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INTRODUCCION

Cada afio, las entidades administradoras de salud municipal, deben entregar a la comunidad las
orientaciones generales que suponen el cuidado de la poblacién a su cargo, ello en concordancia
que, para los efectos, establece el Ministerio de Salud. Este Plan debera contener los lineamientos
generales para la salud de la Comuna, la programacion de Actividades Anuales, la Dotacién de
Recursos Humanos, Metas y Objetivos a cumplir por los integrantes del Equipo de Salud Comunal
y las Prioridades para el afio 2019.

Dentro de los antecedentes contenidos en este documento, es posible apreciar la situacion
epidemiologica actual de la poblacién a cargo de los diferentes Sectores que componen la
Comuna, sus peculiaridades en torno a los diferentes factores que puedan incidir en la salud de
las personas, la demanda de salud de la poblacién en general y que se manifiesta con la
participacion de la ciudadania en los diagnésticos participativos donde los dirigentes los Concejos
de Desarrollo locales de salud cobran gran relevancia.

Al mismo tiempo, este documento permite conocer las caracteristicas de la poblacion beneficiaria,
la infraestructura disponible para dar cumplimiento a la demanda asistencial, la estructura
organizacional de sus establecimientos, el recurso humano existente, las politicas de desarrollo y
perfeccionamiento, las vias de financiamiento y la evaluacién de las acciones de salud en general,
como también el cumplimiento de los indicadores establecidos en las Metas Sanitarias en indices
de Actividad fijadas por el Ministerio de Salud y que tienen gran impacto en el estado de salud de Ia
Poblacion.

Propender a una Salud Integral e Integralizada con enfoque de Género y Respeto a la Diversidad,
fortalecer el Modelo de Gestion de Salud Familiar, focalizar los esfuerzos hacia los grupos mas
vulnerables, promover el acceso equitativo y mejorando las PSR de manera asequible y eficiente
de APS , en sus medicamentos esenciales y fiables, a los servicios de inmunizacion seguros y ala
tecnologia médica, mejorando el desarrollo y la gestion de los recursos humanos en nuestros

establecimientos de atencion de la salud primaria, promover la preservacion , el desarrollo y el uso
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de los conocimientos y las practicas efectivas de la medicina tradicional cuando resulte apropiado,
en combinacion con la medicina moderna, reconociendo que las comunidades son depositarias de
conocimientos y practicas tradicionales, ocuparse de promover una vida sana para todas las
personas a través del ciclo vital, teniendo en cuenta entre otras cosa, la salud reproductiva y
sexual mediante programas de prevencion, promocién y rehabilitacion de enfermedades y
trastornos no contagiosos, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las
enfermedades respiratorias, las lesiones, la violencia de género, los trastornos de la salud mental y
sus factores de riesgo conexos, incluidos el alcohol, el tabaco, la malnutricién y la falta de actividad
fisica, se incorporaran a las propuestas y lineamientos estratégicos del presente Plan de Salud
Municipal donde cobran especial relevancia al visualizar el desarrollo que ha alcanzado en el dltimo
tiempo nuestra Comuna, lo que pone de relevancia Ia gobernanza en su rol normativo, entregando
directrices para el desarrollo, implementacion y fortalecimiento de la Salud Primaria Comunal,
incorporando elementos en materia de sustentabilidad institucional, abordando las dificultades
propias que impone el desarrollo tecnolégico, social y organizacional, siendo el punto de encuentro
el Trato al Usuario el que debe ser calido, humano vy centrado en la satisfaccion usuaria y las

necesidades de las personas.
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PROPOSITO DEL PLAN MUNICIPAL
DE SALUD PUBLICA

El Plan de Salud Comunal 2019 pretende articular a todos los actores que de una u otra forma
puede generar la sinergia para conseguir cambios positivos en la poblacién, valorando vy
fomentando factores protectores de la salud, generando cambios en las conductas de riesgo
presentes en el sector rural de la comuna, supeditando el involucramiento de nuestra organizacion
en las transformaciones que sean necesarias para conseguir los propdsitos que a continuacién se

detallan:
Mejorar la Salud de la Poblacion Rural de Nuestra Comuna

>

» Disminuir las desigualdades en Salud.

» Aumentar la Satisfaccion Usuaria de la Poblacion frente a las PSR.
>

Asegurar la Calidad de las intervenciones en las Metas Sanitarias.

En este sentido, se ha continuado trabajando centrados en la participacién, favoreciendo
encuentros de los equipos para definir acciones de complementariedad, que permitan avanzar

hacia una real integracion en la Complementariedad de la Medicina con Enfoque Intercultural.

Esta transformacion del hacer Salud con Enfoque Intercultural en nuestro Territorio, nos plantea un
nuevo paradigma en la Salud, es que debemos generar REDES INTEGRADAS, con una clara
definicion en que las Redes implementen mecanismos cuyos esfuerzos se dirijan a alinear la
realidad de la Salud Comunal, los cuales sean compartidos con los objetivos sanitarios actuales

de nuestro pais, terminando de esta forma con la parcelacion de los esfuerzos organizacionales.
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CAPITULO I.-
BASES CONCEPTUALES

La sociedad espera que, en el ambito de la Salud Publica, el Estado tenga como rol, ser garantes
del derecho fundamental a la salud. Para poder garantizar este derecho, el Estado, a través de sus
diferentes instituciones y niveles, actia en los ambitos de promocion, proteccidn, prevencion y

recuperacion de la salud, llevando a cabo las siguientes funciones y actividades:

» Monitoreo, evaluacion y andlisis del estado de la salud de la poblacion.

» Vigilancia, investigacion y control de los riesgos y amenazas para la salud publica.

Y

Reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud publica.

Promocién de la Salud,

A2 4

Aseguramiento de la participacion social en la salud.
» Formulacién de las politicas y la capacidad in;-stitucional de reglamentacion y cumplimiento
en la salud publica.
» Fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacién y manejo en la salud publica.
» Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los Servicios de Salud.
» Capacitacion y desarrollo del recurso humano.
» Aseguramiento de la Calidad en los Servicios de Salud.
» Investigacion en Salud Publica.
Para cumplir a cabalidad estas funciones, la APS de Traiguén a través de la autoridad
Comunal debe desarrollar procesos integrados, sistematicos, planificados, integrales y

participativos de gestién en nuestras PSR.

m—m—____m
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1.- DEFINICION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Es el primer contacto que tienen las personas con el Sistema de Salud Publico. Busca resolver los
principales problemas de salud de la poblacién, en establecimientos como las Postas de Salud
Rural, Centros de Salud Urbanos, Centros de Salud Rurales, Centros de Salud Familiar y

Hospitales Comunitarios.
Para lograr este objetivo, la Atencion Primaria realiza acciones de:

> Promocion, es decir de autocuidado: dejar de fumar, cuidado del medio ambiente,
alimentarse en forma saludable, etc.

> Prevencion, controles de salud, vacunas, entrega de alimentos a nifios y ninas,
embarazadas, puérperas, adultos y adultas mayores; tecnica de cepillado de dientes,
sellantes de piezas dentarias, etc.

» Tratamiento de enfermedades agudas y crénicas, cirugia menor, visita a pacientes
postrados, consultas oftalmoldgicas, consultas de otorrino, entrega de lentes, entrega de
audifonos.

» Rehabilitacion y tratamiento de personas con secuelas de enfermedades.

La Atencion Primaria fomenta la responsabilidad personal y colectiva, la participacion del individuo,

su familia y la comunidad.

La salud no esta determinada sélo por el sistema de salud, esta condicionada en gran parte por las
condiciones sociales en las cuales las personas viven y trabajan. En este sentido, la atencion
primaria en el cumplimiento de sus funciones considera a todos los sectores y actores

responsables de contribuir a la mejora de la calidad de vida.
Para acceder a la atencion, las personas solo deben estar inscritas en el establecimiento.

E| financiamiento de la Atencion Primaria Municipal es a través del sistema per cépita, que consiste
en que la poblacién se inscribe en un establecimiento y el municipio recibe un aporte mensual por
cada persona inscrita reconocida por FONASA, ademas de convenios para prestaciones

especificas.

—__—__‘_m——-___—_—_______.m.—.———-—————#“bﬂ—_“
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2.- CANASTA DE PRESTACIONES ANO 2018/2019 DECRETO 31 del 08/02/2018

Articulo 5. Las prestaciones y/o acciones de salud, cuya ejecucion concede derecho al aporte
estatal, se resumen en el "Plan de Salud Familiar", que se contextualiza en el modelo integral de
salud familiar y comunitario, e integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para
diversas necesidades de las personas en su curso de vida, contribuyendo con éstas a ejercer la
funcién de la atencion primaria en su territorio a cargo, en la mantencién de |la salud de las personas,

mediante prestaciones y/o acciones de fomento, prevencion y recuperacion de la salud.

A continuacion, se indican las prestaciones y/o acciones consolidadas por curso de vida:
I. SALUD DEL NINO

Control de salud del nifioc sano.

Evaluacién del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.

Educacion a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crénicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
Consulta kinésica.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos.
Examen de Salud Odontoldgico.

Consulta Odontolégica Preventiva.

Consulta tratamiento Odontoldgica.

Consulta Urgencia Odontolégica.

Radiografias Odontolégicas.

m
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Il. SALUD DEL ADOLESCENTE
Control de salud.
Consulta morbilidad.
Control croénico.
Control prenatal.
Control de puerperio.
Control de regulacién de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecologico preventivo.
Educacion grupal.
Consulta morbilidad obstétrica.
Consulta morbilidad ginecologica.
Intervencién Psicosocial.
Consulta y/o consejeria en salud mental.
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.
Atencién a domicilio.
Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimiento.
Examen de Salud Odontolégico.
Consulta Odontologica Preventiva.
Consulta tratamiento Odontoldgica.
Consulta Urgencia Odontoldgica.

Radiografias Odontolégicas.

lll. SALUD DE LA MUJER

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 64.
Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecologica.

m
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Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Ecografia Obstétrica Del Primer Trimestre.

Atencion integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
Examen de Salud Odontologico en Gestantes.

Educacion Grupal Odontoldgica en Gestantes.

Consulta Odontolégica Preventiva Gestantes.

Consulta tratamiento Odontolégico en Gestantes.

Consulta Urgencia Odontolégica.

Radiografias Odontolégicas.
IV. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
salas de control de enfermedades respiratorias Del adulto de 20 afios y mas.
Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacién grupal.

Atencion a domicilio.

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Intervencidn grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontologica Preventiva.

Consulta tratamiento Odontologica.

Consulta Urgencia Odontoldgica.

Radiografias Odontolégicas.

Departamento de Salud Municipal de Traiguén
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V. SALUD DEL ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
salas de control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afios y mas.
Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacion grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacion anti influenza.

Atencidn a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria Del adulto mayor.

Atencién podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Consulta Odontologica Preventiva.

Consulta morbilidad Odontolégica.

Consulta Urgencia Odontoloégica.

Radiografias Odontologicas.

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

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

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de
cronicos en programas Del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento
farmacolégico.

Acceso a evaluacion y alta odontologica integral a nifios y nifias de 6 afos: prestaciones del
programa odontologico.

T P e e e e e 0 e e B T L e e e e R i A AN TR
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Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de
15 afos: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nifio y adolescente.
Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: consultas de
morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnostico y tratamiento 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.
Acceso a diagnostico y tratamiento de la depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios
y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldégico.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consultas de
morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencion kinésica en personas de 40 y mas afios.
Acceso a diagnéstico y tratamiento el asma bronquial moderada en menores de 15 afos: consultas
de morbilidad y controles de crénicos en programas Del nifio y Del adolescente; espirometria y
atencion kinésica en programa del nifio y del adolescente.

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

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

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

Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontologica ambulatoria.

Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

Tratamiento de Erradicacion de Helicobacter pilory.

**Acceso a tratamiento Salud Oral Integral de la Embarazada

VIl. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

Educacion grupal ambiental.
Consejeria familiar.

Visita domiciliaria integral.

Consulta social.

Tratamiento y curaciones.

Extension horaria.

Intervencion familiar psicosocial.
Diagnostico y control de la tuberculosis.

T A T R A L T Ty T T 2 T T B B B T A e e B P el
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EXAMENES DE LABORATORIO BASICO CONFORME EL SIGUIENTE DETALLE:

Exdmenes
HEMATOLOGIA

HEMATOCRITD

HEMOGRANA

RECUENTC DE LEUCOCITOS
RECUENTD DE PLACQIUETAS
TIENMIPD DE PROTROMBINA
VELOCIDAD DE SELIMENTACION

BIOQUINMICA

A} SANGRE
ACIDC URICO
BILIRRLIBING TOTAL ¥ COMJLIGADA
PERFIL LIPTDICS [INCLUYE COLESTEROL TOTAL, HDL, UL, VERL ¥ TRIGLICERIDOS)
ELECTROLITOS PLASMATICEHS (SODID, POTASIO, CLORD) CfU
CREATINING 11 VEZ AL AR0Q)
DEPLIRACTON DE CREATIMIFA
FOSFATASAS ALCALINAS
GLUTOSA _ - _ ]
GLUCOSA POST- CARSA _ i
HEMOGLOBINA GLICOSILADA f

PROTEINAS TCTALES

| TRAMSS M IMASAS AL OMCE TICATFIRUVICA [GOT/AST v GFT/ALH]

TEH- T4 LIBRE =T4

| LIRES

T DETERMINACION DE NIWELES FLASKMATICOS DE DROGAS ¥/ MEDICAMENTOS
B) ORINA

| CREATINUIREA )

CETECCIGN DE EMBARAZD

ORIMNA COMPLETA / SEDIMENTCO URINARICY ALBLININS

FAICROBLBUMENURIS SUANTITATIVA
C}  DEPOSICIONES

LEUCOCITOS FECALES

SANGRE EN DERPOSICICNES

o "

N ALIBOLOGTA

{ FALTOR REUMATOIDED

MICROBIOLOGHA,

A} BACTERIOLOGIA
ANTIEICGRAMA CORRIENTE _
BACILOSCOPLA ZIEKL MIELSEMN (TOMS DE MUESTRAJ
| EXAMEN DIRECTO AL FRESCO
GONOCOCO, MUESTRA, SIERMERA, DERIIACION
| PR O DERIVAR PARA VDRL )

UROCULTIWVG, RECLUENTO DE COLONIAS, ANTIBIOGRAMA
 B) PARASITOLOGIA

COPROPARASITOLOGICD SERIADO

EX. DIRECTC AL FRESCO CfS TIMNCIGN

EXAMEN DE GRAHARA ]
| EXAMEN GUSANGCS, MACROSCORICO

TRICOMWO NS WVAGIMALIS (EX TIRECTO)

A B

%
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3.- ENFOQUES QUE ORIENTAN LA PLANIFICACION EN SALUD PUBLICA.

e e e e o e e e TS

Departamento de Salud Municipal de Traiguén Pagina 14




3.1 Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social.

Considera el derecho a la salud como uno de los derechos humanos fundamentales y reconoce el
derecho a la atencidon de salud. Asume tambien, que el ejercicio de estos derechos asegura la
autonomia y autodeterminaciéon de las personas, respecto a su salud. Ademas de generar
condiciones de seguridad en salud durante toda su vida. Especial mencién merecen los migrantes
a quienes se les reconoce derecho a la salud, trabajo y educacion. La Proteccion Social, es el
mecanismo que permite generar condiciones que brinden seguridad a las personas durante toda su
vida, garantizandoles los derechos sociales que les permitan reducir los riesgos en el trabajo,
salud, educacion y prevision, contribuyendo a generar condiciones de mayor igualdad y similares

oportunidades de progreso a todas las personas, en miras a una sociedad de seguridades

a) Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes

El 01 de octubre de 2012, entra en vigencia la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, que
establece cuales son los derechos y deberes de las personas en relacion con las acciones
vinculadas a su atencion de salud. La iniciativa legal resguarda principios basicos de atencion en
salud, disposiciones que se aplican tanto en el sector publico como privado. Esta ley viene a
fortalecer el eje principal de la salud publica en nuestro pais: los usuarios. Los derechos y deberes
establecidos en esta ley deben estar plasmados de manera visible y clara en la "Carta de Derechos
y Deberes de los Pacientes" en donde se especifica cada uno de los aspectos sefalados en la
nueva ley. Se establece que los prestadores institucionales o individuales, publicos o privados, en
aplicacion de las disposiciones del inciso pendltimo del articulo 8° de la Ley 20.584, deberan
mantener en lugar publico y visible, una impresion de la Carta de Derechos y Deberes, debiendo

asegurarse que todas las personas que acceden a sus dependencias puedan visualizarla.

m
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3.2 Enfoque de determinantes sociales de la Salud (DSS)

La salud es, de acuerdo a este enfoque, el resultado de una cadena de asociaciones multiples que
se dan entre las condiciones de vida y de trabajo, del ambiente y de las oportunidades que tengan
las personas para desarrollar su potencial. Los determinantes son las condiciones sociales en las
cuales las personas viven y trabajan, es decir, las caracteristicas sociales en las cuales la vida
tiene lugar. Incluyen las caracteristicas del contexto social que influyen directamente en la salud y
tambien las vias o0 mecanismos por los cuales las condiciones sociales se expresan en efectos en
la salud. Los principales determinantes estructurales de la salud son la educacién, las condiciones
de trabajo y empleo, el ambiente fisico y el equipamiento territorial. De ahi nace la necesidad de
fortalecer el trabajo intersectorial que permita abordar estos factores a nivel nacional y en los

territorios.

3.3 Enfoque de curso de vida

El enfoque de curso de vida provee un marco conceptual que permite entender cémo muiltiples
determinantes de la salud interactian a lo largo del curso de vida y entre generaciones para
producir resultados en salud (Hareven & Adams, 1982). Es asi, como intervenciones durante la
nifez y la adolescencia, tendran efecto en el adulto, adulto mayor y también en las siguientes
generaciones. Por ejemplo, mejorar la ingesta de calcio en la adolescencia disminuye la
osteoporosis, fracturas y discapacidad en el adulto mayor, y prevenir el tabaquismo durante el
embarazo adolescente reduce la incidencia de recién nacidos con bajo peso de nacimiento, y
disminuye la incidencia de obesidad y sindrome metabolico en la préxima generacion (Barker &
Clark, 1997; Gluckman & Hanson, 2008). Bajo el enfoque de curso de vida, el nivel primario, se
presenta como el mejor escenario para implementar acciones desde etapas tempranas de la vida,
continuidad en el cuidado y otros factores que determinen un envejecimiento saludable y activo
(Committee on the Future Health Care Workforce for Older Americans, 2008). El enfoque de curso
de vida, provee una vision integral de la salud y sus determinantes, por lo que exhorta al desarrollo
de redes de servicios de salud, centrados en las necesidades de sus usuarios, en cada etapa de su
vida (Lu & Halfon, 2003). Demanda también contar con sistemas de informacion confiables que
permitan estudiar grandes cohortes de poblacién para conocer la efectividad e impacto de los
programas de salud implementados. Al adoptar este enfoque se procura lograr un impacto positivo
y sostenible para la salud de la poblacion actual y futura del pais. Este enfoque, “considera el

m
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derecho a la salud como uno de los derechos humanos fundamentales. Asume también que el
ejercicio de estos derechos asegura la autonomia y autodeterminacién de las personas respecto a
su salud. Ademas de generar condiciones de seguridad en salud durante toda su vida” (Minsal,
2010)

3.4 Enfoque de equidad en salud

Segun la OMS, equidad puede ser definida como “la ausencia de diferencias injustas y evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidas social, econdémica, demografica o
geograficamente”. Avanzar hacia la equidad en salud, implica inducir cambios culturales y
normativos para reducir las brechas resultantes de la estratificacion social. Las acciones de salud
deben estar orientadas a la minimizacion de las desigualdades, evitables en el nivel de salud y sus
determinantes, que existen entre las personas y grupos con diferente nivel de privilegio social y
requiere identificar los grupos sociales y territorios excluidos. Algunas de las condiciones que
generan inequidad en salud son el género y la cultura.
a) Equidad de Género en Salud

La incorporaciéon del enfoque de género en la salud, busca reducir o eliminar las inequidades y
discriminaciones que nacen de la cultura y que provocan consecuencias negativas en la salud de
las personas. Para lograrlo, se deben considerar las necesidades particulares de mujeres y
hombres, asi como de personas de la diversidad sexual. La diferenciacion de actividades, actitudes
y conductas identificadas como masculinas o femeninas originan condiciones de vulnerabilidad
especificas para la salud de cada género a lo largo de su ciclo de vida. Segun la OPS, la equidad
de genero en salud significa la ausencia de disparidades innecesarias, evitables e injustas entre
mujeres y hombres. Es decir, que mujeres, hombres y personas de la diversidad sexual, tengan las
mismas oportunidades de gozar de las condiciones de vida y servicios que les permiten estar en
buena salud, sin enfermar, discapacitarse o morir por causas que son injustas y evitables. La
equidad de genero en salud no es lo mismo que la igualdad, ya que no pretende establecer una
distribucion igual de recursos, sino una distribucion diferencial, de acuerdo con las necesidades

particulares de cada género.
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b) Interculturalidad y Pueblos Indigenas

La incorporacién del enfoque intercultural en los programas de salud en la Red Asistencial y en el
Modelo de salud Integral Familiar y Comunitario, debe entenderse como un proceso de
reconocimiento y respeto a las particularidades culturales de la poblaciéon indigena del pais y
construir espacios de participacién con las comunidades indigenas, siendo recomendable en
algunos casos, la instalacion de mesas de trabajo comunales, provinciales vy regionales para
abordar los problemas de salud que atafien a los pueblos indigenas. En el ambito asociado a
trabajo y planificacién sanitaria, la Cultura es un elemento clave, porque se vincula con
comportamientos, habitos, estilos y formas de vida, lo que se relaciona, por una parte con la
“etiologia” 0 causas de las enfermedades y también con las préacticas y explicaciones que le
atribuyen las personas a su proceso de enfermedad, las acciones y resguardos que toman para
cuidar su salud. De ahi que debe ser considerada en los procesos de atencion de la salud de las

personas.

La interculturalidad en la planificacién sanitaria, se basa en el reconocimiento de que “ningun
sistema médico es capaz de satisfacer, por si solo, todas las demandas de salud que presenta una
poblacién, lo que implica que el modelo cientifico occidental no es el Unico deseable y valido, ya

que la medicina indigena es integral y tiene un amplio desarrollo.

Considerar el enfoque intercultural en la organizacion y provision de atencion de salud, se puede
plasmar en diversas acciones tales como: implementaciéon de procesos de sensibilizacion que
faciliten la comunicacion, entre el personal de salud y las personas de comunidades indigenas;
procesos de capacitacidén y desarrollo de recursos humanos para la pertinencia cultural de los
servicios de salud; coordinacion intersectorial e interdisciplinaria que genere estrategias y
metodologias, que en definitiva favorezcan la integralidad y coherencia de las politicas y
estrategias en salud, adopcién de enfoque intercultural en programas que tengan como
beneficiarios a personas pertenecientes a pueblos indigenas, transversalizacion del enfoque
intercultural en programas cuyos destinatarios pertenecientes a pueblos indigenas tengan perfiles

epidemioldgicos con marcado dafio en la salud, entre otras.

M
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c) Inmigrantes

La inmigracion a nuestro pais es un fendmeno creciente que tiene implicancias sociales,
economicas, culturales y de derechos humanos. El acceso a empleos en condiciones precarias e
informales somete a los migrantes, especialmente a los no regulados, a condiciones de vida
deficientes. Las situaciones de discriminacion y entornos de vulnerabilidad que afectan a la
poblacién migrante estan documentadas e incluyen, las precarias condiciones de vida, la
vulneracion de derechos laborales, las desiguales oportunidades educativas para nifios/as y

jévenes, y los obstaculos para acceder a atencion de salud, entre otros.

3.5 Gobernanza

Es una forma de desarrollar politicas publicas que involucra cambio en el equilibrio entre el Estado
y la Sociedad Civil. Implica una efectiva interconexion e integracion de las Politicas Publicas para
que se produzca la sinergia de sus propositos y la efectividad de las acciones en la poblacion. Por
ello, el trabajo intra e intersectorial depende de la capacidad de los actores publicos y privados

para definir un espacio comun.

a) Intrasectorialidad Es imprescindible la integracion y complementariedad de la gestion de
la SEREMI con la Red Asistencial, para ofrecer a la poblacion acciones de prevencion y
fomento, atencion de morbilidad, de especialidades y hospitalizacion. Lo anterior, ligado a la
vigilancia epidemiologica coherentemente integrada para el logro de los objetivos sanitarios

propuestos para la década.

b) Intersectorialdad Consiste en el trabajo coordinado de instituciones representativas de
distintos sectores sociales e institucionales y organizaciones presentes en el territorio
(sector publico, sector privado y sociedad civil), mediante intervenciones conjuntas
destinadas a transformar la situacion de salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la

poblacion.
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4.- OBJETIVOS SANITARIOS 2011 - 2020

El sector salud en su constante busqueda de enfrentar los desafios que afectan a la poblacién,
establecié en la década anterior una profunda reforma, en cuyos ejes establece la definicién de
Objetivos Sanitarios, los cuales guian el accionar del sector, asi como el abordaje intersectorial,

De esta forma, se establece como imprescindible una visidn amplia de la salud en la perspectiva de
la produccion social y el enfoque de los determinantes sociales de la salud, de manera que los

Objetivos Sanitarios de la Década (OSD) sean una Politica de Estado mas que solo sectoriales.
Es asi que para el periodo 2011-2020 se plantean como Objetivos Sanitarios:

e Mejorar la salud de la poblacion
* Disminuir las desigualdades en salud
* Aumentar la satisfaccidn de la poblacién frente a los servicios de salud

* Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

De este modo se determina que para el logro de los 4 objetivos sanitarios existen 9 ejes
estratégicos, desde los cuales se establecen metas de impacto y resultados esperados, las que se
miden a través de indicadores, correspondiendo a su vez la seleccion de actividades,
intervenciones clinicas o procesos organizacionales, los que permitan ir avanzando en el
cumplimiento adecuado de los OSD (Objetivos Sanitarios de la Década).

De esta forma y considerando los perfiles epidemiolégicos actuales, que imponen una alta
exigencia a la eficiencia y eficacia de las politicas publicas de salud, sera nuestra capacidad de
adaptarnos y responder adecuadamente a estos requerimientos la que en parte determinara
también el cumplimiento de los OSD, estableciéndose por lo tanto la necesidad de una vinculacién

efectiva en los distintos niveles del sector, asi como también con el intersector.
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5.- EJES ESTRATEGICOS Y METAS DE IMPACTO

OE1.- Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a disminuir

su impacto social y econémico.

TEMA

OBJETIVO

META

VIH/SIDA

Disminuir la mortalidad por
VIH/SIDA

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

Tuberculosis

Eliminar la Tuberculosis
como problema de salud
publica

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

Tuberculosis

Enfermedades

Transmisibles

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en

eliminacion

Mantener en 0 el nimero
de casos de enfermedades
transmisibles* en

eliminacion

Infecciones Respiratorias
Agudas

Reducir la mortalidad por
causas respiratorias

agudas

Mantener la tasa de
mortalidad proyectada por
infecciones respiratorias

agudas
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OE2.- Reducir la Morbilidad, Ia discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas

no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos: Incluye metas relacionadas

a las enfermedades crénicas no transmisibles y lesiones, asi mismo, se aborda la

discapacidad en la poblacién general.

TEMA

OBJETIVO

META

Enfermedades
Cardiovasculares

Aumentar la sobrevida de
personas que presentan
enfermedades

cardiovasculares

-Aumentar la sobrevida al
primer afio proyectada del
infarto agudo al miocardio --
Aumentar 10% la sobrevida
al primer afo proyectada por

accidente cerebrovascular

Diabetes Mellitus

Disminuir la mortalidad
prematura por (asociada a)

diabetes mellitus

Mantener en 15,9 por 100
mil habitantes la mortalidad

por diabetes

Enfermedad Renal Crénica

Reducir la progresion de
enfermedad renal cronica

Bajar de 8,2 a 6,8 por cada
100 mil habitantes los
nuevos casos proyectados

de tratados con hemodialisis

Cancer

Reducir la tasa de
mortalidad por cancer

Disminuir 5% la tasa de
mortalidad proyectada por
cancer

Enfermedad Respiratorias

Cronica

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria

cronica

Disminuir 10% la tasa de
mortalidad proyectada por
enfermedad respiratoria

cronica

Trastornos Mentales

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas
con enfermedad mental

Disminuir 15% el promedio
de dias de licencia médica
asociada a un trastorno

mental

Disminuir 6,20 puntos

porcentuales la prevalencia
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de personas con
discapacidad por trastorno
mental con dificultades para

su cuidado personal

Discapacidad Disminuir la discapacidad Disminuir 10% la media de
puntaje de discapacidad
proyectada.

Salud Bucal Prevenir y reducir la -Aumentar 35% la
morbilidad bucal de mayor | prevalencia de libres de
prevalencia en menores de | caries* en nifios de 6 afos
20 afos, con enfasis en los | -Disminuir 15% el promedio
mas vulnerables de dientes dafiados por
caries* en adolescentes de
12 anos en establecimientos

de educacion municipal

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

consumo de alcohol.

Violencia Intrafamiliar Disminuir la violencia de -Disminuir en un punto
género a lo largo del ciclo porcentual a 8% la cantidad
de vida de mujeres, entre 15 y 25
afos, 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 68% la
cantidad de mujeres, entre
26 y 65 afos, gque reportan

haber vivido violencia de
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género por parte de su
pareja o ex pareja en los
ultimos 12 meses.

- Disminuir la tasa anual* de
femicidios en mayores de
edad

m
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OE3.- Reducir los factores de riesgo asociados a la

desarrollo de habitos y estilos de vida saludables.

carga de enfermedad, a través del

TEMA

OBJETIVO

META

Salud Optima

Aumentar las personas con
Factores Protectores para
la salud

Aumentar

Aumentar 20% la
prevalencia de al menos 5
factores protectores®, en
poblacion mayor a 15 afios.

Consumo de Tabaco

Reducir la prevalencia
proyectada de consumo de
tabaco

Reducir 5% la prevalencia
proyectada de consumo de
tabaco ultimo mes en
poblacién de 12 a 64 afnos

Consumo de Alcohol

Reducir el consumo de
riesgo de alcohol en
poblacion de 15 a 24 afios

Disminuir 10% la
prevalencia de consumo de
riesgo de alcohol en
poblacion de 15 a 24 afios

Sobrepeso y Obesidad

Mantener o Disminuir la
obesidad infantil

Mantener o] disminuir
respecto de la linea de
base, la prevalencia de
obesidad en menores de 6
afnos (en el sistema
publico)

Sedentarismo

Aumentar |la prevalencia
de practica de actividad
fisica en nifos,
adolescentes y jovenes

Aumentar 30% la
prevalencia de actividad
fisica suficiente™ en
poblacion entre 5 a 24 arfios

Conducta sexual

Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en
adolescentes

Aumentar 20% la
prevalencia de uso
consistente de conddn en
poblacién de 15 a 19 afios,
activos sexualmente

Consumo de drogas ilicitas

Disminuir la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas
en poblacion de 15 a 24
anos

Disminuir 5% prevalencia
de consumo de drogas
ilicitas* durante ultimo afio
15 a 24 afos
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OEA4.- Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo del

ciclo vital.

TEMA

OBJETIVO

META

Salud perinatal

Disminuir la mortalidad
perinatal

Disminuir 15% la tasa
de mortalidad proyectada
en periodo perinatal

Salud infantil

Disminuir el rezago infantil

Disminuir 15% la
prevalencia de rezago en
poblacién menor de 5 afios

Salud del adolescente

Disminuir la mortalidad por
suicido en adolescentes

Disminuir 15% la tasa de
mortalidad proyectada por

posmenopausica

s suicidio en poblacion de 10
a 19 afios
Embarazo adolescente Disminuir el embarazo Disminuir 10% la tasa de
adolescente fecundidad proyectada en
poblacién menor de 19
anos
Accidentes del trabajo Disminuir la mortalidad por | Disminuir 40% la tasa
accidentes del trabajo promedio de los ultimos 3
afos de mortalidad por
accidentes del trabajo
Enfermedades Mejorar la vigilancia de la Disminuir la tasa de dias
profesionales enfermedades perdidos por riesgos
profesionales especificos
Salud de la mujer Mejorar la calidad de vida Aumentar a 30% el
—— climatérica de la mujer porcentaje de mujeres

climatéricas bajo control,
con MRS aplicado, con
puntaje menor a 15 puntos

Salud del adulto mayor

Mejorar el estado de salud
funcional de los adultos
mayores

Disminuir en 10% la
media de puntaje de
discapacidad en poblacién
de 65 a 80 afios
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OES5.- Reducir las inequidades en salud de la poblacion a través de la mitigacion de los

efectos que producen los determinantes sociales y econémicos en la salud.

TEMA

OBJETIVO

META

Salud intercultural

Contribuir al mejoramiento
de la situacion de salud de

los pueblos indigenas

Disminuir 0,2 % la
mortalidad por TBC en
poblacién indigena en

regiones seleccionadas

Inequidad de genero

Contribuir al mejoramiento
de la situacion de salud con

enfoque de género

Reducir la brecha de carga
de enfermedad originada

por inequidades de género
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OES6.- Proteger la salud de la poblacion a través del mejoramiento de las condiciones

ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

TEMA

OBJETIVO

META

Contaminacion atmosférica

* Mejorar la calidad de vida
de las personas asociada a
las condiciones sanitario
ambientales

Disminuir el porcentaje
de personas que identifica
problemas de
contaminacion del aire* en
su localidad en 15%

Residuos solidos

Disminuir el porcentaje de
personas que identifica
problemas asociados a la
presencia de micro
basurales* en su localidad
en 10%

Uso de aguas

Lograr que el 99% de la
poblaciéon cuente con
acceso a agua potable
reglamentaria

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

Entorno urbano

Disminuir el porcentaje de
personas que perciben la

falta de areas verdes™ en

su barrio

Enfermedades
Transmitidas por Alimento

Disminuir los brotes de
Enfermedades
Transmitidas por Alimentos

Disminuir 10% la tasa
promedio de los ultimos 3
afios de hospitalizacion por
enfermedades transmitidas
por alimentos en brote.

w
S ——— e ——————  — — — ——

Departamento de Salud Municipal de Traiguén

Pagina 28



OE?7.- Fortalecer la institucionalidad del sector salud.

TEMA OBJETIVO META

Sistemas de informacién Mejorar la disponibilidad, | Aumentar a 70% los
oportunidad y validez de la | establecimientos* que
informacion en salud tributan informacién de
manera efectiva a la

Historia Clinica Compartida

Investigacion en salud Aumentar la investigacion Aumentar un 20% los
en salud en Chile que proyectos de investigacién
genera mejor salud, financiados con fondos

equidad y eficiencia en las | publicos (Fonis, Fondef,
politicas publicas etc.) que presentan una

traduccién en politicas

publicas.
Recursos humanos Aumentar la densidad de
Mejorar la gestion del profesionales nucleares
personal del sector salud (médicos, matronas y

enfermeras) de 23,9 a 32
por 10.000 beneficiarios a

nivel pais

Lograr que el 80% de los
funcionarios de la
Subsecretaria de Salud
Publica presenten "riesgo
bajo" en las dimensiones

de evaluacion de riesgo

psicosocial
Financiamiento Fortalecer el financiamiento | Disminuir 20% el
del sector porcentaje del gasto de

m
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bolsillo sobre el gasto total
en salud

Lograr que un 100% de los
Servicios de Salud cuyos
hospitales logran relacién
ingresos
devengados/gastos
devengados mayor o igual

a uno

Infraestructura

Mejorar, normalizar y
reponer la infraestructura

del sector salud

Aumentar en 30 el nimero
de hospitales en operacion,
con mejoramiento,
normalizacion y/o

reposicion

Aumentar en 150 el
numero de centros de
atencion primaria en
operacién, con
mejoramiento,
normalizacion y/o

reposicion

Gobernanza y participacion

Aumentar los mecanismos
de participacion ciudadana
y fortalecer el trabajo

integrado de los directivos

del sector

Lograr que todas las
SEREMI y SS realicen al
menos una consulta
ciudadana anual sobre las

politicas publicas de salud.

Efectividad de procesos

Mejorar la efectividad de la
atencion de salud de las
personas con
enfermedades cronicas no

transmisibles

Disminuir 10% la tasa de
hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca

congestiva.

M
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Disminuir 10% la tasa de
hospitalizacion por infarto
agudo al miocardio en
hombres menores de 50

anos.

Salud internacional

Mantener la participacion y
cooperacion internacional

en salud

Mantener el 75% el
porcentaje de contrapartes
técnicas que participan en
actividades de la agenda y
la cooperacién

internacional
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OES8.- Mejorar la calidad de la atencion de salud en un marco de respeto de los derechos de
las personas.

TEMA OBJETIVO META
Seguridad de la atencion Aumentar la seguridad en Disminucién de 20% de la
la atencion de salud tasa de neumonia asociada

a uso de ventilacion

mecanica
Farmacos Mejorar la calidad de Al menos 90% de los
medicamentos farmacos priorizados

cumplen con las

caracteristicas de calidad

definidas.
Satisfaccion usuaria Mejorar la Satisfaccion Mantener o disminuir el
Usuaria indice de insatisfaccion

usuaria en la atencion de
salud de Centros de
Atencion Primaria igual o

menor a 18,6%

Mantener o aumentar el
porcentaje de usuarios
satisfechos* con la
atencion** en las Oficina de
informaciones, reclamos y
sugerencias del Ministerio
de Salud

m
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OE9.- Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante emergencias, desastres y

epidemias.

TEMA

OBJETIVO

META

Emergencias, desastres y

epidemias

Fortalecer la respuesta del
sector salud ante
emergencias, desastres y

epidemias

Lograr que al menos un
70% de los desastres no
alteren la tasa de
mortalidad bruta mas alla
de los 3 meses posteriores

al desastre

%.—_H—_«
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6.- ATENCION PRIMARIA DE SALUD CONSTRUYENDO VALOR SOCIAL

El Modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria, tiene como uno de sus ejes
principales, la participacion, mediante estrategias como por ejemplo la creacién de Consejos de
Desarrollo Local, realizaciéon de diagnosticos participativos y planes de trabajos en conjunto, entre
APS y la comunidad.

Se entiende la participacién ciudadana como un proceso de cooperacién mediante el cual el
Estado y la ciudadania tienen la capacidad de identificar y deliberar acerca de problemas publicos
y sus posibles soluciones. Asimismo, el valor social, como el resultado generado cuando las
politicas, los procesos y los recursos se combinan para generar mejoras en la vida de las personas
y de la sociedad en conjunto.

La generacién de espacios de participacion en salud, permite generar una relacion de colaboracién
y respeto mutuo entre el estado y la ciudadania. Asimismo, favorece el fortalecimiento de la
sociedad civil con una mayor legitimidad y sustento ético de las politicas publicas, por consiguiente,
la participacion de la ciudadania, debe quedar reflejada en la planificacion y programacion de cada
uno de los Profesionales de APS de la Comuna.

aaa—— ]
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7.- MODELO DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIA

El Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria, ha sido definido como “El conjunto de acciones
que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente
o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y
mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”.

El modelo, en lo esencial, describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud
actual (en caso de enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el
fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de
politicas publicas de fomento y promocién de la salud de las personas y comunidades, acorde al
mejoramiento de determinantes sociales de la salud: educacion, vivienda, recreacion entre otros.
Muchos de los principios del Modelo de Salud Integral, pueden estar contenidos uno dentro de otro.
Por esta razén, como una forma de orientar el trabajo de los equipos de salud, es que se relevan
los tres principios irrenunciables en un Sistema de Salud basado en Atencién Primaria; “centrado

en las personas, integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario

m
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7.1.- Principios del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria

La operacionalizacion de los principios del Modelo de Salud Integral, se efectua en el marco de un

trabajo en red y en equipo. A continuacion se revisan su conceptualizacion y aplicabilidad.

a) Centrado en las personas: Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus
familias, desde su particular forma de definirlas y priorizarlas, para lo cual se debe establecer un
modelo de relacién, 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. El eje del proceso de atencién esta
centrado en las personas, “en su integralidad fisica, mental, espiritual y social’. La persona es asi,
vista como un ser social perteneciente a una familia y una comunidad, en un proceso de

integracién y adaptacién al medio fisico, social y cultural.

b) Integralidad: El concepto de integralidad, ha sido definido desde al menos dos aproximaciones
complementarias, una referida a los niveles de prevenciéon y la otra, a la comprension
multidimensional de los problemas de la personas. Es una funcion de todo el sistema de salud e
incluye la promocion, prevencion, curacién, rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la
cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades de salud de
la poblacion, desde una aproximacion biopsicosocial-espiritual y cultural del ser humano. Considera
el sistema de creencias y significados que las personas le dan a los problemas de salud y las

terapias socialmente aceptables.

¢) 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 del cuidado de
la salud, son experimentados como coherentes y conectados entre si en el tiempo. Desde la
perspectiva de los Sistemas de Salud, corresponde a la continuidad clinica, funcional vy
profesional6. La continuidad del cuidado, significa brindar y resguardar el cuidado en distintos
escenarios desde el domicilio a los centros hospitalarios.
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8.- CONTROL INTEGRAL DE LA MULTIMORBILIDAD EN PERSONAS CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

En el marco de las enfermedades crénicas no transmisibles, que van en aumento progresivo
en la poblacion chilena, conforme muestran los resultados de la reciente encuesta nacional
de salud, de la multimorbilidad, de las complicaciones asociadas y el alto consumo de
recursos involucrados; se recomienda la atencién integral en la poblacién que presenta
Multimorbilidad, entendiendo ésta, como aquellos pacientes con 2 o mas enfermedades
cronicas no transmisibles, priorizando  las patologias sintomaticas con potencial de
desestabilizacion, descompensacion, y dificultad de manejo.

La multimorbilidad se asocia con una disminucién de la calidad de vida, deterioro funcional y
aumento de la utilizacion de la atencién médica, incluidos ingresos de emergencia y
hospitalizaciones, particularmente con un mayor numero de condiciones coexistentes.
Ademas, los pacientes con varias condiciones cronicas tienen dificultades en la comprension y
el tratamiento de enfermedades multiples y regimenes de medicamentos complejos.

Nivel internacional se estima que el 27% de las personas tienen 2 o mas comorbilidades,
65% en mayores de 65 afios, y 82% en personas de 85 afios y mas, con diferencias
significativas entre hombres y mujeres y entre nivel educacional. En estudios extranjeros las
patologias mas recurrentes son hipertension arterial. depresion o trastorno ansioso y dolor
crénico.

En relacion a la realidad nacional, de acuerdo a la ENS

(encuesta nacional de salud):

* EI74,6% de la poblacién tiene 2 o
mas patologias

* El16,5% (mas de 2 millones de personas), tiene 5 o
mas patologias.

* Ademas, hay 800.000 sobrevivientes de enfermedades cardiovasculares (AVE
o IAM):lo que constituye un 6% de la poblacion grupo de mayor riesgo.
El foco se orienta a optimizar los contactos del equipo de salud con los pacientes desde una
perspectiva mas integral, aprovechandolos como una oportunidad de resolver la mayor cantidad
de problemas de salud que tenga el paciente, evitando la fragmentacion por morbilidad o
programas.
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Para ello el profesional que atiende a la persona debe realizar el control y seguimiento
de todas las condiciones crénicas diagnosticadas, utilizando elementos de la entrevista
motivacional para definir el plan de cuidados y sus prioridades.

Esto es relevante en la adherencia al tratamiento y controles, mejor manejo de los farmacos,
mejor compensacion de sus enfermedades, asi como también optimizar el recurso humano y
aportar a una mayor satisfaccion, entre otros. Por ejemplo, una persona con HTA, DM2, artrosis
e hipotiroidismo, en la atencidn realizada por el profesional se consideran todas estas
patologias y se establece un plan de cuidados consensuado e integrado de cada una de ellas.
En el caso de presentar alguna patologia de salud mental, queda a criterio del equipo de
salud, si realiza el control de aquella en esta misma atencién o lo cita posteriormente
(dependiendo de la evolucion, respuesta a tratamiento farmacolégico y conocimiento del
caso). Asimismo, es importante tener presente que trastornos mentales como la depresion,
son un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de infarto al miocardio entre un 15 a
30%, su prevalencia aumenta de dos a tres veces entre las personas con DM o HTA, y afecta la
adherencia en particular de |la diabetes.

Poblacion_objetivo: Poblacion adulta de 25 y mas afios con 2 o mas enfermedades

cronicas no transmisibles (DM2, HTA, Artrosis, Hipotiroidismo, ERA, Enfermedad de Parkinson,
Epilepsia, entre otras). Priorizar el grupo de adultos mayores con multimorbilidad.

Rendimiento: Conforme la realidad local y las condiciones de complejidad vy riesgo de las

personas con multimorbilidad, se recomienda programar mayor tiempo en la agenda para estas
atenciones que abordan 2 o mas patologias, con el objeto de resguardar una mirada integral e
integrada. Asimismo, se sugiere utilizar el control en duplas de profesionales cuando
corresponda.

- Control integral de la multimorbilidad en personas con condiciones cronicas:

1 a2 por hora

Concentracion: - En aquellas personas con a lo menos una de las patologias

de programa cardiovascular, ya sea acompafnada por otra patologia

cardiovascular o no, se mantiene la frecuencia de controles conforme lo

establecido segun riesgo cardiovascular (Bajo, moderado, alto).

- En caso de presentar mas de una patologia no incorporada en programa cardiovascular

se mantiene la frecuencia conforme lo indicado en dichas condiciones cronicas.

m
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Pagina 38




- El control de seguimiento no presencial, ya sea telefonico, mensajeria u otro también
debe darse en este marco. Un buen recurso en estas estrategias es el TENS quien integra
el cuidado en la persona y estd mas cerca de sus necesidades expresadas.
Registro: El registro en REM se mantiene conforme lo indicado para cada una de las
enfermedades cronicas no transmisibles.
Evaluacion: se recomienda que el encargado en el centro de salud del Adulto y adulto mayor
realice en forma periédica auditoria de fichas, con el fin de evaluar el cumplimiento de los

objetivos de esta prestacion.

m
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9.- REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS)

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), son una iniciativa de la OPS que tienen como
propésito, contribuir al desarrollo de Sistemas de Salud Basados en la APS, y por ende, a la
prestacion de servicios de salud mas accesible, equitativa, eficiente, de mejor calidad técnica y que
satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos. Segun OPS 8(10), un Sistema de Salud
Basado en la APS supone:

“Un enfoque amplio de la organizacion y operacion de los sistemas de salud, que hace del derecho
a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad
y la solidaridad del sistema. Un sistema de salud basado en la APS esta conformado por un
conjunto de elementos estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el
acceso universal a los servicios, los cuales son aceptables para la poblacion y promueven la
equidad. Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la
prevencion y la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando a las
familias y comunidades como base para la planificacidn y la accion. Un sistema de salud basado
en APS requiere un sélido marco legal, institucional y organizativo, ademas de recursos humanos,
economicos y tecnolégicos adecuados y sostenibles. Emplea practicas optimas de organizacion y
gestion en todos los niveles del sistema para lograr calidad, eficiencia y efectividad, y desarrolla
mecanismos activos con el fin de maximizar la participacion individual y colectiva en materia de
salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar
otros determinantes de la salud y la equidad”.

En el contexto de la planificacion y programacion, las RISS, permitiran a los equipos de salud
avanzar en una programacion entre niveles de atencion. A continuacién algunos elementos
relevantes de las RISS.

Los Servicios de Salud, tienen la responsabilidad de la realizacion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas, bajo la

normativa vigente que emana del Ministerio de Salud.

m
e R ——
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Pégina 40



y

La accion de los mismos, se desarrolla a través de una serie de actividades, cuya responsabilidad

recae en los diferentes establecimientos que conforman la red asistencial de su territorio. Uno de

los principales desafios para lograr los objetivos de promocion, prevencién, curacion vy

rehabilitacion de la salud, es la efectiva coordinacién de los diferentes equipos de trabajo.

En este contexto las RISS contribuyen a superar los desafios de la fragmentacion tendiendo a:

Optimizar y garantizar el acceso a los servicios
Mejorar la calidad técnica en la prestacion de servicios
Propiciar el uso racional y eficiente de los recursos disponibles

Mejorar la baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios de salud recibidos
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La OPS identificé 4 ambitos de abordaje para sistematizar la implementacion en las Redes

Asistenciales de Salud.

A. Modelo asistencial
B. Gobernanza y estrategias
C. Organizacion y gestion

D. Asignacion de recursos e incentivos

Ambitos de abordaje para sistematizar la implementacion de las Redes Asistenciales de
Salud

3 atributos 4 atributos 1 atribut'ﬁ"

La OMS (2015) por su parte, propone un necesario cambio de paradigma en los modelos de
atencion sefialando que: ‘A menos que se adopte un enfoque centrado en las personas y
servicios integrados, el cuidado de la salud serd cada vez mas fragmentado, ineficiente e
insostenible. Sin mejoras en la prestacion de los servicios, las personas no podran acceder a los

servicios de salud de alta calidad que satisfagan sus necesidades y expectativas.”

W
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¢Porque trabajar en RISS?
La OPS establece que uno de los principales desafios de los Modelos de salud de la regién es
superar la FRAGMENTACION, que se refleja en los siguientes aspectos

DESAFIO DEL TRABAJO EN RISS

Departamento de Salud Municipal de Traiguén Péagina 43



Los desafios para el desarrollo del modelo de redes integradas de servicios de salud en
Chile

La evaluacion del modelo de Redes Integradas de Servicios de salud realizada entre los afios
2015-2016, propone un cambio en el foco de gestién de los equipos de salud, interpela el
enfoque hospitalo- céntrico y a cambio les propone a los equipos de salud que se coordinen
entre los diferentes niveles de la red y valoren su trabajo mutuamente. Sin duda, este es uno de
los principales desafios que requiere superar las barreras de desconfianza y desconocimiento
entre los equipos que no se conocen, generando espacios de encuentro sistematicos y en los
cuales se definan estrategias de manera conjunta.

Romper la fragmentacion administrativa, institucional y organizacional en la cual se
desempefia el sector salud es el primer desafio que permitird dar pasos importantes para
avanzar en la integracion de los servicios y en la continuidad de los cuidados que requiere
cada persona. Este modelo es el que puede responder con mayor resolutividad al perfil de
salud y de dafio que presenta la poblacién actualmente.

Desarrollar una gestion que esté basada en la capacidad protectora y resolutiva a
nivel de la atencién primaria, con herramientas para la derivaciéon y seguimiento de los
pacientes que requieren atencion de especialistas o intervenciones en centros hospitalarios,
permitira que la atencidon de salud este centrada en las personas y que se logre la continuidad
de la atencién que requieren.

Fortalecer el enfoque territorial la pertinencia cultural, priorizar el acceso y la oportunidad
de la atencidn de las personas es el desafio que permitird mejorar la calidad de las prestaciones
yresultados frente a las intervenciones sanitarias.

Mantener programas de formacion de especialistas y profesionales que trabajan en
equipo y que reconocen la relevancia del trabajo intersectorial, que establecer areas de
proteccion para poblacion en riesgo.

Formar profesiones y equipos de salud que valoran la participacion de las personas,
familia y comunidades en salud y lo incorporan como un pilar de los procesos de cuidado y
proteccion de la salud.

Centrar la atencion en las personas, lograr continuidad de los cuidados en salud, anticiparse al
dafio y priorizar a las personas y grupos vulnerables de la sociedad, respetando la dignidad y

diversidad cultural, son los desafios que permitiran lograr el impacto sanitario en este siglo.

- .
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En el contexto de la Planificacién y programacion de las RISS, que permita a los equipos de salud
avanzar en una programacion entre niveles de atencion que fortalece la integracién de los
establecimientos de la red y el desarrollo de liderazgos para lograr mejorar en la continuidad de |a
atencion de salud, el seguimiento de los pacientes y las derivaciones oportunas.

Los Servicios Integrados de Salud son, por tanto “Servicios de salud que se gestionan y
entregan de una manera que asegure que la gente recibe un continuo de promocion de la
salud, prevencién de enfermedades, diagnéstico, tratamiento, manejo de enfermedades,
rehabilitacion y servicios de cuidados paliativos, en los diferentes niveles y sitios de
atencion dentro del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo de su
curso de la vida”(OMS, 2015).

s b
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Las redes mtegradas del Servmo de Salud (R!SS) estan deflmdas como

La definicion anterior, impone la necesidad de organizar los diferentes dispositivos existentes en
las redes de una manera tal, que supere la fragmentacion tradicional derivada de la
especializacién y la parcelacién de los diferentes espacios de atencion, en un determinado
territorio. Otros elementos que dan cuenta de esa fragmentacion son:

v Segmentacién institucional del sistema de salud:;

v" Predominio de programas focalizados en enfermedades,

v" Riesgos y poblaciones especificas (programas verticales) que no estan integrados al
sistema de salud; separacién extrema de los servicios de salud publica de los
servicios de atencion a las personas; modelo de atencién centrado en la enfermedad,
el cuidado de episodios agudos y la atencién hospitalaria;

v" Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria;

4\

Problemas en la cantidad, calidad y distribucién de los recursos.

v" Trabajo intersectorial escaso y sin permanencia en el tiempo.

En el caso particular de Chile, el hecho de que la mayor parte de la atencion
primaria se encuentre bajo un régimen de administracion municipal, impone la necesidad de
redoblar los esfuerzos de coordinacion y cuando corresponde, de abogacia, para que las
acciones definidas por el Ministerio de Salud, tengan una adecuada ejecucién en los
diferentes establecimientos de APS que, aln con entidades administradoras diferentes,
tienen la responsabilidad de la ejecucion de programas nacionales que estan disefiados
para llegar a la poblacién en la misma modalidad, cualquiera sea el sector geografico en que
se encuentre.

Este riesgo de fragmentacion, derivada de la dependencia administrativa, constituye un
desafio para el gestor de red en cada territorio, en tanto la obtencion de adecuados resultados
sanitarios, es practicamente imposible sin la atencién primaria fortalecida.

Departamento de Salud Municipal de Traiguén Pagina 46



7

10.- ROLES Y FUNCIONES DE LA PROGRAMACION EN RED

Los énfasis de la Planificacion y Programacién en Red, estan dados principalmente por la Reforma
de Salud, los Objetivos Sanitarios de la década y el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitario, incorporando el Sistema de Proteccion Social a grupos prioritarios (infancia y
adultos mayores) y basado en las caracteristicas socio demograficas de la poblacién, con una
tendencia creciente al envejecimiento.

En el proceso de Programacion en Red, cada actor tiene una funcién especifica:

10.1.-Ministerio de Salud

Le correspondera, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°® 19.937, Articulo 4, formular y fijar las
politicas de Salud que seran la base de la programacién, controlando ademas el cumplimiento de
ellas.

10.2.- SEREMI de Salud

En su funcién de autoridad regional debe:
* Mantener actualizado el diagnéstico regional y realizar Vigilancia Epidemiolégica.

* Evaluar metas sanitarias de Atencién Primaria.

10.3.-Servicios de Salud

Liderados por el Gestor de Red (Director de Servicio), son quienes analizan y gestionan su oferta y
demanda, en funcién de los requerimientos de salud de la poblacién y la presentacién del Plan
Anual.

El Rol del Servicio de Salud, es lIa articulacién, gestion y desarrollo de la Red Asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién vy
recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas
enfermas. En lo que se refiere a su funcionamiento, se someten a la super-vigilancia del Ministerio

de Salud, debiendo cumplir con las politicas, normas, planes y programas que este apruebe.

%“_ﬂwﬁ__—_
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GESTOR DE RED

Dispone de distintas instancias para facilitar la Articulacién de la Red Asistencial. Uno de ellos. es
el Consejo de Integracién de la Red Asistencial (CIRA). Este Consejo, estd constituido por
representantes de establecimientos de salud publicos de todos los niveles de atencién y privados,
que integren la Red Asistencial del Servicio y presidido por el Gestor de Red. Tiene caracter asesor
y consultivo, proponiendo todas la medidas que considere necesarias para optimizar la adecuada y
eficiente coordinacion y desarrollo entre la Direccién del Servicio de Salud, los hospitales y los
establecimientos de Atencién Primaria, sean estos de dependencia del Servicio o establecimientos
de dependencia municipal. Asimismo, le corresponde analizar Y proponer soluciones en las areas
que presenten nodos criticos, en la debida integracion de los referidos niveles de atencién de los

usuarios,

Al Gestor de Red le compete gestionar las medidas necesarias para la referencia, derivacién y
contra derivacion de los usuarios del Sistema, tanto dentro como fuera de la mencionada red, a fin
de otorgar a la poblacién que lo requiera continuidad en el cuidado entre los diferentes niveles de

atencion.
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CAPITULO I
FUNCIONAMIENTO Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

1. DEPARTAMENTO DE SALUD
El Departamento de Salud Municipal desde el afio 1987 depende administrativamente de la
municipalidad y técnicamente del Servicio de Salud Araucania Norte (SSAN), existiendo continua

coordinacion con el Hospital local, tiene como poblacion a cargo los usuarios del sector rural de la
comuna.

1.1 Red asistencial

Con el fin de llevar a cabo el Modelo de Atencidn Integral, se plantea un Modelo de Gestién en Red
basado en fortalecer la Atencién Primaria de Salud con el Modelo de Salud Familiar y potenciar la
articulacion de la Red Asistencial, de acuerdo a las necesidades locales.

A continuacién se presenta el mapa de la Red asistencial de |a provincia de Malleco.

PROVINCILS DE BMALLECT
| REGION DE LA RALNTS ML

sgminisosidn kunicipal
- B8 Ceniro de Ssihsd Familizr

. |8 Centro Comunitarc de Salud

e U ——
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)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

MISION

Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion de los sectores rurales de la
comuna de Traiguén a través de la prevencién y promocidn de la salud ;
de la enfermedad .

¥

;|

H
integrandolos a lared de atencidn que ellos requieren para la recuperacion i
]

Mantener un equipo.de safud respetuoso compromehdo dispuesto y i

; t‘.actuallzado ensus. conocjmientos para acoger al usuano y cumphr Ios obJetwos &

sanltanos en forma ef|0|ente W eflcaz

VISION

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

L O

resolutiva, participativa, integ.radora y de excelencia.

N St TR AT A B

w
Tieviitsmianteda Calo Nk entntanl dePeatom | s Ty
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DIAGNOSTICO GENERAL DE LA COMUNA DE TRAIGUEN

ANTECEDENTES GENERALES

Traiguén, se encuentra ubicada en la provincia de Malleco, Region 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
significd que répidamente la zona fuera conocida por el empuje, en la ardua tarea de implementar
nuevos avances tecnoldgicos.

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

Traiguén.

ESCALA DE
ALTITUDES

Elaboss 3o pur WL
Fusrie; Catau BN,
CONGF. L ONAMS 1037
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CLIMA

Posee un clima templado lluvioso, 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.

RED VIAL
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PRINCIPALES SECTORES RURALES DE LA COMUNA DE TRAIGUEN
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SITUACION SOCIODEMOGRAFICA ACTUAL DE LA COMUNADE TRAIGUEN
Segun datos del INE basados en el Censo de 2017, a través de la siguiente tabla se muestra la

poblacién total, por sexo, edad vy etnia;

Traiguén Poblacion Total Poblacién Rural Pueblos |
Originarios
Ambos Total Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total
Sexos
Total 18.843 | 9.019 9,824 4.493 | 2.400 2.093 | 5534
0 a4 afos 1.253 638 615 266 132 134 453
5 a 9 anos 1.279 681 598 278 146 132 511
10a 14 1.364 677 687 335 164 171 527
anos
15a19 1.499 795 704 481 310 171 487
anos
20a24 1.091 506 585 227 126 101 329
anos
25a29 1.161 552 609 240 119 121 356
anos
30 a 34 1.141 520 621 204 101 103 334
anos
35a39 1.094 499 595 240 123 117 344
anos
40 a 44 1.085 507 578 252 131 121 359
anos
45 a 49 1.209 563 646 321 169 152 344
anos
50 a 54 1.402 662 740 373 204 169 360
afos
55 a 59 1.275 618 657 328 173 155 323
afnos
60 a 64 1.069 506 563 263 136 127 241
afios
65 a 69 856 412 444 212 125 87 172
afios
70a74 712 314 398 193 91 102 148
afios
75a79 563 261 302 134 81 53 118
afos
80 a 84 413 172 241 84 40 44 71
anos
85a 89 243 83 150 47 21 26 39
anos
90 a 94 102 33 69 14 7 7 17
anos
95 a 99 24 7 17 0 0 0 0
anos
100 afios y 8 3 5 1 1 0 1
mas

m
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Total Poblacién que se considera perteneciente a un pueblo indigena u originario de la
comuna de Traiguén:

Total 5.534
Hombres 2.693
Mujeres 2.841
- N
Clasificacion de la poblacién de la
Comuna de Traiguen de acuerdo
a Etnia Mapuche, 2017
POBLACION TOTAL
& POBLACION MAPUCHE
\ y,

Cabe mencionar que del total de la poblacién de la comuna, un 23,84% corresponde a
sector rural, y un 29.36 % corresponde a poblacion perteneciente a pueblos originarios.

El % vulnerabilidad | La Proporcion de personas
de la Comuna de Tralguen ‘ cahﬁcadas en el 40% de menos muresos

m
e ————— .
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INDICADORES DE ESTADISTICAS VITALES COMUNA DE TRAIGUEN 2015

alidad (-numero de nacidos vivos) . S 5
';Tas’a-:de_ Nataltdad (tasa x 1,000 habltantes Nacmnal 14 15% al 2@“14)
MortalidadGeneral ( numero de defunmones)

Tasa de Mortalidad ( tasa x 1,000 habitantes — Nacional 5,72 % al 2014)
--,,jM "'"'rtalldad Mascullna ( tasa x1, OOO hcmbres) : P

M alidad .Femenlna (tasa x 1,0.0.0.:mUJeres)

“Indice de 'Swaroop (>65)

Mortalidad Infantil ( tasa x 1,000 nacidos vivos — Nacional 7,2 al 2014)
;.:Mortalldad de 20 a 44 afios (tasa x 1,000 habltantes )

rtalidad de-45 a 64 afos (tasa’ x1 OOO habltantes )

E Elaboracmn DEIS, base de datos prellmmares nacmentos y defunmones

INDICADORES DE MORTALIDAD DE LA COMUNA DE TRAIGUEN 2015 **

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

‘Neoplasias Digestivas 17.
‘-‘-Enfermedades Cerebrovasculares k e 17
';'Gripe y.Neumonia s e 10 TR
:;:Enfermedades Isquémicas. del corazoén s 5 . ‘ : ? TTE
~Traumatlsmos de la Cabeza | 6
Enfermedades Respiratorias Inferiores Cronicas | 4
Enfermedades Hipertensivas | 4
Lesiones por Otras Causas Externas 3
Enfermedades del Higado 3
Otras Enfermedades Pulmonares Intersticiales con 2
fibrosis
Lesiones Multiples 1

** Elaboracion DEIS, base de datos preliminares nacimientos y defunciones.

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

la Gripe, Neumonia, en menor grado las otras patologias mencionadas.

DIAGNOSTICO SITUACION DE SALUD SECTOR RURAL

POBLACION INSCRITA VALIDADA ANO 2018

Masculi | Femenino | Total
Rango Edad no 201 8
0 DIAS - 11M 2 12 [ 16
TA- 1ATIM | A7 M | 28
2A- GATIM | 252 238 | 490
10A-13A11M| 162 156 | 318
14A—19A11M| 387 266 | 653
J0A_29AT1M| 440 249 | 889
30A-39A11M| 338 365 | 703
40A-49A11M| 371 394 | 765
50A-59A11 M| 428 452 880
B0A-69A11M | 283 237 | 520
7T0A-TSA11M| 158 185 | 343
80 Y MAS ANOS | 80 97 | 177
TOTAL 2920 | 2862 |5782

S S T B T S T T T T e A e e A U T AW S A A el DA T
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INSCRIPCION PERCAPITA POR SECTORES

- [Molco | Quechereguas; | Temulemu | Quilquen. . |Didaico =
362 3079 765 769 " 474 | 333

N° DE FAMILIAS INSCRITAS POR SECTOR RURAL

< Molco |Quechereguas |Temulemu . |Quilquen. /| Didaico

[ 933 231 233 143

T s A T R T T T T T A Tl L B e L L S X LS WS A S i S S i e PR Xz
O T its U Lt L e B B sl dl--iAtikK AR A A A ——,ye,r//&//Y—/—/—/M——mm—mm/m/m—m—— — — —
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RECURSO HUMANO

La Dotacion corresponde al nimero 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 poblacién beneficiaria

Las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién

Las normas técnicas que sobre los programas que imparta el Ministerio de Salud.
La estructura organizacional definida de conformidad al articulo 58.

YV V ¥V VYV V¥

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

> La disponibilidad presupuestaria para el afo respectivo.

DOTACION DE PERSONAL DEPARTAMENTO DE SALUD ANO 2019, SEGUN RESOLUCION
EXENTA N° 2393 DE FECHA 08 DE OCTUBRE DE 2018, DEL SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE.-

A 286 | MEDICO/ ODONTOLOGO
B 726 | OTROS PROFESIONALES
c 968 | TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
D 132 | TECNICOS EN SALUD
E 176 | ADMINISTRATIVOS DE SALUD
F 352 | AUXILIARES DE SERVICIO

TOTAL DE 2640

HORAS

m
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POSTAS DE SALUD RURAL

“Las Postas de Salud Rural tienen como propdsito contribuir a la satisfaccion de las necesidades
de salud de las comunidades rurales con pertinencia cultural, a través del conjunto de acciones,
que incluyen la atencién de salud, la promocion, prevencién de las enfermedades y el auto cuidado
de la salud; promover el desarrollo de las personas, familias y comunidad, en el ejercicio de sus

derechos asi como su acceso al sistema de proteccion social.”

ESTACIONES MEDICO RURALES

No son establecimientos por si mismos. Corresponden a estrategias de trabajo; actualmente esta
estrategia es aplicada en pocos lugares como consecuencia de la disminucion de la ruralidad en el
pais. Son estrategias de intervencion dependientes de un Consultorio, CESFAM, PSR y
ocasionalmente de un Servicio de Salud. Funcionan por medio de atenciones que otorga el equipo
de salud de un consultorio o una Posta a las poblaciones usuarias, en zonas de maxima
dispersion, en locales provistos por la comunidad. Son asistidos por rondas de profesionales o

técnicos en forma periédica.

SECTORES RURALES A LOS QUE SE ENTREGA ATENCION DE SALUD

SECTOR DISTANCIA - | TIPO DE ESTABLECIMIENTO

APROX DE

TRAIGUEN
MOLCO 24 POSTA DE SALUD RURAL
TEMULEMU 28 POSTA DE SALUD RURAL
QUILQUEN 18 POSTA DE SALUD RURAL
QUECHEREGUAS 18 POSTA DE SALUD RURAL
ANINIR 23 POSTA DE SALUD RURAL
DIDAICO 31 POSTA DE SALUD RURAL
TERPELLE 32 ESTACION MEDICO RURAL
PANTANO 20 ESTACION MEDICO RURAL
REDUCCION CONTRERAS 18 ESTACION MEDICO RURAL
CHANCO 20 ESTACION MEDICO RURAL
COLPI 22 ESTACION MEDICO RURAL
PICHIPANTANO 18 ESTACION MEDICO RURAL
FUNDO QUINO 36 ESTACION MEDICO RURAL
CONDOR DE MALLECO 35 ESTACION MEDICO RURAL
LA UNION TEMULEMU I 20 ESTACION MEDICO RURAL
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ESTABLECIMIENTOS CON DEPENDENCIAS DE POSTAS DE SALUD RURAL

CODIGO ESTABLECIMIENTO | ESTACIONES MEDICO | TENS POR
DEIS RURALES ASOCIADAS SECTOR

416 ANINIR () NO TIENE 2

418 QUECHEREGUAS | CHANCO )
EMULEMU ™ -
421 QUILQUEN LA UNION - PICHIPANTANO 2

Las Postas Rurales son un activo agente del desarrollo sustentable de las comunidades

rurales, por lo que simultdneamente forma parte de la red de salud, y de la red intersectorial.

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

m
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VIAS DE COMUNICACION CON LA RED ASISTENCIAL

Telefonia
Medios de Telefonia | Telefonia | Red Fija y/o | Radio de Sin Medios de

Comunicacion Celular |Satelital |Internet Comunicacién | Comunicacion

PSR ANINIR X X
PSR MOLCO X

PSR

QUEHEREGUAS |X

PSR TEMULEMU | X

PSR QUILQUEN | X

PSR DIDAICO (*) | X

Fuente: catastro local de medios de co'hun'ic"acic'-m disponibfes en PSR,

Las Postas Rurales de la Comuna de Traiguén cuentan con Telefonia Celular , la cobertura
telefénica presenta fallas y retraso de conexiéon cuando existen cortes de luz o condiciones
climaticas adversas . Si bien existe telefonia fija en 5 Postas de Salud Rural estas presentan

problemas de red lo cual hace que funcione de forma muy irregular el servicio.

M
Tisstaiants T8l Nttt e P timon R S
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ACCESO A RADIO URBANO

El acceso al radio Urbano de la comuna de Traiguén, depende de la locomocion rural

disponible, como se muestra en la tabla siguiente.

Disponibilidad de transporte publico:
SECTOR LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO
ANINIR X X X
QUECHEREGUAS X X
QUILQUEN
MOLCO
DIDAICO
TEMULEMU
PICHIPANTANO
PANTANO
TERPELLE
CONTRERAS
CHANCO
COLPI NORTE
QUINO
LA PROVIDENCIA
LA UNION

s| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
| | > x| x| x| x| x

x| x| x|

W
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SECTORIZACION

Estrategias como la sectorizacion, que permite dividir el territorio de manera de lograr mayor
proximidad con las comunidades locales, su perfil demogréfico y epidemioldgico, debiera ser una
oportunidad para integrar la vision 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 incorporacién de los equipos de
cabecera como interlocutores vélidos y legitimados por las Comunidades locales para establecer
puentes de dialogo permanente y generacién de propuestas conjuntas para la solucidén de los

problemas de salud.

El' Departamento de Salud se ha sectorizado en dos equipos de salud que corresponde a
los Sectores: Azul y Verde

SECTOR AZUL SECTOR VERDE

%
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RONDAS MENSUALES PROGRAMADAS EN CADA SECTOR

Los Sectores donde se realiza la atencion 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 :

SECTORES DISTANCIA __ (km) | TIPO DE ACTIVIDADES
DESDE PSR AL | ESTABLECIMI | PROGRAMADAS
HOSPITAL DE | ENTO POR MES ( N°
REFERENCIA HOSP. RONDAS)
MOLCO 25 PSR 7
TEMULEMU 28 PSR 4
QUILQUEN 20 PSR 3
QUECHEREGUAS 18 PSR 2
ANINIR 33 PSR 4
DIDAICO 33 PSR 4
TERPELLE 32 EMR 2
PANTANO 20 CECOSF 3
REDUCCION 18 EMR 4
CHANCO BAJO 20 EMR 2
COLPI NORTE 22 EMR 2
PICHIPANTANO- 18 EMR 2
CONDOR DE MALLECO 35 EMR 2
QUINOFFDIQUINOMAM
LA UNION TEMULEMU 20 EMR 2
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D)

))

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD RURAL
DSM TRAIGUEN

El objetivo general del Diagnostico Participativo es lograr un espacio de confianza donde los
participantes (representantes de las comunidades rurales, Juntas de Vecinos y otras organizaciones)
expresen libremente sus opiniones respecto a temas seleccionados previamente Yy que son
pertinentes a salud, sobre la base del estimulo de los facilitadores (equipo de salud DSM).

El Diagnéstico Participativo pretende ademas formular un plan de accién derivado de las
diversas necesidades y problemas detectados y priorizados por la comunidad, el cual requiere de un
compromiso de los participantes en las soluciones propuestas; involucrando a mas actores y un

inherente trabajo en red en todo este proceso de mejora.
RESULTADOS

REALIDAD RURAL EN EL TEMA DE LA DISCAPACIDAD.

Fortalezas Debilidades Propuestas de mejora |
Existencia de Equipo | Asistencia iregular  del | Establecer continuidad de Ia
multidisciplinario instalado equipo de salud a Union | atencion en las rondas en Unidn
en el sector (Temulemu, | Temulemu 2 | Temulemu.
Pantano Didaico).
Atencion Permanente en el Infraestructura en malas
domicilio por parte del condiciones de atencién en Dotar todas las EMR con silla de
Equipo de salud. Estacion  Médico Rural ruedas para el traslado de
(EMR). pacientes con movilidad
Existencia de vinculos de reducida.
afectos entre funcionarios Dificultad de traslado hacia
Y usuarios. los centros de atencién de
salud Fortalecer trabajo conjunto entre
Realizacion de trabajos | (comunal e intercomunal). | el equipo de salud y Ia
comunitarios del Equipo de comunidad (reuniones
Salud (reuniones, | Falta de informacién a la | trimestrales con dirigentes).
capacitaciones, entre | comunidad de las redes
otras) sociales de apoyo
(municipio, hospital, |
Entrega de ayudas | dirigentes, prevision social,
sociales (pasajes, ayudas | otros,) Alianza entre DSM y comunidad
técnicas. para acercar usuarios a los
L Falta de un poddlogo. | centros de salud.
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Tomas de examenes en

terreno.
Acompafiamiento de
paciente al lugar de
atencion fuera de Ia
comuna

Caminos de accesos en mal
estados para la atencion de
usuarios en domicilio.

Dificultad de entrevista
entre dirigentes de las
comunidades y directora del
DSM.

Falta de acceso a la
educacion,
Falta de medicamentos,

Falta de funcionarios del
DSM con dedicacion
exclusiva al tema de la
discapacidad.

Gestionar  contratacion de

poddlogo.

Activar redes de apoyo para
arreglo de caminos y beneficios
sociales.

Definir un dia de atencién a los
dirigentes por la direccion del
DSM.

Facilitar acceso a la Escuela
Especial de nifios  con
J Discapacidad del sector rural.

E&
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CALIDAD DE VIDA DE LA INFANCIA Y EL ADULTO MAYOR.

(Infancia)

Fortalezas Debilidades Propuestas de mejora
Existencia de  huertos | Malnutricién _ infantil por | Aumentar  educacién en
caseros (autoconsumo). exceso. alimentacién  saludable a

Nifios/as al
ambos padres.

cuidado de

No existe lugar de encuentro
que incentive el deporte.

Falta de farmacos.

Problemas de conectividad
(caminos).

Falta de profesionales que
incentiven la actividad fisica.

Presencia de alcoholismo y
drogadiccion.

Poco incentivo en |la
utilizacién de hiervas
medicinales

padres- educacion en colegio.

Gestionar instalacion de
maquinas de ejercicios

Mantener stock permanente.

Dar aviso a autoridades
pertinentes (municipio).

Contar con un profesor de
actividad fisica algunas horas a
la semana.

Orientacion a los padres.

Realizar educacion con
respecto al tema por parte del
Facilitador intercultural.
Creacion de huertos
hierbas medicinales.

con

M
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(Adulto mayor)

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de mejora

Mayor acceso a obtener
alimentacién saludable.

Existencia Programa de
Apoyo a Pacientes con
Dependencia Severa.

Entrega de PACAM,

Aumento de frecuencia en
atencion por parte del
equipo de salud.

Mayor accesibilidad a
ortesis.

Existencia de facilitador
intercultural.

Discapacidad fisica que
impide el cultivo.

Abandono familiar

Falta de participacion
social por parte del
adulto mayor.

Falta de locomocion
para realizar
actividades. Malos
accesos.

Cuidados poco
capacitados para
atender enfermedades
del AM.

Falta de tiempo para
realizar actividades con
comunidades.

Realizar visitas
domiciliarias
Multidisciplinaria al AM.

Aumentar rescate del AM
Por parte del equipo.

Realizar educacion en la
Preparacion de los productos.

Aumentar flota de
Vehiculos.

Dar a conocer autoridades
Pertinentes.

Educar a cuidadores en
Primeros auxilios.

Realizacion de talleres
con las comunidades
Solicitadas por los usuarios.
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PARTICIPACION SOCIAL Y RECREACION.

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de mejora

Conformacién de una Junta
de Vecinos Unién Comunal
Rural (de todos los sectores
rurales de la comuna)

Existencia de comunidades
organizadas.

En algunos sectores se
cuenta con facilitador
intercultural.

Existe un abandono total
en el tema de la actividad
fisica y ausencia de
maquinas de ejercicio en
sector Molco.

En los lugares que si hay
maquinas de ejercicios
falta que un profesional

vaya a explicar a la gente |

como utilizarlos y para
qué sirven.

Lejania de la Posta de
Molco para parte de Ia

gente que vive en
sectores aledarios
(Santos Huentemil,
Terpelle).

Falta de agua para poder
postular a EMR en Santos
Huentemil.

Falta de una EMR con
condiciones minimas de
higiene y privacidad en la

atencion en Unioén
Temulemu 2.
Falta de talleres para

duefias de casa (plateria,
hilado, etc.)

Siempre participan las
mismas personas.

Poco compromiso de las
personas de la

comunidad.
Hay algunas
comunidades que no

estan unidas entre ellas
por lo que no llegan a
acuerdos.

Gestionar la instalacién de
maquinas de ejercicios en todos
los sectores rurales.

En los lugares donde hay
maquinas instalar techos para
poder utilizarlas todo el afio.

Mas Estaciones Médico Rurales.

Conformacion de Comités de
Salud para postulacion de
proyectos,

Instalacion de juegos infantiles.

Formacién de clubes de adultos
mayores.,

Formacion y organizar club
deportivo para fortalecer
actividades deportivas

orientadas a los jovenes de la
comunidad y juntas de vecinos.

Posta Molco: ver la necesidad de
tener TENS en turno de noche y
aumentar rondas médicas por la
alta densidad de poblacién.

Que la facilitadora intercultural
participe en las rondas médicas.

N
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No hay comités de salud
en la mayoria de los
sectores por
desconocimiento.

La organizacion rural tiene
muy poco tiempo
constituido.

La gente no sabe cual es
el rol que tiene un
facilitador intercultural.

Fortalecer la medicina mapuche
y educar en cada comunidad
para complementar la salud con
ambas medicinas

Entregar mas participacion al
facilitador intercultural

Dar a conocer a la gente el rol del
facilitador intercultural.

Que el facilitador intercultural
tenga conocimiento en medicina
mapuche y que sea propuesto
por la comunidad quien tenga el
cargo de facilitador intercultural.

&
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¢CUAL ES MI COMPROMISO EN SALUD?

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de mejora ]

La mayoria de los usuarios
asisten a sus controles de
salud,

Funcionarios de salud
realizan talleres de
alimentacién saludable

para fomentar una buena
alimentacién.

Los dirigentes cumplen un
rol informativo en su
comunidad, informando los
dias de ronda, citaciones y
traslados.

Postas y Estaciones
Medico Rurales cuentan
con equipo de

profesionales fijo en las
rondas médicas.

Cada Sector cuenta con un
calendario mensual fijo de
rondas médicas.

En algunos  sectores
existen personas de |a
comunidad que se dedican
y tienen la vocacién de
visitar  adultos mayores,
acompanarlos, ayudarlos.
Se les entrega informacion
de cuidarse, tomarse los
medicamentos etc.

Citaciones a Interconsultas
son muy temprano y los
usuarios no alcanzan a
llegar.

Adultos mayores que no
hablan espafiol o tienen
baja educacion no
entienden las indicaciones
medicas y citaciones.

Que el Departamento de salud
pueda Trasladar a las personas
que tienes horas medicas muy
tempano.

Que las juntas de vecinos
puedan ayudar
econdémicamente en el traslado
de los usuarios con recursos
propios en casos eventuales.

Que la facilitadora intercultural
del departamento de salud
acompane a los usuarios a las
horas médicas de especialista
cuando la necesidad lo
requiera (adultos mayores,
personas con baja escolaridad,
problemas de audicion, etc.)

Contar con una persona de Ia
comunidad que pueda
acompaniar al adulto mayor que
vive solo a las horas médicas.

N\
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CONTAMINACION Y MEDIO AMBIENTE.

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de mejora

Existe el DSM que brinda
apoyo a las comunidades.

Los jardines y colegios que
pueden aportar a la educacion
sobre el tema de medio
ambiente.

Comunidad organizada.

Dirigentes mantienen buena
relacion con la comunidad.

Poca participacion de la
comunidad (por ejemplo en
reuniones, ftalleres vy otras
actividades.)

No se baja toda la informacion
por parte de los dirigentes.

Dificultades de acceso
geografico a servicios por
condicion de ruralidad.,

Falta de conocimiento e
informacién sobre en temas de
medio ambiente y tenencia
responsable de mascotas.

Ausencia de politicas publicas
que incorporen a los sectores
rurales.

Falta de fiscalizacion en temas
de medio ambiente.

Tenencia irresponsable de
mascotas.

Empresas fruticolas no
cumplen con la normativa,
contaminando el agua.

Gestionar talleres educativos
en saneamiento basico,
tenencia  responsable de
mascotas, reciclaje, zoonosis y
vectores.

Coordinar con otras
instituciones  que  tengan
injerencia en temas de medio
ambiente,

Hacer nexo con el municipio
para establecer ordenanzas y
para realizacion de operativos
en sectores rurales
(vacunacion, desparasitacion,
esterilizacion, instalacion de
chips)

Compromiso de mayor
participacion por parte de la
comunidad en reuniones y
talleres de capacitacion.

Presentacion de proyectos
(compra de contenedores,
antiparasitarios para
mascotas).

Promover el empoderamiento
de la comunidad para que
denuncien  situaciones de
contaminacién u otras faltas en
esta area.

Gestionar reunion con
autoridades y duefios de
empresas en el tema de
contaminacion por plaguicidas.

Motivar a la comunidad en los
cuidados del medio ambiente,
por parte de los dirigentes.

Compromiso de tratar estos
temas en las reuniones con la
comunidad.

m
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PLANIFICACION DE SALUD SECTOR RURAL ANO 2019

ELEMENTOS GENERALES
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

El Modelo de atencion 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 y sus familias
desde su particular forma de definirlas y priorizarlas, para lo cual se debe establecer un modelo de
relacion, entre el equipo de salud, las personas, sus familias y la comunidad, basado en Ia
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 esta
centrado en las personas, “en su integralidad fisica, mental y social’. 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 y cultural.

Integralidad: E| concepto de integralidad ha sido definido desde al menos dos aproximaciones
complementarias, una referida a los niveles de prevencion y la otra, a la comprensién
multidimensional de los problemas de la personas. Es una funcion de todo el sistema de salud e
incluye la promocién, prevencion, curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos. Implica que la cartera
de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades de salud de Ia
poblacién desde una aproximacion biopsicosocial-espiritual y cultural del ser humano. Considera el
sistema de creencias y significados que las personas le dan a los problemas de salud y las terapias
socialmente aceptables.

Continuidad del cuidado: La continuidad de Ia atencion se puede definir desde la perspectiva de
las personas que se atienden, corresponde al grado en que una serie de eventos del cuidado de Ia
salud son experimentados como coherentes y conectados entre sj 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.
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GESTION DE GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

El régimen de garantias explicitas en salud, representa un desafio al rol que le compete a la red
asistencial en el aseguramiento del acceso a la atencion y respuesta a las necesidades de salud de
la poblacion beneficiaria del Sistema Publico de Salud (individuos y sus familias), posiciona a la APS
como punto de origen de la demanda de atencién al resto de la red e introduce el desafio de mantener
el equilibrio de oferta de atenciones entre el sistema de garantias explicitas y el régimen general de
garantias.

En este contexto, adquieren especial importancia para la atencidn primaria, procesos como la
sospecha fundada y la derivacion oportuna y pertinente a los niveles de mayor complejidad
tecnologica y la confirmacion diagnostica y el tratamiento segun protocolo cuando el problema
especifico puede ser asumido tecnicamente por la atencion primaria. En esto, debe asegurarse la
difusién de los protocolos y guias clinicas a los equipos de salud, asi como también la difusion e
informacion adecuada a los usuarios, en relacion a las garantias de las cuales son beneficiarios.

La gestion de garantias demanda monitoreo y evaluacién constantes.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El Sistema de Proteccién 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,
Salud, Vivienda, Trabajo, Cultura y Sernam, articulan y complementan los organismos publicos e
impulsan servicios de mayor calidad para la atencién de Ia poblacidon mas pobre y con riesgo social
del pais.

El sector salud participa en varios programas de proteccién social de caracter intersectorial, entre

ellos: Chile Solidario, Reforma Previsional, Chile Crece Contigo, Ingreso ético familiar.
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Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”

El Sistema de Proteccion 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 disposicion del sistema su oferta programatica en materia de primera infancia. Chile
Crece Contigo es una Red intersectorial que busca la articulacion 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 |a mujer y el nifio, para desarrollar un nuevo ‘Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial’ (PADBP) que se implementa en las redes asistenciales y
constituye la puerta de entrada y eje del sistema. A su vez se fortalece el rol de salud publica
promoviendo la intersectorial dad y las acciones territoriales en el ambiente que viven los nifios y
nifias.

El seguimiento a la trayectoria de desarrollo de los nifios y 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.

SERVICIOS DE ESTIMULACION

Objetivo General

- Apoyar la implementacién del Sistema de Proteccion 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 condicion 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 atencion, cuidado y estimulacion de sus hijos e hijas.
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SERVICIO ITINERANTE DE ESTIMULACION

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

Las experiencias de estimulacién y planes de intervencién se desarrollan en las Postas,
Estaciones Médico Rurales o en los domicilios de los beneficiarios, 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 estimulacion

recomendadas.

Programa de apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI)
Antecedentes

Este programa surge como extensién de Chile Crece Contigo, que contempla Ia
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 la entrega y recepcién de
tratamiento para abordar trastornos mentales y con el propésito de contribuir a elevar el nivel de
salud mental de nifios y nifas, mejorando su capacidad individual para prevenir los trastornos
mentales, como entregar la atencidn para su pronta recuperacion, 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, esta orientado a la atencién y tratamiento integral de
problemasi/trastornos de salud mental en poblacion infantil de cinco a nueve afios de la Comuna de
Traiguén. Para ello se refuerzan equipos de salud a disponibilidad en la red en Ia que esta 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
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integral, con una vision sistémica y promoviendo la des-estigmatizacion y sensibilizacion acerca del
trastorno mental, como también disminuir las brechas respecto a la entrega de tratamiento en salud
mental en la poblacién 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 difusién del programa, y talleres de
sensibilizacién de los problemas de salud mental infantil, bienestar socioemocional, como también
de habilidades parentales.

El trabajo que se realiza consiste en proveer atencion psicoldgica en nifias ynifosde 5a9
afos, a través del tratamiento y/o prevencion de trastornos mentales en nifias y nifios, por medio de
tratamiento integral, donde el ideal es |a activacion y utilizacién 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.
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FINANCIAMIENTO

MECANISMOS DE
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PROGRAMA DE CAPACITACION ANO 2019

INTRODUCCION

La capacitacion es un proceso a través del cual los recursos humanos de una
Institucion o Empresa, pueden adquirir, actualizar y/o perfeccionar conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para lograr un desempefio eficiente y realizar una mejor gestion con el fin de

elevar la calidad de la atencién 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 obtencién de metas de salud, mejoramiento

de indicadores y satisfaccion de los usuarios y la comunidad.

El contar con personal de salud capacitado, competente y eficaz es uno de los
aspectos claves en la produccion 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 implementacion 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 caracter intersectorial y participativo, que impulse el cambio de vida, genere
ambientes saludables e involucre activamente a la poblacién de cada comuna, regién y pais. Por lo
anterior es prioritario la capacitacion del personal de salud de atencién primaria en las metas y
estrategias del Plan Nacional de Promocidn y participacién de Salud implementado desde el afio
1998.

La capacitacion 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 o mantener las metas sanitarias alcanzadas.

La ley 19.378, establece que los funcionarios del sistema tendran derecho a participar hasta
5 dias en el afio, con goce de sus remuneraciones, en actividades de formacion, capacitacion o
perfeccionamiento.

Vemos como una alternativa real y necesaria, programar, coordinar y ejecutar
acciones en conjunto, lo que permite bajar los costos en capacitacién y homogenizar los temas de
perfeccionamiento en nuestro Departamento de Salud de Traiguén
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En los Lineamientos Estratégicos de Capacitacién para el 2013 propuesto por el
Servicio de Salud Araucania Norte presenta el siguiente Programa de Capacitacion basado en los 9

lineamientos sugeridos:
1.-Fortalecer el Modelo de atencion en Salud, junto con los valores y principios que lo sustenta.
2.-Consolidar el Modelo de Gestidn en Red, local, regional y supraregional (macro y microrredes).

3.-Fortalecer el Sistema de Garantias Explicitas en Salud GES vy responder a objetivos sanitarios
2011- 2020, a las prioridades, problemas, metas y compromisos de salud locales.

4.- Mejorar la calidad de |a atencién y trato al usuario

5.- Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el mejoramiento de la calidad de vida

funcionaria.

6.-Incorporar Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
7.-Desarrollar Gestion Administrativa, fisica y financiera
8.-Mejorar |a gestion y desarrollo de las personas.

9.- Mejorar la prevencion y manejo de las contingencias, emergencias y catdstrofes provocadas por
desastres naturales, accidentes, etc.

10.- Lineamientos estratégicos del 01 al 09
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METAS SANITARIAS LEY 19.813

NO

Indicadores

Aumentar el N° de mujeres con Papanicolao

Vigente

3.B

."Cbbertura Alta  Odontolégica Total en

Embarazadas

27 %

" ' Cobertura Efectlva de DM 2 en personas de 15 -
y mas afos.

5 Evaluacién Anual del Pie Diabético, en personas 90 %
con DM 2 bajo control de 15 y mas afios

" Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15y 48 %

mas afos.

i --‘Cobert‘ a de. Lactanma Materna

exto mes de- -vrda

Establemmrentos con Plan de F’artictpamon
Social elaborado y funcionando
participativamente.

T80 %

Departamento de Salud Municipal de Traiguén ' agi
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INDICES DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA

META INDICADOR META
META 1 Porcentaje de Centros de salud autoevaluados mediante | 100 %

instrumento y certificacion de desarrollo en el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS)

vigente
o |
META 3.1 | Gestion de reclamos en APS con enfoque participativo (| 100 %
porcentaje de reclamos respondidos dentro del plazo)
<
META 4.1 | N° de establecimientos funcionando de 08:00 horas a 20:00 NO
horas de lunes a viernes y sabados de 9 a 13 horas APLICA
/-.\ B SRR R e " i e -
™ |"Tasa 'de consultas

| habitante

“META 8.2

META 9 Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios/as | 94 %
de 12 a 23 meses bajo control . __

Cobertiira-de control-de sal

__—_—_‘_"_"'"_—"_—————w———-—_-..—__u____._——_,__m
Departamento de Salud Municipal de Traiguén ' Pagina 135
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& VPR A

AN

META 11

ogi

ca total

META 13

Cobertura de atencién de Asma en poblacién general y EPOC

en personas de 40 y mas afos

NO

i %’:‘ o ‘ ie‘ B

META 15

Cumplimiento garantias GES cuyas acciones son de ejecucion

en APS

Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

- Cobe do:

Cobertura efectiva de tratamiento en personas con Diabetes
Mellitus 2 de 15 y mas afos

"META 21

Proporcion de nifios/as menores de 3 afios libre de caries en

‘poblacién inscrita

Departamento de Salud Municipal de Traiguén
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RECURSO HUMANO 2019

DOTACION DE PERSONAL DEPARTAMENTO DE SALUD ANO 2019

286 MEDICO/ ODONTOLOGO

B 726 OTROS PROFESIONALES

C 968 TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR

D 132 TECNICOS EN SALUD

E 176 ADMINISTRATIVOS DE SALUD
2 F 352 AUXILIARES DE SERVICIO

TOTAL DE 2. 640
HORAS

o

Departamento de Salud Municipal de Traiguén
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RECURSO HUMANO

El equipo de apoyo al Programa de Atencién Domiciliaria a pacientes con dependencia severa
se encuentra formado por los siguientes profesionales:

»> Enfermero (rural) 22 horas
> Enfermera (urbana) 22 horas
> Kinesidloga 33 horas
> Podologa 22 horas
> TENS 22 horas

PROGRAMA COMUNAL DE PROMOCION DE LA SALUD

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
Promocién de la Salud, elaborado en forma anual de acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas

y principales condicionantes de la salud de |a poblacion urbana y rural de la comuna.

La promocién de la Salud constituye un proceso politico, social y global que permite a las
personas incrementar su control 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 publica.
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 Ia poblacion de la comuna de Traiguén
a ser participes directos y actores sociales relevantes en el programa de promocioén de salud,
mediante espacios de participacion ciudadana que involucran 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.

R
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PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

La participacion de la comunidad es relevante, si queremos desarrollar un enfoque de determinantes
sociales y de mejoramiento de equidad. La incorporacién de diagndsticos participativos que recogen
la opinién 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 diagnostico

técnico, el diagnéstico 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 construccién conjunta de soluciones con
mayor sostenibilidad a las intervenciones disefiadas. E| Diagnostico Participativo abre esta puerta y

posibilita a los equipos locales de salud el desarrollo de estrategias pertinentes.

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

De esta forma un ejercicio participativo en las etapa de planificacion del Plan Comunal de
Salud permitira 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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