitidas porAlimentos

Disminuir 10% la tasa promedio de los
ultimos 3 afios de hospitalizacién por
enfermedades transmitidas por alimentos
enbrote.

OE7. FORTALECER LA INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

Sistemas de
Infermacion

Mejorar la disponibilidad, oportunidad y
validez de la informacidn en salud

Aumentar a 70% los establecimien- tos que

tributan informacion de manera efectivaala
Historia Clinica Compartida.

Investigacién
en Salud

Aumentar la investigacion en salud en Chile
que genera mejor salud, equidad vy
eficiencia enlas politicas publicas

Aumentar un 20% los proyectos de in-
vestigacion financiados con fondos pu-
blicas {Fonis, Fondef, etc.) que presentan una
traduccién en politicas pablicas.

Recursos
Humanos

Mejorarlagestiondelpersonaldel
sectorsalud

Aumentar la densidad de profesionales
nucleares {médicos, matronas y enfer-
meras) de 23,9 a 32 por 10.000 benefi-
ciariosa nivel pais.
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[ograr que € e la
Subsecretaria de Salud Publica pre- senten
“riesgo  bajo” en las dimensiones de

- levaluacionderiesgopsicosocial.

Financiamiento

Fortalecer el financiamiento del sector

Disminuir 20% el porcentaje del gasto de
bolsillosobreelgastototalensalud.

Lograr que un 100% de los Servicios de Salud
cuyos hospitales logran relacién ingresos
devengados/gastos devengados mayoroigual a
uno.

Infraestructura

Mejorar, normalizar y reponer la
infraestructura del sector salud

Aumentar en 30 el numero de hospital- esen
operacion, can mejeramiento, nor- malizacidn
y/a reposicidn.

Aumentar en 150 el nimero de centros de
atencion primaria en operacién, con me-

_ joramiento, normalizaciény/oreposicidn.

Gobernanza y
Participacidén

Aumentar los mecanismos de par-
ticipacion ciudadana y fortalecer el
trabajointegradodelosdirectivosdel
sector

Lograr que todas las SEREMI y SS realicen al
menos una consulta ciudadana anual sobre
las politicas pablicas desalud.

Internacional

cooperacidn internacional en salud

Efectividad de |Mejorarlaefectividaddelaatencion de Disminuir 10% la tasa de hospitaliza- ciones
Procesos salud de las personas conenferme- dades  |por InsuficienciaCardiaca Con- gestiva.
cronicasnotransmisibles
Disminuir 10% la tasa de Hospitaliza- ciones
por Infarto Agudo al Miocardio en hombres
menoresde5Qafios.
Salud Mantener la participacion y

Mantener el 75% el porcentaje de con-
trapartes técnicas que participan en ac-
tividades de la agenda y la cooperacién
internacional
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'-LAs PERSONAS

Seguridad de la |Aumentarlaseguridadenlzatencionde  |Disminucion de 20% de la tasa de neu-
atencion salud monia asociada a uso de ventilacién
mecanica.

Farmacos Mejorar la calidad de medicamentos Al menos 90% de los farmacos prioriza- dos
cumplen con las caracteristicas de calidad
definidas.

Satisfaccion Mejorar la Satisfaccion Usuaria Mantener o disminuir el indice de insat-
Usuaria ' isfaccién usuaria en la atencion de salud de
Centros de Atencion Primaria igual o menor
2 18,6%.

Mantener o aumentar el porcentaje de
usuarios satisfechos con la atencién en las
Oficina de informaciones, reclamos y
sugerencias del MinisteriodeSalud.

-OE9. FORTALECERLARESPUESTAADECUADADELSECTORSALUB:

EEMERGENCIAS, DESAS- TRES Y
'EPIDEMIAS R o

Emergencias, Fortalecer la respuesta del sector Lograr que al menos un 70% de los de-

desastresy saludanteemergencias,desastresy sastres no alteren la tasa de mortalidad

epidemias epidemias bruta mads alla de los 3 meses posteriores al
' desastre,
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
INDICES DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (IAAPS)
ANO 2017

Reuniones con equipe para unificar criterios, difundir flujo grama y evaluacién mensual de
indicadores de manera de reformular estrategias de ser necesario.

Coordinacién con intrasector, comités de salud, dirigente de los sectores para realizar difusién
de la actividad, edades, fechas de ronda, etc.

Prioridad de aplicacion EMP en poblacion que consulta por morbilidad u otra consulta de los
profesionales de PSR o EMR.

Que TENS participe en reuniones u otras actividades de la comunidad o escuelas para difundir
actividad y fechas de realizacién, citacién de pacientes, o realizacion de EMP en el lugar.
Calendarizacién de actividades, difusién del mismo.

Realizar citaciones a Domicilio.

Mantener registros informaticos de [a poblacidn inscrita y poblacién bajo control en programas
infantil, adolescente, adulto, adulto mayor actualizada en cada Posta o0 EMR,

Mantener catastro actualizado de Instituciones, empresas forestales, u otras organizaciones de
cada sector.

Realizar examen vy registros completos en Formulario EMP-EMPAM, ficha clinica, hoja diaria,
realizando registro de examenes.

Educacion a través del ciclo vital incorporando temas que faciliten ingreso precoz de embarazo,
EMP, EMPAM, Diabetes, Hipertension, Desarrollo Psicomotor.

Contar en forma permanente con stock de Test de embarazo para realizacidn de diagndstico
oportuno.

Reforzar actividad de pesquisa precoz en PSR, manteniendo tarjeteros al dia y visitando a
pacientes inasistentes a su control de Regulacion de la Fecundidad, control seriado de presién
arterial, o inasistencia a exdmenes de confirmacién diagndstica de Diabetes, HTA.

Alingreso de Hipertension Arterial , Diabetes Mellitus se debe hacer tarjeta de control y entrega
de carné de paciente crénico, el registro planilla de ingreso casos auge para digitacién antes
de 24 horas vy llenar formulario de consentimiento informado

Uso adecuado de tarjeteros, registros completos, claros y al dia de cada intervencién realizada
al nifio o nifia y Registro informatico actualizado.

Coordinacion permanente entre equipo y Red CHCC, participacidon en reuniones de Red
Comunal

Reuniones de programas para consensuar plan de accién y seguimiento de los casos que lo
requieran.
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

> Pesquisa adecuada de factores de riesgo y situaciones de vulnerabilidad que requieran
intervencion integral del equipo, para planear y priorizar las Visitas Domiciliarias.

» Se deberd velar por mantener stock adecuado de medicamentos e insumos que son requeridos

para las patologias AUGE que son responsabilidad de APS.

Gestién de reclamos dentro de los plazos legales establecidos (20 dias habiles)

Mantener libro de Felicitaciones, Sugerencias y reclamos en cada Posta de Salud Rural.

Mantener una adecuada coordinacién entre la Direccion y el equipo de salud para el adecuado

cumplimiento de los plazos y respuesta a los usuarios

¥V VY
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DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

ACTIVIDADES DE SALUD ARNO 2017.

Controles de Salud a través del ciclo vital segiin edad

ENFERMERA /O

MATRONA /ON 0 o] 0 0
TECNICO
PARAMEDICQ 0 1 1 1

ENFERMERA /0 22 2 2 0 10
MATRONA /N 8 0 0 0 0 0
TECNICO

PARAMEDICC 0 ] 0 0 0 0 0

FUENTE : REM CO-SA 01 - OCTUBRE 2017
Controles de Salud a través del ciclo vital

MEDICO 3 12 22 33 37 |90 a5 179
ENFERMERA
J/o} 1 2 1 11 13 14 |38 38 89
‘| NUTRICIONIST
1A 1 - 2 4 8 15 | 22 32 62
: TECNICO
;PARAME’cho 1 7 2 5 6 13 |9 33 38
| MEDICO - - - - - - - - - -
| ENFERMERA
a 1 1 1 - 1 1 |- - -
3 - - - - - - - 2 1
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T

MEDICO 582 |54 90 |47 80 51 |64 46 65 41 | 44
ENFERMERA /O 362 |18 29 |47 34 |45 |50 31 36 36 |36
NUTRICIONISTA 24531 29 |37 37 (36 |34 15 7 10 |9
TECNICO
PARAMEDICO 165 | 14 17 |23 16 |19 |21 14 22 13 |16
MEDICO - - |- - - - - -
ENFERMERA /O 2 - - 1 - - 1 - -
MEDICO - - |- - - - - |-
ENFERMERA /O 2 - - |- - 1 - -1
MEDICQ - - |- - - - - - - -
ENFERMERA /O 27| - 2 |1 2 |3 6 2 5 4|2
MATRONA /ON - - |- - - - - - .-
NUTRICIONISTA 26 |4 3|3 5 |6 2 1 2 .
TECNICO

| PARAMEDICO 88 |8 11 |14 6 6 9 9 5 10 |10

NUTRICIONIST |

A - 5 2 6 5 8 5 110 4
| TECNICO \
| PARAMEDICO |3 o - 7 7 7 6 12 11 |10 17

FUENTE : REM CO-SA 01 - OCTUBRE 2017

FUENTE : REM CO-5A 01 - OCTUBRE 2017
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Examenes de Medicina Preventiva realizades afio 2017.

MEDICO -

ENFERMERA /O 294 144 150

MATRONA /ON 34 | - 34
NUTRICIONISTA 4 3 1
TECNICO PARAMEDICO 173 103 70

FUENTE : REM CO-5A 02 - OCTUBRE 2017

Consultas de Profesionales afio 2017.

ENFERMERA /O 793 374 419
MATRONA /ON

{MORB.GINECOLOGICA) 235 3 232
MATRONA /ON (ITS) 2 - 2
MATRONA /ON

{INFERTILIDAD) 2 - 2
MATRONA /ON (OTRAS

CONSULTAS) 3 - 3
NUTRICIONISTA 464 206 258
PSICOLOGO/A 11 3 8
ASISTENTE SOCIAL 393 122 271

FUENTE : REM CO-SA 04 - OCTUBRE 2017
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Controles Programa de Salud Mental aiio 2017

ENFERMERA /O

MATRONA /ON .
ASISTENTE SOCIAL 13
PSICOLOGO/A 11
PSICOLOGO/A ;

RESULTADOS DE LA APLICACION DE INSTRUMENTO DE VALORACION DE DESEMPERNO

FUENTE : REM CO-SA 06 - OCTUBRE 2017

EN COMUNIDAD (IVADEC-CIF)

DISCAPACIDAD LEVE

ORIGEN FISICO | DISCAPACIDAD MODERADA

DISCAPACIDAD SEVERA

SIN DISCAPACIDAD

ORIGEN MENTAL
INTELECTUAL

DISCAPACIDAD LEVE

DISCAPACIDAD MODERADA

s 2

N

EVALUACIONES PARA CERTIFICACION
4 H

FUENTE : REM CO-SA 06 - OCTUBRE 2017
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Consultas y Controles Odontologicos

CONSULTA DE MORBILIDAD 527 217 310
CONTROL ODONTOLOGICO 1.810 731 1.07%
CONSULTA DE URGENCIA (GES) 32 9 23
INASISTENCIA A CONSULTA 833 324 509

FUENTE : REM CO-SA 09 - OCTUBRE 2017

Otras Actividades de Odontologia General

EDUCACION INDIVIDUAL CON INSTRUCCIGN DE TECNICA

DE CEPILLADO 620 291 329
CONSEJERIA BREVE EN TABACO 3 2 1
EDUCACION GRUPAL 5 1 4
EXAMEN DE SALUD ORAL 845 327 518
APLICACION DE SELLANTES 1.335 567 768
FLUORURACION TOPICA BARNIZ 115 45 70
PULIDO CORCNARIO 331 160 171
ACTIVIDAD INTERCEPTIVA DE ANOMALIAS DENTO ) ) ]
MAXILARES {OPI)

DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL 440 143 297
EXODONCIA 284 144 140
PULPOTOMIA 20 9 11
RESTAURACION PROVISORIA 164 64 100
RESTAURACION ESTETICA 1.867 789 1.078
RESTAURACION DE AMALGAMAS - - -
OBTURACIONES DE VIDIRIO IONGMERO EN DIENTE

TEMPORAL 100 52 43
DESTARTRAJE SUBGINGIVAL Y PULIDO RADICULAR POR

SEXTANTE : 968 333 635
DESINFECCION BUCAL TOTAL 134 a5 89
PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS 579 195 284

Y OCLUSALES)

RADIOGRAFIA INTRAORAL (RETRQALVEOLARES, BITE WING
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FUENTE : REM CO-SA 09 - OCTUBRE 2017

SECCION C : INGRESOS Y EGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS APS

INGRESOS A TRATAMIENTO ODONTGLOGIA GENERAL 520 170
INGRESO A CONTROL CON ENFOQUE RIESGO

ODONTOLOGICO {CERO) 21 10 11
EGRESO A CONTROL CON ENFOQUE RIESGO i

ODONTOLOGICO {CERO) ) )
ALTAS ODONTOLOGICAS PREVENTIVAS 7 3 4
ALTAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES 222 95 127

43

16

27

{NDICE ceod O COPD EN PACIENTES

INGRESADOS (indice ceod se usa en menores
de 7 afios, para resto se utiliza COPD}

FUENTE : REM CO-5A 09 - OCTUBRE 2017
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PROGRAMAS ESPECIALES Y GI;'S

N"AUDITORIAS CLINICAS REALIZADAS - - -

PROTESIS REMOVIBLES 84 - 24

REPARACION DE PROTESIS - - -

TOTAL 130 - 130
PROGRAMA QDONTOLGGICO

INTEGRAL, ESTRATEGIA MAS JUNJ-INTEGRA-MINEDUC - - -
SONRISAS PARA CHILE

SERNAM 54 - 54
. ALTAS INTEGRALES

CHILE SOUDARIO - - -

MINVU - - -
DEMANDA LOCAL 76 - 76
PROTESIS REMOVIBLES - - -
PROGRAMA ODONTOLGGICO TOTAL - - -
INTEGRAL, HOMBRES DE
ESCASOS RECURSOS ALTAS INTEGRALES CHILE SOUDARIO - - -
DEMANDA LOCAL - - -
. TRATAMIENTO N° PACIENTES 22 2 20
PROGRAMA ODONTOLOGICO ENDODONCIA .
INTEGRAL, ESTRATEGIA N° DIENTES 27 2 25
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD N® PACIENTES a1 28 3
EN APS PROTESIS REMOVIBLES
N° PRGOTESIS 57 51 [
PROGRAMA GES '
ODONTOLGGICO ADULTO DE 60 ALTAS INTEGRALES 10 [ 5
ANOS.

N° TOTAL DE ACTIVIDAD
RECUPERATIVA REALIZADA EN >20 2.499 1.336 1.163
AROS, EN EXTENSIGON HORARIA

MORBILIDAD ADULTO

N° DE CONSULTAS DE
MOREILIDAD REALIZADAS EN >20 952 497 455
ARIOS, EN EXTENSION HORARIA

FUENTE : REM CO-5A 09 - OCTUBRE 2017
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PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

EXAMEN DE SALUD

310

147

163
Ne DE NINOS CON (NDICE ceod=0 AL INGRESO 182 98 83
ENDUCACION INDIVIDUAL CON N2 DE SET DE HIGIENE ORAL
ENTREGADQOS 317 165 152
N¢ DE APLICACIONES ELUOR BARNIZ 310 ie3 147

FUENTE : REM CO-SA 09 - OCTUBRE 2017
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Consejerias Individuales

Actividad Fisica 181
Alimentacion Saludable 188
Tabaquismo 20
Consumo de Drogas 2
Salud Sexual y Reproductiva 41
Regulacién de Fecundidad 26
Prevencién VIH/ITS 32
Otras areas Teméaticas 422

FUENTE : REM CO-5A 19A - OCTUBRE 2017

Consejerias Individuales realizadas a través del ciclo vital ,
Octubre 2017

450

bc,?l" Qg}'b & # Actividades Realizadas
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Visitas Domiciliarias Integrales

i

FAMILIA CON NINO RECIEN NACIDO

FAMILIA CON NING CON DEFICIT DEL DSM 4
FAMILIA CON NINQ < 7 MESES CON SCORE DE RIESGO MODERADO DE MORIR POR 5
NEUMONIA

FAMILIA CON NINQ MALNUTRIDO 3

FAMILIA CON NINQ CON RIESGO PSICOSOCIAL (EXCLUYE VINCULAR AFECTIVO)

FAMILIA C

FAMILIA CON GESTANTE ADOLESCENTE EN RIESGO PSICOSOCIAL 15 A 19 ANOS

FAMILIA CON ADULTC CON PROBLEMA RESPIRATORIO CRONICO O NO CONTROLADQ

FAMILIA CON GESTANTE EN RIESGO BIOMEDICO

FAMILIA CON INTEGRANTE ALTA HOSPITALIZACIGN PRECOZ

FAMILIA CON INTEGRANTE CON DEPENDENCIA SEVERA

A %’%ﬁ fwA
FAMILIA CON INTEGRANTE €ON PROBLEMA DE SALUD MENTAL

VISITAS CON FINES DE TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS EN DOMICILIO

A PERSONAS CON DEPENDENCIA LEVE

29

A PERSONAS CON DEPENDENCIA MODERADA 17

A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

ONCOLOGICOS | g

NO
ONCOLOGICOS | 167

VISITA DE SEGUIMIENTO A PERSONAS CON DEPEDENCIA
SEVERA 15

FUENTE : REM CO-5A 19A - OCTUBRE 2017

160



DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

PROGRAMA DE RE’HABILITACION : INGRESOS POR CONDICION DE SALUD

Este programa se inicia el afio 2017 por equipo multidisciplinario del Servicio de Salud Araucania
Norte quienes a través de los servicios entregados en domicilio a los distintos sectores rurales por
Terapeuta Ocupacional y Kinesiologo , la modalidad de trabajo es domiciliaria donde se realizan las
actividades y procedimientos integrales que el paciente requiere. Junto a ello se realiza el
entrenamiento de ayudas técnicas y fortalecimiento del apoyo familiar.

- SINDROME DOLOROSO DE
| ORIGEN TRAUMATICO
*| SINDROME DOLOROSO DE

ORIGEN NG TRAUMATICO
‘| ARTROSIS LEVE Y MODERADA
DE RODILLA Y CADERA
| SECUELA DE ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR [ACV)
SECUELAS DE TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO (TEC)
- | SECUELA DE TRAUMATISMO

| RAQUIMEDULAR (TRM)

SECUELA QUEMADURA - - - - 1
ENFERMEDAD DE PARKINSON 1 1 - - -
OTRO DEFICIT SECUNDARIO
CON COMPROMISO
NEURCMUSCULAR EN MAYOR
DE 20 AROS
| AMPUTACION POR PIE
DIABETICO _
OTROS 87 30 57 - 49
CONGENITO - - - - - -
ADQUIRIDO 1 1 - - -
CUIDADORES _ a4 4 i

24 10 9 5 -

19 19 - - -

15 3 12 - 1

FUENTE : REM CO-SA 28 - OCTUBRE 2017
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Procedimientos y actividades

EVALUACION AYUDAS TECNICAS .

TECNICAS

TAL -

FUENTE: REM CO-SA 28 - OCTUBRE 2017

10 4 .
FISIOTERAPIA - - 38 13
MASCTERAPIA - 8 25 21
EJERCICIOS TERAPEUTICOS ' - 42 431 15
CONFECCION ORTESIS Y/O ] ] 29 ]
ADAPTACIONES

HABILITACION Y REHABILITACION i 3 131 )
DE AVD

ADAPTACION DEL HOGAR - - - 1 -
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS - 10 140 -
ORIENTACION Y MGVILIDAD - 9 - -
ENTRENAMIENTO DE AYUDAS i 9 3

VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES

. FAMILIA

VISITA DOMICILIARIA INTEG RAL

31

VISITA DE TRATAMIENTO Y/O
PROCEDIMIENTO

37

FUENTE: REM CO-5A 28 - OCTUBRE 2017

162



DEPARTAMENTO DE 5ALUD
MUNICIPAL TRAIGUEN

PROGRAMA DE CAPACITACION FUNCIONARIOS DSM TRAIGUEN ANO 2017:

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

La capacitacién es un proceso a través del cual los recursos humanos de una Institucién
o Empresa, pueden adquirir, actualizar y/o perfeccionar conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para lograr un desempefio eficiente y realizar una mejor gestién con el fin de elevar la
calidad de la atencidn al usuario.

La capacidad y calidad de los recursos humanos es un claro factor de éxito en las
organizaciones de salud, tiene impactos positivos en la obtencion de metas de salud, mejoramiento de
indicadores y satisfaccidn de los usuarios y la comunidad.

El contar con personal de salud capacitado, competente y eficaz es uno de los aspectos
claves en fa produccién de servicios de salud, por lo que es de gran importancia que el personal de
salud sea capacitado en el enfoque de salud familiar, dado que este es el modelo eje para la
implementacidn de la reforma del sector salud en el pais.

Otro gran desafio de la atencién primaria es desarrollar una politica de estado en
promocion de la salud de cardcter intersectorial y participativo, que impulse el cambio de vida, genere
ambientes saludables e involucre activamerite a la poblacién de cada comuna, regién y pais. Por lo
anterior es prioritario la capacitacion del personal de salud de atencion primaria en las metas y
estrategias del Plan Nacional de Promocion y participacion de Salud implementado desde el afio 1998.

La capacitacidn debe considerar al equipo de salud en su totalidad; con la participacion
de los funcionarios de todas las categorias especificadas en la Ley 19.378, debido que para lograr
eficiencia, eficacia y equidad, en salud es necesario que todo el equipo esté preparado para enfrentar
los desafios y mejorar 0 mantener 1as metas sanitarias alcanzadas.

Vemos como una alternativa real y necesaria, programar, coordinar y ejecutar acciones
en conjunto, lo que permite bajar los costos en capacitacion y homogenizar los termas de
perfeccionamiento en nuestro Departamento de Salud de Traiguén.

En los Lineamientos Estratégicos de Capacitacion para el 2017 propuesto por el Servicio
de Salud Araucania Norte presenta el siguiente Programa de Capacitacién basado en los 9 lineamientos
sugeridos: '
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS:

1.-Fortalecer el Modelo de Atencidn en salud, junto con los valores y principios que lo.
sustentan.

2. Consohdar el I\/Iodelo de Gestion en red Iocal reglonal y supra reglonal (macro y mlcro
redes) ' '

3, -Fortalecer ¢l Sistema de Garantlas Expllmtas en SaI" G‘ES) y. responder a ObjetICOS
.;_-sanltarlos 2011- 2020 alas pnorldades problemas metas Y compromlsos‘d salkud Iocales

FU;\iUuNARiOS REGEDOS POR LA LEY

N"19.378.

LCATEGOR
CATEGORIA
C/‘\: FC BIAR
(CATEGORIA C _
CATEGORIA D 0
CATEGORIA E 5

CATEGORIA £ 5

De acuerdn a los lineamientos estratégicos de capacitacion para el afio 2017 las propuestas respecto
aTemas cie acuerdo a los 9 lineamientos y a encuesta realizada a la totalidad del personal donde debian
definir tres opciones, los resultados fueron los siguientes:
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RCP Avanzado

Calidad yAcreditacién en Salud
Elaboracién de Protocolos en Salud
Farmacologia y AUGE

Autocuidado en Adultos Mayores
Manejo Avanzado de Office

Curso Avanzado de Informatica
Trabajo en Equipo

Satisfaccién Usuaria

Uso Adecuado de Redes de Apoyo
Canasta Basica de Prestaciones
Procedimientos de Esterilizacién Instrumental
Bienestar en Salud Municipal

Salud Familiar

Apego

Salud Mental

Alcoholismo y Tratamiento

Manejo a la Defensiva

Primeros Auxilios

Avances en Nutricidn

Evaluacidn Nutricional a través del Ciclo
Consejeria Individual en Salud

U~ (| |Wid =
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Para la definicién final de las actividades a realizar se consideraron los siguientes criterios entregados
por la Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud Araucania Norte:

* EI50 % de las prestaciones en el PAC estan asociadas al LE. 1y el otro 50 % al LE 5, con un
minimo de 20 hrs, Pedagégicas.

* Incorporar al 200% de la dotacion segin Ley.
» Considerar indicaciones entregadas en reunién APS, respecto de orientaciones programaticas.
* Socializacién con Jefes de Programa y Director.
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