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CHILE

V I S T 0 S:

APRUEBA   PLAN   DE   SALUD   MUNICIPAL   Auto   2021    DEl.
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN.

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N®  Z 5 9 3  .
Traigrfen,        ©)   2    :'`'1:,    4„:y]:®

-    EI  Articulo  N°   12  de  la  Ley  N°   19.378  Estatuto  de  Atenci6n  Primaria  de  Salud,  del
13.04.1995 y su Reglamento.

-    EI Deereto Alcardicio Exento N °438 de feeha 27.02.2015 que aprueba el Reglamento de
la  Carrera  Funcionaria  del  personal  regido  por  el  Estatuto  de  Atenci6n  Primaria  de
Salud de la Municipalidad de Traigu6n.

-    EI Certificado N°  1654/2020, que en sesi6n extraordinaria N°  176 de fecha 25.11.2020,
en  acuerdo N°  06,  el Concejo Municipal  acuerda  por unanimidad,  aprobar el  Plan  de
SaLud Municipal afio 2021  (PLASAM).

-    EI  DFL  1-2006  del  Ministerio  del  Interior,  que  fija  texto  refundido,  ccordinado  y
sistematizado   de   la   Ley   18.695,   Organica   Constitucional   de  Municipalidades   con
reLaci6n aL DFL (1 ) 1 -3063/80 de Servicjos Traspasados.

C 0 N S I  D E R A N D 0:

-   Que, es La herramienta operativa usada para eL despLiegue de actividades sanitarias de
APS.

-   Que,  reeoge las orientaciones sectoriaLes como tambien,  las particuLares del contexto
Local y Las expeetativas y necesidades de su pobLaci6n a cargo,  para cada afio,  metas
sanitarias, PAC, entre otras.

D E C R E T 0:

1.   APRUEBASE, el Plan de Salud Municipal aiio 2021  del Departamento de Salud Municipal

2.   S##8=:nc.omo parte integrante del presento DECRETO,  el  Plan  de Salud  Municipal
afio 2021 del Departamento de Salud Municipal de Traigu6n.

3.   PUBiQUESE, el presente Decreto y Plan adjunto en el Sistema de Transparencia Activa
Municipal
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PRESENTACION DEL PLAN DE SALUD

EI  plan  de  Salud  Comunal, es  una  importaTite herramienta de gesti6n que define  las

estrategias y prioridades para la Red de salud de la comuna, formulado por la Direcci6n de

Admjnistracich de Salud, se enmarca en las politicas locales establecidas en el plan de

desarro[Io  comunal   (PLADECO)  y   en   el  oumplimiento  de   las   normas   y   programas

impartidos par el Ministerio de Salud.

De acuerdo a lo establecido en articulo 58 de la Ley 19.378 las entidades administradoras

de  Salud  Municipal  cada  afio  debefan  formular  un  proyecto  de  Programa  de  Salud

Municipal. Este proyecto debefa enmarcarse en las normas tecnicas del Ministerio de Salud

y debefa contener los lineamientos genera[es para la salud de la comuna, dotaci6n de los
recursos humanos, programaci6n de actividades, metas y plan de trabajo.

El  presente  documento,  corresponde  a  una  actualizaci6n  del  Diagn6stico  de  Salud

Comunal, y su plan de trabajo foma parfe del Sistema lntegrado de Planificaci6n Territorial,

que busca tener un diagn6stico integrado y planificaci6n desde la propia comuna.

EI Plan de Salud describe la pobfaci6n que se encuentra a cargo del Departamento de Salud

Municipal de la comuna de Traiguen y su informaci6n orienta las prioridades establecidas

para la gesti6n de los cuidados y atenciones dirisidos a los usuarios y familias que hahitan
en el sector rural de la comuna.
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ha  actualizaci6n  de  informaci6n  respecto  a  indicadores  de  Salud  sefialados  en  el

Diagn6stico se ha rea[izado a travds de revision direcfa en los registros estadisticos locales

(REM), estadisticas nacjonales desde el MINSAL e lNE.

EI  Plan  de  Salud 2020,  pone  como eje  principal la  Calidad de  la AIenct6n,  poniendo  a

disposici6n todas las competencias Humanas y Tecnicas de cada uno de fas personas que

cumplen funciones en la red de salud comunal a pleno servicio de nuestros usuarios a fin

decontribujralamejorcalidaddevidadelosusuariosdelsectorruraldefacomunadeTraigu6n.
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rico GENERAL DE LA COMUNA DE TRAiGUEN

Traisu6n, se enouentra ubicada en la provincia de Malleco, Region de la Araucania, a 68

Kin. de la Ciudad de Angol y a 89 Kin. de Temuco. Su nombre significa en mapudungun
•salto de agua'.

Desde los inicios de su fundaci6n, la ciudad se caracteriz6 per su dinamismo econ6mico,

lo cual signifio6 que fapjdamente la zona fuera conocida por el empuje, en la ardua tarea

de implementar nuevos avances tecnol6gicos.

La ciudad se conoce hist6ricamente como 'EI Granero de Chile', en consideraci6n a la gran

producci6n triguera registrada a fines del siglo XIX y a comienzos del XX.  Esto signific6

que ya en 18891legara a estas tierras el ferrocarril, ademas, se instal6 en esos afios el

primer  banco  de  La  Frontera,  de  Jose  Bunster,  junto  a  otras  casas  financjeras  que
establecieron sils sucursales en Traiguen.

Hoy la ciudad es conocida en el exterior por su importante producci6n forestal y hasta hace

poco  tiempo  por la  industria  del  mueble,  pues  se  elaboraban  en  la zona  articulos  de
calidad, que encontraban acogida en los mercados nacionales e intemacionales (Fabrica

de Muebles Traisuen)
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ANTECE DENTES HIST6RICOS

La hjstoria de Traigu6n se encuentra muy relacionada al proceso de incorporaci6n de las

tierras de 'La Frontera. al Esfado chileno a fines del siglo XIX. Par lo tanto, como muchas

ciudades  de  La  Araucania,  Traisu6n  naci6  como  un  fuerte  militar,  una  avanzada  del

Ejeroito de Chile para asentarse en esta zona del pats.

EI 2 de diciembre de 1878 se fund6 el fuerte de Traiguen por el coronel Gregoho Umutia,

asenfandose esta divisi6n en los dominios del gran Quilapan, quien diez afios atfas habia

impedido que  el Ejercito lograra su cometido en el area.

Ya  en  el  afio  1879  se  instal6  el  telegrafo  en  el  sector,  Io  que  pemiti6  una  fapida

comunjcaci6n con otras zonas del pais. Asimismo, junto a los militares llegaron cientos de

personas con  el  animo de  insfalarse en  el  sector.  La gente empez6 a  trabajar en  la

ganaderia y la agricultura
En   1883,   Jose   Bunster   instala   un   molino   de  cilindros  que   operaba   con   energia

hidroelectrica, siendo el primero en su tipo en Sudam6rica. Por lo demas, permiti6 proveer

de luz electrica a un importante ndmero de familias.

En  1901  comenz6  a  operar  la  primera  locomotora  eledtrica  en  Sudamerica,  bajo  la

administraci6n de Jilan Widmer y que hoy se ubica frente a la Estaci6n de Ferrocarriles.A

comienzos del siglo XX, Ia comuna se caracteriz6 por su prosperidad, lo oval signific6 que

la zona atrajera a un alto ndmero de inversionistas de distintas partes que vieron en estas

tierras  una  buena  altemativa  para  hacer  riqueza,  lo  cual  redund6  en  un  abundante

comercio y dinamjca vida econ6mica

RED VIAL
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DIAGNOSTICO DE SALUD SECTOR RURAL

EI Departamento de Salud de fa Municipalidad de Traigu6n, es responsable de fa atenci6n

primaria de fa poblaci6n de los sectores rurales de  nuestra oomuna. inscrita y validada a
trav6s     del     sistema     de     inscripci6n     Per    capita     de     FONASA,     dependiente

administrativamente de fa  Municipalidad  de Traisu6n y Tecnicamente del  Ministerio de

Salud.

Segdn la definici6n dada en la Declaraci6n de Alma-Afa, aprobada par la Conferencia

lntemacional sabre Afenci6n Primaria de Salud de AlmaAfa de 1978 convocadaL Dor

la  Oraanizaci6n  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  la  atenci6n  primaria  de  Salud  (APS)

comesponde a fa asistencia sanitaria esencial basada en m6todos y tecnologfas pfacticos,

cidentificamente  fundados  y  socialmente  aceptables,  puesta  al  alcance  de  todos  los

individuos y familias de fa comunidad mediante su plena participaci6n y a un costo que fa

cocomunidadyelpaispuedansoportar,entodasycadaunadelasetapasdesudesarrolto

ccon un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacich. La atencidn primaria forma

parfe integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funci6n central

y  el  ndcleo  principal,  como del  desarrollo social y econ6mico global de  fa  comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, Ia familia y la comunidad con el

slstema nacional de salud,  llevando to mss cerca  posible la atenci6n de salud  al  lugar

donde residen y trabajan fas personas, y constituye el primer elemento de un proceso

ppermanente de asistencia sanitaria. De acuerdo a lo anterior la APS se enmarca en una
sserie  de   aociones  de   salud   pdbliea,   sean  de   diagn6stico,   prevenci6n,   ouracj6n   y

rehabilitacich.

Ccon el fin de acercar lo mss posible la atenci6n de Salnd a fa poblaci6n, el Equipo Medico

del Departamento de Salud Municipal, se traslada diariamente a 6 Postas de Salud Rural

con   T6cnico Enfermeria Nivel Superior residents en forma permanente en el sector y 8

Estaciones M6dioo Rurales a trav6s de la realizaci6n de Rondas M6dicas.

Le dotaci6n de funcionarios del establecimiento se programa anualmente segt]n fa realidad

epidemiol6gica, poblaci6n beneficiaria, irrfeestructura y recursos econ6micos existentes y

se  rige principalmente por el  Estatuto de AIenci6n  Primaria de Salud Munidpal,  Ley N°

19.378.

Los  Recursos Econ6micos que permiten  el  buen funcionamiento del  Departamento de

Salnd corresponden al Percapita, aporte esfatal en base a la poblaci6n inscrita y validada

por el fondo Nacional de Salud FONASA, al Aporte Municipal, y a un aporte econ6mico
complernentario que realiza el Minjsterio de Salud, a traves de convenios qLie vienen a

reforzar  en  forma  muy  importande  los  reoursos  y  programas  existentes,  tanto  para

actividades de salud, corno pare RRHH y meioramiento del equipamiento e infraestructura.
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acitaci6n  del  Personal  tambi6n  esfa  regida  por  la  Ley  19.378,  a  traves  de  un

Programa Anual de Capacitaci6n eJaborado par el equipo y aprobado tanto par el Servicio

de Salud como pop el Concejo Municipal.

Las actividades son ejecutadas de aouerdo a un plan de Trabajo elaborado en forma anual

por el equipo de salud que contemplan acciones de Fomento, Prevenci6n y Protecci6n de
Salud,  dentro  de  estas  actividades  se  incluye  la  atenci6n  clinica  de  pacientes,  por

morbilidad,   controles  de  salud,   individuales,  familiares  y  trabajos  comunitarios  que

permiten la participaci6n de la comunidad, fomentando el autocuidado y habitos de estilos
de vida seludables, adoptando el Modelo de Salud con  Enfoque Familiar.  Este  plan de

trabajo se realiza en base a fas orientaciones Tecnicas y metodol6gicas emanadas desde
el Ministerio de Salud, y de aouerdo a las metas Sanitarias a nivel nacional,  regional y

local, dentro de esto se incluyen:

•:.   Metas Sanitarias Ley 19.813

•:.   lndicadores de indices de Actividad en la Atencich Primaria de Salud Municipal

(lAAPS)

•:.   Areas de influencia de los sectores dependientes del Departamento de Salud.

•:.   Poblaci6n asignada

•:.   Diagn6stico de Salud de la poblaci6n asignada

lNDICADORES DEMOGRAFICOS COMUNA DE TRAIGUEN 2016 a

Poblaci6n de ambos  Sexos

Hombres

Mujeres

lndice de masoulinidad  (Nacional 98)

lndice de vejez  (Nacional  52,5)

Indice de dependencia (Nacl.onal  44)

19,771

9.931

9.840

100,92

63.13

47,41

Poblaci6n de menores de 15 afros (NACIONAL 20.19%)               1923 %

Porcentaje de poblaci6n de 65 y mds afios (Nacional 15,320/a)      14,09 %
*Fuente: Proyecci6n 213-2020 lNE

La  comuna  de aouerdo a  la  proyecci6n  lNE 2017 ouenta con una poblaci6n  de  19.771

habitantes  de  ambos  sexos.  Los  hombres  de  acuerdo  a  la  proyecci6n  INE  son  9931

habifantes y   constituyen   mayor ndmero     que las  mujeres   quienes   de acuerdo  a  la

proyecci6n corresponden a    9840. Por lo anterior el indice de masoulinidad de la comuna
es de 100.92, sobre el nacl.onal que es de   98.
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I al porcentaje de la poblaci6n menor de 15 afios esta corresponde a un 19,23%

siendo inferior al corte nacional  de 20,19 %  y  el porcenfaje de poblaci6n de 65 afros y mss

es de 14,09% en la comuna  inferior al corfe nacional de 15,32 %.

EI indice de vejez es de un 63,13 mayor que el indice nacional ubicado en el   52,5 , esto

refleja  que  Traiguen  como  comuna  tiene un mayor ntlmero  de habitantes longevos , en

la poblaci6n  mayor de 65 afros  el fndice de dependencia  es de 47,41   mayor al  nactonal

donde el indice es de  44.

INDICADOIRES DE ESTADIS"CAS VITALES COMUNA DE TRA]GUEN 2018 ut

Natalidad (ndmero de nacidos vivos)                                                                       236

Tasa de Natalidad (tasa x 1 ,000 habitantes-Nacional 14,15% al 2014)           12,01

Mortalidad General (ntlmero de defunciones)                                                          169

Tasa de Mortalidad (tasa x 1 ,000 habhantes -Nacional 5,72 % al 2014)        8,44

Mortalidad Masoulina (tasa xl ,000 hombres)                                                          9,21

Mohalidad Femenina (tasa x 1 ,COO mujeres)                                                            7,94

lndice de swarcop (>65)                                                                                             77,55

Mortalidad lnfantil (tasa x 1 ,000 nacidos vivos -Nacional 7,2 al 2014)             4,09

Mortalidad de 20 a 44 afios (tasa x 1,000 habitantes)                                          1,12

Mortalidad de 45 a 64 afios (tasa xl ,000 habitantes)                                          5,63
ae Elaboraci6n DEIS, base de dates preljminares nacimientos y defunciones.

La Natalidad (nt]mero de nacidos vivos) en la comuna de Traigu6n corresponde a un total

de 236 nacidos vivos, con una tasa de natalidad (tasa x 1000 habitantes) de 12,01 % inferior

al corte nacional de 14,15 % al 2014.   AI contrario la mortalidad (ntlmero de defunciones)

en la poblacj6n fue de 169 defunciones, dando como resultado una tasa de mortalidad de

8,44% mayor al corte nacional de 5,72% al 2014. De este total de defunciones la mortalidad

masculina (tasa xl000 hombnes) fue mayor a la morfalidad femenina (tasa xl 000 mujeres),

siendo la primera de 9,21 % y la segunda de 7,94%.

EJ indice de Swarrop (>65), tasa empleada en demograffa y epidemiologia para comparar

la mortalidad entre poblaciones con diferentes estrucfuras por edades, en la comuna este

indice en la poblaci6n pertenecientes a los rangos de mayores de 65 afios fue de 77,55°/a.

En lo que respecfa a la mortalidad infantil (tasa x 1000 nacidos vivos) esta fue de 4.09%

menor que el porcentaje nacional de 7,2% al afro 2014.  Y Ia morfalidad de 20 a 44 afios

(tasa x 1000 habitantes) dentro de ese rango de edad fue de 1.12% y la mortalidad de 45 a
64 afios (tasa x 1000 habitantes) denfro de ese rango de edad fue de 5,63 %] siendo mayor

las defunciones en este segundo rango etario.
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iNDicrooRES DE MORTALiDAD DE LA CoMUNA DE TRAiGUEN 2oi8

CAuSA DE DEFUNCION DE GRuPOS ESPECIFICOS -CIE 10 -ANO 2018

Neoplasias Digestivas

EnferTnedades Cerebrovasculares

Gripe y Neumonfa

Enfermedades lsqu6micas del coraz6n

Enfermedades del Higado

Traumatismos de la Cabeza

Enfermedades Respiratorias lnferiores Cr6nicas

Enfermedades Hipertensivas

Lesiones por Otras Causas Extemas

Otras Enfermedades Pulmonares lntersticiales con

fibrosis

Lesiones Mdltiples
" Elaboraci6n DEIS, base de datos preliminares nacimientos y defunciones.

Las  principales  causas  de  mortalidad  en  la  comuna  de  Traiguen  son  fas  neoplasias

digestivas  y  las  enfermedades  Cerebrovasculares,  seguida  de  las  enfermedades  del

aparato respiratorio como son la Gripe,  Neumonra,  en  menor grado las otras patologlas

mencionadas.

POSTAS DE SAIUD RURAL

"Las  Postas  de  Salud  Rural  tienen  como  prop6sito  contribuir a  la  satisfacci6n  de  las

necesidades de salud de las comunidades rurales con pertinencia cultural,  a trav6s del

conjunto de acciones, que incluyen la atenci6n de salud, ]a promoci6n, prevenci6n de las

enfermedades y el  auto  ouidado de  fa  salud;  promover el  desarrollo  de  las  personas,

familias y comunidad, en el ejercjcjo de sus derechos asi como su acceso al sjstema de

protecci6n social."

ESTACIONES MEDICO RURALES

No   son   establecimientos   per   si   mismos.   Corresponden   a   estrategias   de   trabajo;

actualmente  esta  estrategia  es  aplicada  en  pocos  lugares  como  consecuencia  de  la

disminuci6n de fa ruralidad en el pats. Son estrategias de intervenci6n 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 par rondas de profesionales o t6cnicos en forma peri6dica.
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TIPO DE ATENCHON..

Abordaje a trav6s del ciclo vital con los distintos  programas:

¢   Programa infanti[ y adolescente, incluido el programa de estimulaci6n

temprana (sala de estimu[aci6n)
•:.   Programa de la mujer

•:.   Programa cardiovasoular

•:.   Adulto y adutto mayor

•:.   Salud mental

•:.   Programa especial de salud y pueblos indigenas

«:.   Programa nacional de inmunizaciones

•:.   Programa de calud escolar

•:.   Programa nacional de alimenfacion complementaria

•:.   Programa odontol6gico

«:.   Programa de promocion de la salud

•:.   Programa pASMl

•:.   Programa vida sana

I:.   Programa postrados

•:.   Programa Espacio Amigable para Adolescentes

DDERIrvAcloN__D_E_pA_S_IEI`ITESDESDEELSECTORRUFIAL:

Los   pacientes   cuyos   problemas   de   salud   requieren   de   la   intervenci6n   de   otros

profesionales   especialistas,   examenes   u   otros   procedimientos   curativos   que   no
correspondan al nivel primario de atenci6n deben ser refendos a otros centros de salud

mediante una lntepconsuha. Estos cenfros de salud corresponden a:

•:.   HOSPITAL  TRAIGUEN:   derivaci6n  de   Urgencias,   examenes  de   laboratorio,

consultorias de salud mental, consultas de alto riesgo obstetrico.
•:»   HOSPITAL                  VICTORIA:  Derivaci6n    para        partos,        consultas        y

procedimientos de especialidades.
•:»   HOSPITAL                   AI`IGOL:    Derivaci6n     para     consultas    y

procedimientos            de especia[idades.

Ademas  de  otros  establecimientos   privados  en   case  de  compra  de  servicfos  de

Procedjmientos de lmagenologfa. ITemuco, Los Angeles, Angol)
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Pare este efecto existe una plataforma computacional en red que permite La solicitud y

derivaci6n de horas de  lnterconsultas para diferentes procedimientos y especialidades

denominado sistema de Referencia y Contrarreferencia (RF-CRF), esta plataforma permite

realizar  un  seguimiento  respecto  al  estado  de  tiempos  de  espera,  determinar  los

principales problemas de salud de la poblaci6n rural beneficiaria, fas especialidades con
mayor demanda y la respuesfa del especialista que queda en la ficha electr6nica oreada

para cada paciente en el establecimiento donde es derivado.

SALUD MUNICIPAL COMUNAL

Poblaci6n PercaDita

El financiamiento del Departamento de Salud esfa dado principalmente por la poblaci6n

que se enouentra inscrita en el establecimiento de salud, to que se denomine poblaci6n

ppercapita y que es validada par FONASA, en el mes de Agosto del afio anterior,  lo que

permits asignar los necursos y fijar las mefas para cada oomuna.
Actualmente FONASA ha reconocido a 5.716 personas validamente inscritas para el afro

2020.
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Estructura Oraanizacional del DeDartamento de Salud

Dando cumplimiento a lo establecido en el art,  56  incjso 2°  de la  Ley N°  19,378,  el  cual

consagra   la   necesidad  de  las   Entidades  Administrativas  de  definer  una  estructura

Organizacional a la luz del plan de Salud Comunaly el Modelo de Atenci6n definido por el

Ministerio  de  Salud  y,  ademas  con  el  afan  de  distribuir  adecuadamente  las  tareas  y

competencjas  por  cada  area  de  trabajo,  se  ha  determinado  el  sigujente  organigrama

institucional:

nzasnacia E:cml

Sector
Verde

Sector
Azul

Equ,pO de
Salud
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1.     DEPAF`TAMENTO DE SAIUD

EI Departamento de Salud Municipal desde el afio  1987 depende adminjstrativamente

de  la  municipalidad  y  tecnicamente  del  Servicio  de  Salud  Araucanfa  Norte  (SSAN),

existiendo continua ccordinaci6n con el Hospital local, tiene como poblaci6n a cargo, los

usuarios del sector rural de La comuna.

1,1  Red Asistencial

Con  el fin de llevar a  cabo el Modelo de Alenci6n  Integral,  se plantea un  Modelo de

Gesti6n en Red basado en fortalecer la Atenci6n Primaria de Salud Con el Modelo de

Salud  Familiar  y  potenciar  la  articulaci6n  de  la  Red  Asistencial,  de  acuerdo  a  las

necesidades locales.

A continuaci6n, se presenta el mapa de la Red asistencial de la provincia de Malleco.

1 2. SECTORIZAC16N

Es  la  subdivision  de  un  area  geo  demogfafica,  de  aouerdo  a  ciertos  criterios  como:

dispersion   geogfafica,    diagnostico   epidemjol6gico,   tamafio   de   poblaci6n,    redes

comunitarias, etc. para obtener unidades mss pequehas que representan caracteristicas

semejantes, lo oual facilita su conocimiento y favorece una relaci6n mss cercana entre

la poblaci6n que alli habita y quienes requieren trabajar con ellas.
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Para la reforma de salud es un instrumento de gesti6n relevante en la puesta en marcha

del Modelo de Atenci6n de Salud Familiar.

El enfoque centrado en la famjlia permute el abordaje biopsicosocial, la oontinuidad y la

integralidad de las acciones.

Objetivos:

•:.   Mejorar la accesibilidad y continuidad de la atenci6n de los usuarios y sus familias

•:.   Favorecer la oferta de la atenci6n integral, de calidad teonjca y humana

•:.   Mejorar y aumentar la resolutividad de los esfablecimientos de salud (ES)

«:»   Mejorar la satisfacci6n de les usuarios y sus families con la atenci6n de salud en el

nivel primario

dQu6 jmplica la sectorizaci6n?

Para los equipos:

AI   reducir  la  poblaci6n  a  cargo  los  esfablecimientos  logran  Lina  correlaci6n   mss

equilibrada entre:

•:.   Conocimiento de la comunidad y su habitat

•:.   Proximidad, continuidad y compromiso mutuo

•:.   Funcionalidad y calidad operativa de los equipos

•>   Manejo de un volumen suficiente de oferta y demanda de servicios en su area de

referencia

En resumen: Permute una mayor proximidad y conocimiento del individuo, su familia, su

comunidad  y su  entomo, facilitando asi una  comelaci6n equi]ibrada entre demanda  y

capacidad  de  respuesta,  mejor  uso  de  Ice  reoursos  y  el  desarrollo  de  acciones

preventivas y promocionales.

De acuerdo a le informaci6n levantada per el equipo del departamento de salud en el

mes de mayo y los establecimientos dependientes (06 PSR, 08 EMR y OlcECOSF) Ia

sectorizacj6n  comunal  qued6  subdividida  de  la  siguiente  manera:  Sector Azul  PSR:

Molco, Anifijr y Quecheregua), EMR: Chance, Reducci6n Contreras, Terpelle, Quino y

Providencia  y el  Sector Verde  PSR:  Quilquen,  Didaico  y Temulemu,  EMR:  Colpi,  La

Uni6n,  Pichipantano y CECOSF Pantano. Cada sector ouenta con su coordinador y un

equipo de cabecera.
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La  sectorizaci6n  permife  una  mayor  presencia  del  equipo  humano  en  el  territorio,

pudiendo aumentar en algunas postas la cantidad  de rondas,  y proteger agenda de

profesionales  para visitas domiciliarias,  realizaci6n de talleres, y trabajo en  planes de
intervenci6n.

TRABAJ0 EN EQUIPO

Dotaci6n del Departamento de Salud

I.-...r`.`..,.+.-^`, EHEE[
_----I---
Ti_iEfr

Se entiende por dotaci6n el ndmero total de horas semanales de trabajo del personal que

cada entidad administradora require para su funcionamiento.

La dotaci6n considerada para desarrollar las actividades de salud para el afio 2021 fijada,

considera los siguientes aspectos:

a.    La poblaci6n beneficiaria.

b.   Las caracteristicas epidemio[6gicas de la poblaci6n referida en la letra anterior.

c.    Las normas tecnicas que sobre los programas imparta el Ministerio de Salud.

d.   La estructura onganizacjonal definida de conformidad al artieulo 56.

e.   El  ndmero  y tipo  de  estab[ecimiento de atenci6n  primaria  a cargo de  la  entidad

administradora.

f.     La disponibilidad presupuesfaria para el aFio respectivo.
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:ffi         cfategoria--¥6
Profesich No Hunssemanales N° de Funcionarios

`esA
Medico 88 2

Cirujano dentista 88 2

Quimicofarmaceutico 44 1

•RE8 Asistente Social 88 2

EducadoraDiferencial 44 1

+±i,I-I

Enfermero/a 132 3

Kinesi6logo/a 44 1

t Matron/a 88 2
Directora 44 1

Nutricionista 44 1

lng. Administraci6n 44 1

Ing. Comercial 44 1

Psic6logo 44 1

Profesional 22 1

C TENS 792 18

TANS 88 2

TONS 88 2
' i-ire                          D

Auxiliar Param6dico 44 1

E Administrativos deSalud 88 2

F Conductores 308 7

Auxiliar de servicio 88 2

Tota, Horas 2.354 54
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CANASTA DE pRESTAcioNEs Ano 2020 DECRETO MINSAL

Las   acciones   de   salud,   cuya   ejecuci6n   concede   derecho   al   aporte   estatal,   esfa

contextualizado en el modelo de atenci6n  integral de salud familiar y comunitario,  como

parte de  las  redes  integradas de Servicios de Salud  basadas en atenci6n  primaria,  que
integra un conjunto de prestaciones contenidas en los programas de salud para las diversas

etapas o necesidades de las personas en su curso de vida, conforme a continuaci6n se

indican:

I. SALUD DEL Nlfto

Control de salud del nifio sano.

Evaluaci6n del desarrollo psicomotor.

Control de malnutrici6n.

Control de lactancia matema.

Educaci6n a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades cr6nicas.

Consulta por deficit del desarrollo psicomotor.

Consulta kinesica.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunaci6n.

Programa Nacional de Alimentaci6n Complemenfaria

Atenci6n en domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.
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11. SALUD DEL ADOLESCENTE

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control cr6nico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulaci6n de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecol6gico preventivo.

Educaci6n grupal.

Consulta morbilidad obstetrica.

Consulta morbilidad ginecol6gica.

I ntervenci6n Psicosocial.

Consulta y/o consejeri'a en salud mental.

Programa Nacional de Alimentaci6n Complementaria.

Atenci6n a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.

111. SALUD DE LA MUJER

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulaci6n de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecol6gico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45-64 afros.

Educaci6n grupal.

Consulta morbilidad obstetrica.

Consulta morbilidad ginecol6gica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentaci6n Complementaria.

Ecografia Obstetrica del Primer Trimestre.

Atenci6n integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
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lv. SALUD DEL ADULTO

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades cr6nicas, incluyendo aquellas efectuadas en las

Salas de control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 aFios y mss.

Consulta nutricional.

Control de salud.

I ntervenci6n psicosocial.

Consulta y/o consejerfa de salud mental.

Educaci6n grupal.

Atenci6n a domicilio.

Atenci6n de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curaci6n de pie diab6tico.

lntervenci6n grupal de actividad fl'sica.

Consulta kin6sjca.

V. SALUD DEL ADULTO IVIAYOR

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades cr6nicas, incluyendo aquellas efectuadas en las

salas de control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afios y mss.

Consulta nutricional.

Control de salud.

I ntervenci6n psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educaci6n grupal.

Consulta kin6sica.

Vacunaci6n anti-influenza.

Atenci6n a domicilio.

Programa de alimentaci6n complementaria del adulto mayor.

Atenci6n podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curaci6n de pie diab6tico.
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Vl. SALUD ORAL

Examen de salud odontol6gico.

Educaci6n odonto16gica grupal.

Consulta odonto16gica de urgencia.

Exodoncia.

Destartraje y pulido coronario.

Obturaciones temporales y definitivas.

Aplicaci6n de sellantes.

Pulpotomfas.

Barniz de flt]or.

Endodoncia.

Rayos X dental.

VII.   ACTIVIDADES   CON   GARANTiAS   EXPLicITAS   EN   SALUD   ASOCIADAS   A

PROGENAS
Diagn6stico  y  tratamjento  de  hipertensi6n  arferial  primaria  o  esencial:  Consultas  de

morbilidad y controles de cr6nicos para personas de 15 afios y mss, en programas de

adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagn6stico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y control6s-

de cr6nicos en programas del  nifio,  adolescente,  adulto y adulto mayor, considerando

tratamiento farmacol6gico.

Acceso a eva]uaci6n y aha odontol6gica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones

del programa odonto16gico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a

menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de cr6nicos en programas del

nifio y adolescente.

Acceso  a  tratamiento  de  IRA  baja  de  manejo  ambulatorio  en  menores  de  5  afros:

consultas de morbilidad y kin6sica en programa del nifio.

Acceso a diagn6stico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo

ambulatorio  en  personas  de  65  afios  y  mas:  consultas  de  morbilidad  y  kinesica  en

programa del adulto mayor.
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ap '-~-    o a diagn6stico y tratamiento de la depresi6n de manejo ambulatorio en personas

de  15 afios y mss: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,  intervenci6n

psicosocial y tratamiento farmacol6gico.
Acceso  a  diagn6stico  y  tratamiento  de  la  enfermedad  pulmonar  obstructiva  cr6nica:

consultas  de  morbilidad  y  controles  de  or6nicos;  espirometria,  atenci6n  kin6sica  en

personas de 40 y mss afios.
Acceso  a  diagn6stico y tratamiento del asma  bronquial  moderada  en  menores  de  15

afios:  consultas  de  morbilidad  y  controles  de  cfonjcos  en  programas  del  nifio  y  del

adolescente; espirometrfa y atenci6n kin6sica en programa del niiio y del adolescente.

Acceso a diagn6stico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y

mss  afros:  consultas  de  morbilidad,  controles  de  cr6nicos,  espirometria  y  atenci6n

kinesica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagn6stico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mss afros: consultas

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

Acceso a tratamiento medico en personas de 55 afios y mss, con ar(rosis de cadera y/o

rodilla, leve o moderada.

Acceso a diagn6stico y tratamiento de la urgencia odontol6gica ambulatoria.

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

Tratamiento de Erradicaci6n de Helicobacter pflory.

VllI. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

Educaci6n grupal ambiental.

Consejeria familiar.

Visita domiciliaria integral.

Consulta social.

Tratamiento y curaciones.

Extensi6n horaria.

I ntervenci6n familiar psicosocial.

Diagn6stico y control de la tuberoulosis.

Examenes de laboratorio basioo
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PROGRAMAS EN EJECuC16N EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD

PLAN DE PAITICIPACION SOCIAL 2020.-

La  participaci6n de  la  comunidad  es  relevante,  si  queremos desarrollar un  enfoque de

determinantes sociales y de mejoramiento de equidad.  La incorporaci6n de diagn6sticos

participativos que recogen la opini6n y priorizaci6n 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 poblaci6n es necesario sumar al diagn6stico tecnico, el diagn6stico desarrollado

por la comunidad.

Los procesos de planificaci6n participativa tienen la garantl'a de integrar las necesidades

sentidas y/o  reales de  la  poblaci6n  y generar un  proceso de  construcci6n  conjunta  de

soluciones  con   mayor  sostenibilidad  a  las  intervenciones  disefiadas.   EI   Diagn6stico

Participativo abre esta puerta y posibilita a los equipos locales de salud el desarrollo de

estrateg ias pertinentes.

El diagn6stico participativo, permite llegar a "las causas de las causas" de las condiciones

de salud de la poblaci6n, por lo tanto, ademas de ser una metodologia, es un instrumento

politico que permite que la poblaci6n asuma concientemente sus problemas, se empodere

para enfrentar su realidad, en su refaci6n con el Estado y para el desarrollo de un trabajo
comunitario en su territorio o localidad.

De esta forma un ejencicio participativo en las etapas de planificaci6n del Plan Comunal de

Salud  permitifa  integrar y consolidar fa  mirada epidemiol6gica social  y la  mjrada de  los

pobladores que colectivamente reconocen en su realidad los efectos en su salud y la forma
de abordarlos, generando un proceso sinergico de soluciones.
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Plan de Parifeipaci6n  Socfaf Esfable€imieutos de Aten€i6n Pr!marfa ZOZO

Servltlo de Salrd Araucani@ Norte
C®muna TRAIGUEN

Establetimieuto DEPARTAMENT0 DE SALUD

Diagn6stlco Participativo
fLESIJNEH DEL PLAN EH: PAETimAIrow soaAL

Feeha realizacirfen: Oct-18

Probemas 14entifido5 / fafromsPutefrore§deSaliid dsificatichde[pmt*ema{lrty Objctiyes Actividades

Falta de conacimiento d€ ha
Sahid de las personas

Co mplementar medicina occidentalconlamedi[namapuche.
Se.cado de hierbas mfdiclnaLes

medicina rnapuche en a|gunos En ha EMR de Reduccion
sectores rurake Contreras

PANDEMIA COVID -19 CORONA COMUNICAC16N CON LA
Orientar a tos usuarios sabre lamodalidaddeatenciondesalud€npandetniaCavid~19Disefrarmaterialeseducativosy

Dispensacian de hierbasmedicinaiesenfaEMRdeReductionContreras

Elaboracfon y difucion de.tnatfrialpre®.enciondecovid-

VIRUS COMUNII)AD 19 par equlpo de salud mentaldelI)SMTralguen.

Creacio n de grape `chatsappPCR

Creacio n de grupo t`rhatsapp
preventit-os de cavid-19 Aps cofty'ro-19 TRAIGUEN

Confeccton de triptico que. es elcorofiavirus

Adquisi[ion  de Kit educathrolparaustiarfosDSMTraiguen

Entrega de  Kit educadi7o ausuartosDSMTraigtien

Confeccton de Diptico sintomasde!coronai;irusyusademascari[laparelcetosfPantano

Difucton de material prer`renth'odecovid-19enposta5desa!udRural

Confeccionde tripdro usa delcloroparadesinfec€ton

Canfeccton dg manual paraeh-Dorarunescudofacial

Entrega de medkamentos endomicilia

Diagnosthro Pardcipativo enSaEudcond!rigensesdesectx]resrurale§
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enAMA DE SALUD DE puEBLOs INDiGENAs - pEspl Aflo 2020.-

Objetivo General del Programa PESPI

Contribuir a la disminuci6n de brechas de inequidad, en la situaci6n de salud de los pueblos

indigenas, a traves de la construcci6n participativa de planes de salud que reconozcan la

diversidad cultural,  promuevan la complementariedad entre sistemas medicos y provean

servicios   de   salud   adecuados   que   respondan   a   necesidades,   derechos   y   perfiles

epidemiol6gicos especificos.

EI  Ministerio  de  Salud  implementa  el  Programa  Especial  de  Salud  y  Pueblos  lndigenas

(PESpl) desde el afro 2000, definiendo tres principios que posteriormente se ven reflejados
en la Politica de Salud y Pueblos lndigenas (2006) y en la legislaci6n vigente:

•:.   Enfoque de Equidad

•:.   Participaci6n social lndigena
•:.   Enfoque lntercultural en Salud

PLANIFICACION ARO 2020
LINEA DE ACC16N: EQulDAD

COMP. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / N® 0 META IVIONTOSOLICITADO(S)

1.1
MEJORAMIENTO  CALIDAD  DEATENC16N

Solicitud    de    ayuda    social    (Pafiales,    leche,

$ 2.300.000medicamentos,    pasajes,    examenes   de   alto
costo, dtiles de aseos personal u otros)

1.2

FACILITADORES

•      Contratar    44    horas    de    Facilitador
$ 8.Z57.627lntercultural para Cecosf  Pantano.

INTERCULTURALES •      Contratar    22    horas    de    Facilitador
lntercultural para DSM Traigu6n

1.3 REGISTROS    EN    LA    RED    DE Contar  con   materiales  de   Escritorio   para   la SO
SALUD   CON   PERTENENCIA  A ejecuci6n   del   Programa   Pespi   (Resma,   tinta, Aporte
PuEBLOS INDIGENAS (NORMA820) Iipices, carpetas, archivadores, u otros) Municipal

1.4 Encuentro de mujeres en el Hospital de Traigu6n $ ZOO.000
en el mes de marzo. (Recuerdos de
lnvitaci6n a muieres de Amzol Ia actividad)
Participantes: 30 mujeres Fecha :marzo
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ACC16N: lNTERCuLTURALIDAD EN SALUD

COMP. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / N® a META MONTOSOLICITADO(S)

2.1

DESARROLLO     DE     EXPERIENCIASDEATENCIONINTERCULTURAL

Contrataci6n de servicio de movilizaci6n:

$2.COO.000

•      Recolecci6n de lawen
•      Tras]ado  de  Pacientes  a  agentes  de

medicina mapuche
•      Jornada Anual programa pespi
•      Movilizaci6n wetripantu provincial
•      Traslado    de    Adultos    Mayores    de

Pantano  a pasantia Red Contreras
•      Reunion  de  mesas  de  experiencias  (

lcalma, Boyeco)
Otras

2.2 DESARROLL0   DE  PROGRAMA  DE •      ReunionesdeAdultos mayorescada 2

$680.700(alimentos y
CAPACITACION     CON     ENFOQUE meses  con planificaci6n de talleres en
lNTERCULTU RAL                                   (A alimentaci6n saludable intercultural y
FUNCIONARlos,            DIRIGENTES, talleres de estimulaci6n cognitiva y
COMUNIDADES                                      Y motricidad
ESTABLECIMIENTOSEDUCACIONALES) Otros)

2.3

TRA NSVE RSALIZACI O N                  D ELENFOQUEINTERCULTURALENLOSPROGRAMASDESALUD(VIH/SIDA,TBC,SALUDMENTAL,OTROS).

•      Taller "Cuidado en el embarazo, parto,

$500.000

puerperio  y  crianza   de   estimulaci6n
desde la cultura  mapuche en escuelas
de    Pantano,    Temulemu,    Anifiir,    y
Molco.

•      Taller      de      Alcoholismo      para      la
comunidad de Pantano y Anifiir

•      Talleres de Alimentaci6n saludable con

pertinencia   intercultural  en   Pantano,
Colpi y Anifiir.

2.4 EPIDEMIOLOGIASoclocuLTURAL •      Coordinaci6n con el Hospital de $100.000
Traigu6n para Taller de Epidemiologia. (coffe)

LINEA DE ACC16N: PARTICIPACION SOCIAL INDIGENA

COMP. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / N® 0 META MONTOSOLICITADO(S)

2.1 PROMOCION  DE INSTANCIAS DE Participar en Wetripantu Provincial y Comunal.

$300.000PARTICIPACION PROVINCIAL Y Los recursos sefan utilizados para alimentaci6n
REGIONAL y Otros.

2.2

PARTICIPAcloN  DE DIRECTIVOS Y

•      ]nducci6n del  programa pespi y rol de $1.COO.000
los     facilitadores     lnterculturales     a (Expositor,
Funcionarios que ingresan a Trabajar al coffe y

FUNCIONARIOS EN ACTIVIDADES Dsm Traiguen durante el aiio 2020. almuerzo
DESARROLLADAS POR •     Capacitaci6n  en  cultura  mapuche  y
ORGANIZACIONES INDIGENAS Salud  lntercultural  a  funcionarios del

DSM   Traigu6n   (   planta,   Contrata   y
Honorarios)

TOTAL PRESUPuESTO 2020 $ 15.338327
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PROGRAMA  DE  APOYO  A  LA  SALUD  MENTAL  INFANTIL  DE  LA  COMUNA  DE

TRAIGUEN  ITASM»

ANTECEDENTES

Este   programa   surge   como   extensich   de   Chile   Crece   Contigo,   que   contempla   fa

problematizaci6n de fa alta prevalencia de trastomos mentales en nifias y nifios de Chile

(27.8% en 4 a 1 1 afros), a su vez, para la necesidad de disminuir las brechas en fa entrega

y recepci6n de tratamiento para abordar trastomos mentales y con el prop6sito de contribuir
a elevar el nivel de salnd mental de nifios y nifias, mejorando su capacidad individual para

prevenir los trastomos mentales, como entregar fa atenci6n para su pronfa reouperaci6n,
esto en terminos de acoeso, oportunidad y calidad de atenci6n.

IRESCRIPC16N DEL PROGRAMA

El  presente  programa,  que  comienza  a  implementarse  desde  enero  de  2017  en  el

Departamento de Salud de Tfaigu6n, esfa orientado a fa atenci6n y tratamiento integral de

problemas/hastornos de salud mental en  poblaci6n infantil de cinco a nueve ahos de la
Comuna de Traigu6n. Para elfo se refuerzan equipos de salnd a disponibilidad en la red en

fa que esfa inserto PASMI y se trabaja de manera intersectorial, abordando a] usuario como

un  sujeto  inserto  en  un  contexto  en  el  cual  se  interviene  desde  un  enfoque  familfar-

comunitario a trav6s del tratamiento integral, con uria vision sistemica y prornoviendo la des-

esnomatizaci6n y sensibjlizaci6n aceroa del trastorno mental,  como tambi6n disminuir las

brechas  respecto a  la  entrega de tratamiento en  salud  mental  en  la  poblaci6n  objetivo,

atendiendo a sus redes vinculares directas e indirecfas pertinentes dentro de su sistema,

cocomolesonfiguraspatemalesyotrosvinculosfamiliares.oomotambi6nindividuosinsertos

en  el  medio dentro de establecimientos educacionales (profesores,  educadores) y entre

otros que guarden significancia.  Tambi6n se realiza difusi6n  del  programa, y talleres de

sensibilizaci6n de los problemas de salud mental infantil, bienestar socioemocional, como

tambjen de habilidades parentales,

El trabajo que se realiza consiste en proveer atenci6n psjcol6gjca en nijias y nijios de 5 a 9

afios, a traves del tratamiento y/o prevenci6n de trastomos mentales en nifias y nifios, por

mmedio de tratamiento integral, donde el ideal es fa activaci6n y utilizact6n de redes locales

para   el   trabajo   interdisciplinario,   donde   tambi6n   se   realizan   visifas   domiciliarias   a
establecimientos educacionales u otras instituciones que aporten al diagn6stico y abordaje

del  tratamiento.  Los y  las  usuarios/as son  ingresados  por derivaciones  o  por demanda

esponfanea y las sesiones se llevan a cabo en el Depahamento de Salud Municipal de

Traisuch.

Objetivo General:
•:.   Aumentar la proporci6n  (coberfura) de nifias/os de 5 a 9 afios de la  Comuna de

Traisu6n con trastomos de salud mental que acceden a diagn6stico y tratamiento

integral de salud con enfoque familiar y comunitario.
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Objetivos Especffies:
•:.   Diagnosticar, ingresar y efectuar tratamiento integral a nifias y nifios entre 5 a 9

ajios que presenten atot]n trastomo mental.

Requisites:
•:.   Pertenecer a FONASA

•:.   Edad del usuario/a de 5 a 9 aFios.

PROGRAMA DE ESTllvIULACION TEMPRAI\lA

Objetivo General

•:.   Apoyar la  implementaci6n  del  Sistema de  Protecci6n  Integral  a  la  lnfancia  Chile

Crece  Contigo  a  nivel  comunal,  a  traves  de  la  Oferta  local  de  intervenciones

adaptadas para una adecuada estimulaci6n del desarrolle a fin que los niFios(as)

puedan desplegar al maximo sus potencialidades y capacidades.

Objetivos Espeeificos

•:.   Potenciar el maximo despliegue de las capacidades de nifios(as) en primera infancia

qiie se encuentran en condici6n de rezago, riesgo, retraso y/o riesgo BPS en su
desarrollo.

•:.   Facilitar la adecuada articulaci6n de apoyos especificos que requieren nifios(as) en

primera infancia.
•:.   Apoyar  a  las  families,  especialmente  madre,  padre  y/o  adulto  responsable,  de

nifios(as) en primera infancia, pare la adecuada atenci6n, ouidado y estimulaci6n de

sus hijos e hijas.

SERVICIO ITINERAI\ITE DE ESTIMULACION

Esta  modalidad  permite  ofrecer  experiencias  de  estimulaci6n  al  desarrollo  integral  de

nifios/as beneficiarios que viven en el sector rural de la comuna de Traiguen.

Las experiencias de estimulaci6n y planes de intervenci6n se desarrollan en las Postas.

Estaciones Medico Rurales o en los domicilios de los beneficiarios. se organiza en tomo 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 realjcen 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 estimulaci6n recomendadas.
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Etapas del proceso de intervenci6n:

•:.   lngreso

•:.   Evaluaci6n:

-      Evaluar contexto familiar del nifio

-     Conocer detalles de la rutina del nino/a

-     Hip6tesis diagn6stica

-     Vlnculo terap6utico con el adulto y el njfio/a

•:.   Elaboraci6n del plan de trabajo

-     Diseho del plan de intervenct6n

-     Derivaciones a medico o especialistas (solo nihos con resultado retraso en el

test)

<.   Ejecuci6n plan de trabajo:
-     Ejecucich de estimulaci6n

-     Reunion con equipo cabecera (en case necesario

•     Dar seguimiento a derivaciones

-     Conexi6n con instituciones que se requiera de la red

•:.   Cierre

Otras actividades realizadas en Modalidades de Apoyo al Desarrollo lnfantjl

•:.   Actividades de Difusi6n (plazas ciudadanas, actividades de la red

•:.   Visitas  Domiciliarias  lntegrales  (conocer  en  terreno  pfacticas  de  estimulaci6n,

fomentar actividades de estimulaci6n)
•S.   Talleres

-     Pautas de crianza con pertinencia jntercultural

-     Fomento Motor menores de un afio

-     Fomento de Lenguaje menores de un afio

PROGRAMA ESPACIO ANICADLE PARA ADOLESCENTES COMUNA DE TRAIGUEN

EI Programa Espacios Amigables para Adolescentes impulsado por el Ministerio de Salud

para los centre de AIenci6n Primaria del pais, tiene el objetivo de mejorar la situaci6n de
salud  de  las  personas  beneficiarias  de  la  Ley  N®   18.469  (adolescentes  y  j6venes),

especialmente en comunas con altas de embarazo adolescente, a trav6s de estrategias que

mejoren la oportunidad, el acceso, la continujdad y la calidad en la gesti6n de las atenciones

a la poblaci6n de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

EI  Ministerio  de  Salud,  a  trav6s  del  Servicio  de  Salud  Araucania  Nolte,  asign6  a  la

Municipalidad de Traiguen los recursos para la implementaci6n de este programa en  el

Departamento de Salud desde el afio 2016 a travds de un convenio de vigencia anual.
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Durante El afio 2020,  par el contecto de pandemia se realizaron atenciones via remota,

atenciones en domicilio y citaci6n con las medidas de seguridad para administraci6n de

metodo anticonceptivo.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EI Sistema de Protecci6n Social es el mecanismo que permits generar condiciones que

brinden seguridad a las personas durante toda su vida, garantizandoles derechos sociales

que les permitan fina]mente reducjr los riesgos en empleo. salud, educaci6n y prevision,

generando  condiciones de  mayor  igualdad  y oportLinidades  de  pTogreso.  A  trav6s  de
Mideplan,  los  ministerios  de  Educaci6n,  Salud,  VIvienda,  Trabajo,  Cu[tura  y  Semam,

articulan y complementan los organjsmos pt]blicos e impulsan servicios de mayor calidad

para la atenci6n de la poblaci6n mss pobre y con riesgo social del pats.

EI   sector  salud   participa   en   vahos   programas   de   prctecci6n   social   de   cafacter

jntersectorial, entre e[los: Reforma Provisional, Chile Crece Contigo, lngreso etico familiar.

SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA "CHILE CRECE CONTIGO"

EI  Sistema de  Protecci6n  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, nihas, 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 oval cada sector pone a disposici6n del

sistema su oferta programatica en materia de primera infancia.

Chile Crece Contigo es una Red intersectorial que busca la articulaci6n e integraci6n de

los  servicios  a  favor  del  desarrollo  infantil  con  el  objeto  de  responder  oportuna  y

pertinentemente a las necesidades de cada nifio, nifia y su familia.

En  el  caso del  sector salud,  se  introducen importantes  modificaciones  a  los  antiguos

programa de salud de la mujer y el nifio, para desarrollar un nuevo "Programa de Apoyo
al  Desarrollo Biopsicosocial"  (PADBP) que se  implementa en  las redes asistenciales y

constituye la puerta de entrada y eje del sistema. A su vez se fortaleee el rol de salud

pt]blica promoviendo !a intersectorialided y las acciones territchales en el ambiente que
viven los nifios y nifias.

El seguimiento a  la trayectoria de desarrollo de  los  niftos y nifias  mediante el  PADBP

establece nuevas actwidades a realizar en cada control de salud, desde la gestaci6n y

hasta [os 4 ajios de vida postnatal.
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EI Programa de Reparaci6n y Atenci6n Integral en Salud. es la respuesfa del Sector Salud

al compromiso de REPAFIACION asumido por el Estedo con las vidimas de represi6n

politica, brindando atenci6n en lo biopsicosocial.
La reparaci6n ha de ser un proceso de reconocimiento de hechos conforme a la verdad, a

la disnificaci6n moral de las v]'ctimas y a la conseouci6n de una mejor calidad de vida para

las familias directamente afectadas.

Se debe comprender en el sistema de salud pdblico que estos beneficios constituyen un

derecho  hist6rico,  moral y sanitario de  las victimas  reconocidas y no son  una  dadiva,

recompensa o privilegjo.

Los beneficiarios PRAIS que se controlan en Postas y Estaciones Medico   Rurales de la

comuna de Traiguen  corresponden a  68 , este dato  corresponde  a los pacientes que se

han  derivado  a  Consulfas medicos de Especialidad , examenes y procedimientos  de la

Subred Victoria.

ROL DEL ENCARGADO PRA]S

•:.   Detectar posibles beneficiarios, recepcionar, informar y orientar a cerca del sistema

de salud en general y del establecimiento en que se desempefia.
•:.   Derivar al Equipo PRAIS del Servicio de Salud cuando corresponda.

•:.   Mantener una coordinaci6n permanente con el equipo especializado del Servicio de

Salud.

«:.   Facilitar acceso y oporfunidad de la atenci6n reparatoria en salrd a los beneficiarios

de este Programa.
•:.   Coordinaci6n regular y permanente con las agrupaciones de usuarios del programa.

QulENES SON BENEFICIARIOS
•:.   Presos politicos y torfurados incluidos en el lnfoTme Valech y sue familiares.

•:.   Familiares de DD.DD y Ejecutados politicos, individualizados en el lnforme Rettig.

<.   Exonerados Politicos, calificados por el Ministerio del Interior y sus familiares.
«:.   Exiliados per motivos politicos y sus familiares.

BENEFICIOS GENERALES:

•>   Atenci6n gratuita en salud en el sistema pt]blico a toda persona que posea su tariefa

PRAIS, segL)n disponibilidad.

•:.   Acceso a la atenci6n por parte de los profesjonales integrantes del equipo PRAIS,

fundamentalmente a los usuarios que presenten secuelas de represi6n poll'tica.
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BENEFICIOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A CONDICIONANTES:

•:.   Pafios Adultos: lndicaci6n de medico y/o profesional tratante

•:.   Suplementos alimenticjos (Ensure, G]ucema) lndicaci6n de medico y/o prcrfesional

tratante.
•:.   Devoluci6n  de  Pasajes:  para  pacientes  en  control  medico  y/o  psicol6gico  con

profesionales de PRAIS, a partir de la 2° sesi6n.
•:.   Medicamentos:   devoluci6n   total   y/a   parcial   para   compra   de   medicamentos

extrasistema  (max.  $35,000)  y  compra  de  medicamentos  extra  sistema  que  el

pacjente deba tomar de forma permanente con indicaci6n medica
•:.   Examenes:  devoluci6n  total  y/o  parcial  para  la  compra  de  examenes  de  dificil

resoluci6n en el extrasistema. (max. $50,000)
•:.   Ayudas  T6cnicas:  entrega  en  comodato  de  silla  de  rueda,  bastones,  burrito  o

colch6n  anti  escaras  para  pacientes  con  indicaci6n  medica  y  que  no  sean

considerados por GES.

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGFtAL DE SALUD FAMILIAR

En el marco de la Roforma de Salud, cuyos principles orientadores apuntan a la Equidad,

Participaci6n,   Descentra]izaci6n   y   Satisfaoci6n   de   los   Usuarios,   de   las   prioridades

programaticas,  emanadas deJ Mjnisterio de Salud y de Ja  Modemjzaci6n  de la Atenci6n
Primaria e incorporando la Afenci6n Primaria como area y pilar relevante en el proceso de

cambio a un nuevo modelo de atenci6n, el Ministerio de Salud decide impulsar el Programa

de Modelo de Atenci6n Integral de Saliid Familiar y Comunifaria en Atenci6n Primaria.

Objetivo General:

•:.   Consolidar el Modelo de Alenci6n Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los

estableeimientos  de  atenci6n  primaria  de  salud,  apoyando  con  la  entrega  de

recursos    anuales,    exclusivamente    para    el    plan    de    mejora    de    aquellos

establecimientos que hayan oumplido con los requisitos sefialados en el presente

programa;   evaluaci6n,   programaci6n  y  realizaci6n   de  acciones  orientadas  a
disminuir brechas en su implementaci6n.

Objetjvos Especffi cos:
•€.   Evaluar la evoluci6n del modelo de atenci6n integral de salud familiar y comunitaria,

detectadas con  °lnstrumento pare  la evaluaci6n  y certificact6n del desaTrolle del

modelo de atencj6n integral de salud familiar y cx]munitaria"
•:»   Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el

Modelo de Atenct6n Integral de Salud Familiar y Comunitario en los

establecimientos de atenci6n primaria de salud.
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ALitoeval uaci6n MAJS

lnstrumento de autoevaluaci6n actualizado al afio 2020

EJE PROMOC16N

PrincipioIrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimiento

Continuidad, Potenciar factores Existencia de guias Logrado
integralidad y protectores d u rante anticipatorias para el embarazo
Centrado en todo el ciclo vital a (Chile Crece Contigo u otra
las personas nivel individual,familiaryenla elaborada localmente).

Entrega de guia anticipatoria Logrado
comunidad con educaci6n a embarazadas

del establecimiento de atenci6n
primaria.
Endstencia de guias Logrado
anticipatorias con consejo breve
a padres de nijios/as menores
de 1 afio, en lactancia matema
y cuidados del crecimiento y
desarrollo.
Entrega de guia anticipatoria Logrado
con consejo breve a padres de
nifios/as menores de 1 afio del
establecimiento de atenci6n
primaria.
Existencia de gufas Logrado
anticjpatorias con consejo breve
a padres de nifios/as mayores
de 1 afio y menores de 5 affos,
en alimentaci6n saludable.
Entnga de guia anticipatoria Logrado
con consejo breve a padres de
nifios/as mayores de 1 afio y
menores de 5 afios, en
crecimiento y desarrollo.
Endstencia de guias Logrado
anticipatorias para adultos entre
25 y 64 ajios, en consumo de
alcohol responsable, consumo
de tabaco y actividad fisica.
Entrega de guia anticipatoria Logrado
con consejo breve a adultos
entre 25 y 64 ahos, en consumo
de alcohol responsable,
consumo de tabaco y actividad
fisica-

Estimular la Proporci6n de actividades Logrado
participaci6n y rol que realizadas del Plan de Trabajo
juega la comunidad con el lntersector, relacionadas
focal y eJ lntersector con fas orientaciones de
en lo que respecta a esouelas promotoras de salud y
promoci6n de salud. en sintonfa con el Plan de

Salud Comunal y Plan de
Educaci6n Municipal.
Instalaci6n de mesa de trabajo NO APLICA
de promoci6n de salud en cada
sector, en conjunto con el
lntersector y per cada 5.OcO
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inscritos (por ejemplo, Comisi6nMi)ciaSaludEducaci6n,COMSE)

Formulaci6n del Plan TrianualdePromoci6ndeSalud,dondeseverifiquelaparticipaci6ndelacomunidad,elintersectoryseverifiqueaccionesqueincluyantodoslosesfablecimientosdeapscomunales. Logrado

Existencia de proyectoscomunitariosenpromoci6n desalud. Logrado

EJE PREVENCION

Principiolrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimiento

Continuidad Proporcionar Realizar consejerfas a Logrado
consejerias, durante adolescentes con control Joven
todo el ciclo vital del Sano en el establecimiento de
individuo y familiar, atencl.6n primaria, escuela u
para prevenir laaparici6nde otro espacio

Realizar consejerias a mujeres Logrado
enfermedades o bajo control en el
atenuar la§ establecimiento de atenci6n
conseouencias deellas. primaria-

Realizar consejerias a adultosbajocontrol,enelestablecimientodeatenci6nprimaria Logrado

Realizar consejerias a adultosbajocontrol,enelestablecimientodeatenci6nprimaria Logrado

Centrado en Articular un conjunto Lacfaiicia matema exclusiva Logrado
Ias personas de acciones hasta el 6° mes, considerando

especfficas, durante Io alcanzado en los dos dkimos
todo el ciclo vital delindividuoyfamilia, afros (boy Meta Sanitaria).

Adolescentes asisten a control Logrado
para prevenir laaparici6nde de salud integral (Joven Sano)

Mujeres con EMP y PAP Logrado
enfermedades o realizado inscritas en el
atenuar las establecimiento de atenci6n
consecuencias de primaria. (segt]n metas
ellas. sanifarias e lAAPS)

Hombres con EMP inscritos enelestablecimientodeatenci6nprimaria.(segtlnmetaIAAPS) En proceso

Adultos mayores con EMPAMinscritosenelestablecjmientodeatenci6nprimaria(segtlnlAAPS) En proceso

Existencia de Plan de Cuidadodelouidadorenelestablecimientodesalud. Logrado

EJE ENFOQUE FAMILIAFt
Principiolrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimiento

Continuidad Acompafiar y asistir a Existencia de documento, guia Logrado
las familias durante la de abordaje o protocolo para
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experiencia de crisis asistir a familias que esten
nomativas y ro atravesando alguna crisis
normativas, con el findequepuedan nomativa

Existencia de documento, gufa Logrado
abordar estas faces de abordaje o protocolo para
de manera exitma asistir a famjlias que tengan o
para ellas. hayan tenido algdn integrantehospitalizado(considerandoloanteriorcomocrisisnonormativa),segdndiagn6sticodesaluddesuestablecimiento.

Familias inscritas evaluadas 849 familias
bajo criterios definidos par elestablecimientoy/ocomunas(mediantemecanismodesureening) evaluadas

planes de lntervenci6n afamiliaseva[uadascomo deriesgo. Logrado

lntegralidad Proporcionar apoyo y Existencia de sistema/protocoJo Logrado
abordaje a familias instalado para realizar estudios
con factores de riesgoIeveamoderado,con de fami[ia y planes de abordaje.

Existencia de pauta de visita Logrado
el fin de mejorar suscondicionesdevida, a domiciliaria integral

Existencia de talleres para En proceso
trav6s de sus personas con patologia cr6nica
capacidadesinsfaladas no cardiovascular

Endstencia de talleres parapersonasconpatologiacfonicacardiovascular
En p[oceso

EJE CAIIDAD
Principiolrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimi®rto

Continuidad Asegurar e[ acneso ylaoportunidaddeatenci6nalosusuariosdelosestablecimientosdeatencj6nprimaria. plan de gesti6n de la demanda Logrado

lnterconsultas emitidas por elestablecimiento,calificadascomoPlyevaluadasantesde10diasenelnivelseoundario. Logrado

lntegralidad Desarrollar una oultura Existencia de planes de mejora Logrado
de calidad y mejora continua que aborde problemas
continua en el pesqLiisados en Diagn6stjcos
establecim iento de Participativos, OIRS, encuesta
salud, con el fin de de satisfacci6n usuaria, analisis
abordar los consfantes de coberfuras, resultados, entre
nuevce desafios queexigelasaludptlblica Otros.

Existencia de un plan de acci6n Logrado
hoy. destinado a disminuir lashospitalizacionesdelapoblaci6ninscritamenor de 65ajios.

Centrado en Prourar ]a entrega de Ekistencia de plan de Logrado
las personas servicios de salud de mejoramiento continuo en base

calidad a la poblaci6n a resultados de enouestas de
inscrita en el satjsfacci6n usuaria, realizadas
establecimiento. Fror extemos

EJE INTERSECTORIALIDAD Y TEFtltlTORIALIDAD
PrincipioIrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimiento

Continuidad Abordar, desde un Existencia de trabajo en Red, Logrado
enfoque intersectorial,elestadodesaludy reflejado en atenciones que
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bienestar de la reciban las personas inscritas
poblaci6n inscrita, enelmarcodelaEstrategiaNacionaldeSalud. en el establecimiento.

lntegralidad ldentificar fas Existencia de mapa del territorio 100%
instituciones que incluyendo las instituciones que
componen el operan en el y los recursos
Intersector del (infraestructura u otros)
establecimiento de disponibles en el sector en el
salud, con el fin deccordinaraccionesefectivaconeste oual esta.

Existencia de plan de trabajoanualconellntersectorqueoperaenelterritoriolocaldelestablecimiento. Logrado

EJE CENTRADO EN ATENCION ABIERTA
PrincipioIrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimjento

Continuidad Fomentar la relaci6n y Existencia de un plan de trabajo Logrado
tfansito de los que esfablezca acciones de
usuarios de la Red de coordinaci6n. mediante flujo de
Salud, desde el infomaci6n peri6dica, de los
modelo hospitafario egresos hospitalarios hacia los
hacia el modelo de establecimientos de atenci6n
atenci6n integral desaludfamiliary primaria.

Existencia de plan de cuidados Logrado
comunitario. para usuarios inscritos dadosdealtahospitalariaporcausadeIAMy/oAVE.

lntegralidad Promover el Existencia de plan de cuidado Logrado
for(aleeimiento de la ambulatorio a usuarios inscritos
atenci6n primaria con problemas de salud que, a[
poniendo chfasis en agravarse, corren alto riesgo de
las acciones depromoci.6nyprevenci6nenpersonasconaltoriesgodehospitalizaci6n hospitalizaci6n.

Centrado en Favorecer el abordaje Talleres o educaciones en Logrado
las personas ambulatorio y con domicilio a cuidados de

enfoque familiar y personas con dependencja
comunitario apersonasque tienen severa.

Visitas domiciliarias a personas Logrado
alto riesgo de agravar con dependencia severa
su situaci6n de salud inscritas en el establecimiento

EJE TECNOLOGIA
Principiolmenunciable Objetive lndicador Cumplimiento

Continuidad Utilizar la tecnologia Existencia de reportes Logrado
en la promoci6n de la peri6dicos en relaci6n a
salud, prevenci6n, oumplimiento de lAAPS, metas
diagn6stico o sanitarias y/o programas de
tratamiento de una ciclo vital, basados en un
enfermedad,rehabilitaci6n o sofb^/are u otro similar.

Mecanismos para difundir los Logrado
cuidados de largo reportes de IAAPS, metas
plazo. Se incluyen los sanitarias y/o programas de
medicamentos, los ciclo vifal, basados en alguna
dispositivos medicos, tecnologia u otro metodo.
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los procedjmientos Existencia de plataforma Logrado
medicos y quirdrgicos, informatica que permita la
asi como [os sistemas ccordinaci6n del
orga n izativos dentro establecimiento con su red local
de los cuales se y/o con la red del Servicio de
proporciona dictaatenci6nsanitaria. Salud

Centrado en Existenci.a de alguna TICs para Logrado
Ias personas Ia prevenci6n y promoci6n desalud,anivelindividualocomunitariotalescomo:paginaweb,blog,Facebook,Twitter,mensajeriaacelulares,etc.

Existencia de algtin tipo detecnologiaaplicadaalaresolutividad(incluyetelemedicina,equipamiento uotro) Logrado

EJEPAF{TICIPACION
PrincipioIrrenunciable Objetivo lndicador Cumplimiento

Continuidad Comprometer y Existencia de plan de Logrado
desarrollar todos los participaci6n socl.al en salud
esfuerzos necesarios que contenga elementos de
para promover la evaluact6n y construido con la
participaci6n social ensaludcomopfactjca comunidad

Actividades participativas de Logrado
habitual, reconociendoIaimportanciadesu desarrollo territorial realizadas.

Encargado de participaci6n con Logrado
fomento y del trabajo competencias admco
colaborativo con lacomunidad. certificadas.

Encargado/a de participaci6ndelestablecimientocuentacon,almenos,22hrs.semanalesdedicadasaltrabajoenparticipaci6nsocial. Logrado

lntegralidad Existencia de diagn6sticoparticipativoporcadasector y/oequipodecabecera,conparticipaci6ncomun'rtariayenfoqueintercultural,queincluyaelanalisisdeproblemasdesaludenelsector,identificadosporlacomunidad. Logrado

Centrado en Existencfa y aplicaci6n de Logrado
las personas protocolo de Buen trato alusuario(Leydederechos ydeberes)

EJE DESARROLLO DE LAS PERSOIIAS
PrincipioIrrenLinciable Objetivo lndicador Cumplimiento

Continuidad, Trabajar en pos de la Construcci6n consensuada de Logrado
integralidad y organizaci6n de las perfiles y roles de cargos
centrado en personas, su directives (director comunal de
las personas desempefio y salud, director de

desarrollo de establecimientos, equipo
competencjas con gestor, jefe del SOME, entre
6nfasis en el fomento otros) Difundidos y conocidos
del capital humano yenlaconstrucci6nde pop el equipo

Definici6n de la dotaci6n por Logrado
ambientes laborales cada establecimiento necesaria
orientados a la para el desarrollo del Plan de
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obtenci6n de impacto Salud Comunal, autorizada por
sanitario, con visiondesaludpdb[ica. el SS respectivo

Erdstencia de personascapacifadasencursesdecapacitaci6nbasadosenelModelodeAfenci6nIntegral deSalud Logrado

Diagn6stico del cljma laboralparaeldesarrollodeplanesanualesdemejoramjentodelmismo Logrado

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

En el maico de las ptoridades progl.amaticas enmarcadas del Ministerio de Salud,  que

relevan a la Atenci6n Primaria como area pilar relevante de la salud pL]blica,  el Ministerio

de Salud ha decidido aprobar el "Pnograma Elige Vida Sana" que es una intervenci6n en

factores  de  riesgo  de  enfermedades  no  transmisibles  implementado  con  un  enfoque

comunitario e interdisciplinario, ouyo objetivo es contribuir a reducir los factores de riesgos

de desarrollar diabetes y enfemedades cardiovasculares en la poblaci6n.

El presente afio ha estado marcado par una pandemia, la oval ha limitado la intervenci6n

presencial con los usuarios.  ne asf de manera remota, ya que se ido adaptando segtln
contexto local.

EI programa consiste en  una intervenci6n  nutricional. que se apoya en actividad fl'sica y

psicol6gica. orientada a instaurar estilos de vida saludables en la poblad6n beneficiaria del
sistema pdblico, que oumple con Ice criterios de inclusion del programa (de 0 a menores de

65  afios,  incluyendo  a  la  embarazada).  Se  resguarda  en  un  enfoque  comunitario  e

interdisciplinario, con 6nfasis en las actividades presencjales usando los centres de salud,

establecimientos educacionales u otras organizaciones.

La poblaci6n viable de ingresar al programa esta predefinida segdn los criterios de inclusich

predeterminados por los lineamientos del programa los cuales son:

•:.   Pertenecer al rango etario de 6 meses a 64 afios

«:.   Tener sobrepeso u obesidad

•:.   No tener el diagn6stico de hipertensi6n y/a diabetes mellitus tipo 2, salvo menores

de 15 afios
•:.   Ser beneficiario/a de FONASA

•:.   Tener inscripcj6n en centros de salud de Atenci6n Primaria validados por FONASA.
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OBJETIVO GENEFtAL
•:»   Disminuir  los  factores  de  riesgo  como  sobrepeso,  obesidad  y  sedentarismo  en

relacj6n con fa condid6n fisiea. en beneficiaries de FONASA de 6 meses a 64 afios

de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
•:.   Realizar sesiones  de  actividad  ffsica,  orientadas  tanto  a  usuarios  y  usuarias

ingresadas al programa como tambi6n beneficiaries indirectos, que son individuos

que quieren participar de actividades no cumpliendo con los criterios de ingreso al

programa. Se inician y finalizan con una evaluaci6n individual que deteminar el nivel
de  condici6n fisica  y establece  patrones  de  referencia  que  le  permitan  al  sujeto

observar en que medida esta alcanzando sus objctivos.
•:.   Ejecuci6n de Cfroulos de Vida SaLnai, que son talleres desarrollados por el equipo

multidisciplinario  (nutricfonista  psic6Iogo  y  profesional  actividad  fisica),   con   el

prop6sito de reforzar y po(enciar el cambio de habito hacia una vida saludable, con
entrega de herramientas para su sustentabilidad.

•:.   Consulfas  nutricionales  de  ingreso  y  de  seguimiento,  que  contempLa  las

siguientes prestaciones, realizadas por profesional nutricionjsta:
-     Evaluar estado nutricional del usuario.

-     intervenciones de cafacter motivacional.

-     Realizar plan de alimentaci6n, estableciendo metas.

-     Establecer metas personales con el usuario.

-     Hacer seguimieiito y control  de fas metas y del  progreso en terminos de

estado nutricional.
•:»   Consultas psicol6gicas de ingreso y seguimiento, que contempla las

siguientes prestaciones, realizadas por profesional de la psicologia:
-     ldentificar el nivel de cambio se encuentra la persona a traves del Modelo de

Prochaska
-      ldentificar con el usuario una meta personal.

-     Realizar intervend6n motivacional para apoyar el cambio de habito.

-     Sospecha trastomos de salud mental comunes en APS (depresi6n. consumo

periudicial y/o dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) y
los  que  iequieren  e§pecialidad:  acompafar y  moritorear  la  derivaci6n  a

confirmaci6n diagn6stica a profesionales de salud mental.

`..   Actividades Recreativas Familiares. Ios cuales son encuentros, eventos, jomadas
masivas o Cfroutos de Vlda  Sana adicionales,  que el equipo decida implementar

para reforzar el cambio de habito (ej. taller de cocina, huertos, cicletadas, corridas,
trekking,  entre  ofros),  categon'a  donde  se  ejecutan  2  buenas  pfacticas  al  aho,

basadas en el objetwo del programa.
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RECuRSO HUMANO

Profesional Horas contndaidas

Nutricionista 18

Profesor de educaci6n ffsica 26

Psic6logo 18

Coordinaci6n 10

Porcentajes de distribuci6n
El programa posee una meta de 80 ingresos, distribuidos de la siguiente manera:

Poblaci6n objetivo CupOs %

Embarazadas y mujeres en post parto hasta el 8° mes. 5 5%

6 meses a 5 afios 30 30%

6 a 19 afios 40 40%

20 a 64 aiios 25 25%

PROGRAMA ATENC16N DOM]CILIJuslA A PEFtsoNAS CON DEPENDENCIA SEVERA.

Este  programa fue implementado por el  Departamento de  Salud  Municipal  (DSM) de  la

comuna  de  Traigu6n  desde  el  mes  de  Julio  del  afro  2018,  debido  a  las  necesidades

observadas  en  los  indicadores  demogfaficos.  Segdn  el  lNE  2017  el  indice  de  Adultos

Mayores es de un 74,97%, mayor que el indice naciorral ubicado en el 56,85%, esto refleja

que Traiguen como comuna tiene un mayor ndmero de habitantes longevos. Sumado a lo
anterior en la poblaci6n mayor de 65 afios el indice de dependencja es de 24,3°/a mientras

que el nacional es de un 16,60/a.

EI equipo del programa del gprograma Atenci6n Domjciliaria a Personas con Dependencja

Severa" lo componen dos enfermeras, uno para atenci6n domiciliaria del sector urbano y el

otro para el sector rural; una kinesi6loga y una pod6loga, estas dos tilthas para ambos

sectores.

EI  objetivo de este programa es otorgar a  las personas con dependencia  moderada  o
severa, ouidador y familfa, una atenci6n integral en su domicilio, preocupandose del ambito

fisico  y emocfonal,  buscando  ccrmo fin  dltimo eJ  favorecer la  recuperaci6n  del  usuario,

mejorando la calidad de vjda tanto de el como de su cuidador.

A continuaci6n, se dafan a conocer datos estadisticos de] afio 2020
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lngresos y Egresos Programa Atenci6n Domiciliaria a Personas con Dependencia

Severa. Segdn Sector (Urbano, Rural)
Periodo Enero - Noviembre 2020

Usuarios a Ingresos Egresos Usuarios a
Enero 2020 Noviembre 2020

Urbano 36 8 14 30

Rural 26 13 6 33

Ndmero de ingresos y egresos Programa Atenci6n Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa.  Segdn sector.

Afro 2020

I-_        8      13
Egrtm6                            6                             "

o                    5                   io                  15                  2o                  25                  3o                  35                  ae

N. de Ptrsous

I Rural   I urtEpe

Ndmero de personas pertenecientes al Programa
Atenci6n  Domiciliaria a Personas con Dependencia

Severa.  Segun grado de dependencia y sector.
Afro 2020

oo      ii      .i      oi
Dependencia leve         Dependencia              Dependencla         Dependen cia total

in odera da                      severa

Grado de Dependencia

-urbano   |Rural
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PROGRAMAS ODONTOL6GICOS

Los programas odonto16gicos tienen por prop6sito mejorar la salud bucal de La poblaci6n
beneficiaria del primer nivel de atenci6n, a traves de atenci6n preventiva, reouperativa y /o
rehabilitaci6n protesica segt]n dependa el caso.

Ohietivo general:
Contribuir a mqjorar el acceso a la atenci6n odonto16g-Ica en AIenct6n Primaria de Salud de
IIos grupos mss vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.
Los programas odon         ices que se realizan en el Departamento de salud Municipal de La
comuna de Traiguen son:

Programa Componente Estrategia

Odontol6gico
1.-Mas sonrisas para Chile 1.1.-Atenci6n             odontol6gica

Integral de
lnteoral mujeres de 20 ahos y mss.  De

estas
afenciones,   al   menos  el   60%
debe incluir
rehabilitaci6n protesica.
1.2.- Auditorias clinicas al menos
al5%
de     las     altas     odontol6gicas
integrales Mss
Sonrisas para Chile.

2.- Atenci6n Odontol6gica 2.1.-    Altas     Odonto16gicas     a
integral a benefoiarios del beneficiarios del
Programa de Atenci6n Prog rama          de          Ate nci6n
Domicilio a pacjentes con domiciliaria a
dependencia severa personas      con      dependencia

severa
CERO 1.   Implementar  un   modelo   de
(poblaci6n en control control de usuarios de aouerdo al
con     enfoque     de tratamiento de patolog fas
riesgo odontol6gico) cr6nicas.

2.     Mejorar     la     eficiencia     y
efectividad de la atenci6n de las
personas en riesgo de patologias
orales  que  se  controlan  en  el
nivel primario de atenci6n.

3.    Determinar    freouencia    de
controles segdn riesgo.

4.      Contribuir     a     reducir     la
prevalencia  e  incidencia  de  las
patologias orales mss frocuentes
enla
poblaci6n     a     traves     de     la
reducoi6n de factores de riesgo,
controles de higiene y habitos
saludables.

GES

1.-Afenci6n  Odontol6gica 1.1.-GES  "Salud  Oral   Integral
en para nifios y
Nifios nifias de 6 afros"

2.-Atenci6n    Odonto16gica 2.1.-GES "Salud Oral Integral de
en Ia
Embarazadas Embarazada"
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de Odontol6gica
urgencia Ambulatoria"

4.-  Atenci6n  odonto16gica 4.1-GES `Salud Oral Integral del
adulto adulto de
de 60 ahos. 6o afiosb

Mejoramiento       del 1.- Resoluci6n de 1.1.-   Endodoncias  en  APS   en
acceso a ]a atenci6n especialidades poblaci6n
odontol6gica odontol6gicas de 1 5 afios o mss

en APS.2.-Acercamiento de la 1.2.- Pr6tesis removibles en APS
en
poblaci6n de 20 afios o mss2.1.-Clinicasdentalesm6viles

atenci6n   odontol6gica    a Para
trav6s real iza r                          actividad es
de clinicas m6viles a reeuperativas en
poblaciones      de      dificilacceso.3.-Promoci6ny poblaciones de dificil acceso3.1.-Apoyoodonto16gico     a

prevenci6n de CECOSF
la salud bucal en CECOSF4.-Atenci6nOdontol6gicade (con y sin sill6n dental).4.1.-Actividadesdemorbilidad

Morbilidad en el Adulto. odontol6gica  a  poblaci6n  adulta
de20
ajios     y     mss     en     horarios
compatibles
con el usuario en modalidad de
extensi6n        hora ria ,         seg t] n
programaci6n

Sembrando 1.-            Promoci6n            y 2.1.-Consiste en  la entrega del
Sonrisas Prevenci6n   de   la   salud componente      promocional      a

bucal        en        poblaci6n traves      de      la      i ntervenci6n
parvularia. educativa

en  la comunidad  (nifios y nifias,
madres,    padres,    apoderados)
realizada   con   el   apoyo   y   en
coordinaci6n     con     el     equipo
educacional del establecimiento.
Considera  la  entrega  de  un  set
de higiene oral que corresponde
a  4  cepillos  y  una  pasta  dental
para parvulos.

2.-   Diagn6stico  de  salud 2.2- Consiste en la realizaci6n de
bucal        en        poblaci6n un  examen  de  salud  bucal  por
parvularia. eVla   odont6Iogo/a   en   contexto

comunitario   (sala   de   clases   u
otra   sala   del   establecimiento
educacional),     y    registro    del
indice   ceod   por   medio   de   la
inspecci6n visual con espejo.
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Actualmente, el equipo dental esfa conformado por tres cinljanos dentistas y tres asistentes
dentales, los cuales son:

Cirujanos Dentistas ® Bra. Keila Garrido Sanchez
Dra. Romina Rodriguez Rathgeb
Dra. Daniela Verdugo Sanchez

Asistentes dentales ® Sejiora Yeny Hemandez Mendez
® Sefiorita Carla Briones Soto

Sefrorita      Daniela      Valenzuela
Valenzuela

PROGRAMA DE CAPACITACION 2020
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INFORME SOBRE PROYECTOS DE IIWERSION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

DE TFonGUEN

1.         PROYECTOS DE INFRAESTRuCTLJIIA

NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSIC16N POSTA SALUD RURAL QUEcllEREGUAS, TRAIGU£N.

C6DIGO BIP: 3oi267oiro
SUPERFICIE DELPROYECTO: 351 m2

BENEFICIARIOS: 847
ESTADO -Con RATE RS de fecha 24.10.2019 por parte de MIDESO.

ACTUAL -Se  efecttia  solicitud  de  recursos  al  Gobierno  Regional  mediante

Ord.N° 2264 de fecha 28.10.2019. A la espera de pronunciamiento

por parte del Gobierno Regional.
-Este proyecto fue  re  postulado solicitando  la  suplementaci6n  de

recursos con el fin de permitir asegurar la participaci6n de oferentes

en  nuevos  procesos  de  licitaci6n.  Nuevo  monto  de  obras  civiles

$638.148.260
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NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSIC16N POSTA SALLID RURAL TEIVILJIEMu, TRAIGu€N.

C6DIGO BIP: 30104322-0

SUPERFICIE DELPROYECTO: 409 m2

BENEFICIARIOS: 1.260 personas

ESTADO -Con propuesta de adjudicaci6n derivado de proceso licitaci6n en

ACTUAL donde se present6 una oferta que cumpli6 con todos los
requerimientos.
• Se solicit6 Ia suplementaci6n de recursos al GORE mediante

Ord.N®2037 de fecha 25.09.2019 para dar continuidad a la adjudjcaci6n

con la empresa HP Constructora SPA Ltda par un valor de M$628.534 el

cual supera el monto disponible en un 5,12% (M$ 30.626).
-Con aprobaci6n de la suplementaci6n de recursos par parte del CORE

con fecha 16.10.2019. Actualmente, se encuentra en proceso la

modificaci6n de convenio mandato lo cual tiene un plazo aproximado
de 30 dfas corridos (fecha estimada semana del 18.11.2019).
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NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSIC16N POSIA DE SALUD RURAL ANlftlR, TRAIGUEN.

C6DIGO BIP: 30433475 ro
SUPERFICIE DELPROYECTO: 396 m2

BENEFICIARIOS: 726 usuarios

ESTADO - Proyecto con RATE Fl par parte de MIDESO.

ACTUAL -SSAN elabora respuesta a observaciones. Con fecha 05.11.2019

se gestiona ordinario de respuesta a observaciones emitidas por

parte del analista de MIDESO.
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NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSIC16N ESTACIONES COMUNITARIAS DE SALUD RURAL COMUNA TRAIGu£N.

C6DIGO BIP: 30433475 ro
SuPERFICIE DELPROYECTO: 120, 73 m2 par cada ECSR

BENEFICIARIOS: 948 usuan.os totales
ESTADO -Proyecto con RATE  Fl.

ACTUAL -Para dar respuesta a las observaciones realizadas el Servicjo de

Salud Araucania se encuentra a la espera de "pronunciamiento

de  la  unidad  financiera  respecto  a  la  materializaci6n  de  las

iniciativas  de   inversi6n  en  comunidades  indigenas"   la  cual

afecta a las ECSR de Uni6n Temulemu, Pichi Pantano y Santos

Huentemil.  Dicho pronunciamiento fue solicitado al Gobierno

Regional.
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METAS SANITAR]AS Auto 2021

N® lndicadores Numerador Denominador Propuesta

1

Recuperaci6n      del
N° de Nifios (as) de 12 a 23mesesdiagnosticadoscon N°  de  Nifios/as  de12a23MesesDiagnosticadosconRiesgoensuprimeraevaluaci6ndelDSMdeEneroaDiciembredel2021.

90%
Desarrollo Ftiesgo       del        Desarrollo
Psicomotor Psicomotor     Reouperados,
(90%) periodo  Enero  a  Diciembre2021

2 Cobertura de PAP
N° logrado de Mujeres de 25 N°  Mujeres 25  a  64

700a       64       afios       inscritas Afros             I nscritas
(80%) validadas.  con  PAP vigente Validadas    para    el

a diciembre 2021 ajio 2021

3,A

Cobertura en control N° de njfios/as de 0 a 9 afios N®  total  de  nifios/asinscritosvalidadosde0a9aFios2021 35%
odontol6gico         en con control odontol6gico, en
poblaci6n  de  0  a  9 el pen.odo enero a diciembre
afios (35%) 2021

3.a
Linea base de nifios N° de nifios/as de 6 afros con No  total  de  nifios/asde6afiosinscritosvalidadosparaelafio2021

y  nifias  de  6  afios ceod  igual a 0 en el periodo
libres de caries de enero a diciembre a 2021

4

Cobertura             de
N° Personas con DM 2 de15a79afrosconHbAle

N a          Total          de
TJ a/a

tratamiento              y <7%, mss N° de personas Personas   de   15   y
eval uaci6n             en con DM tipo 2 de 80 y mas mss       con   DM   2
personas con DM 2 afios con  HbAlc < 8% esti madas       segt]n
(28%) segdn t]ltimo control vigenteenlosdkimos12meses. prevalencia

4.8

Evaluaci6n Anual de N° de personas de 15 y mss
N°  de  Personas  15

90%
Ios         Pies         en afios con DM 2 bajo control
personas   con    DM con     evaluaci6n     de     pie afros y mas con  DM
bajo control de  15 y vigente,   en   los  t]Itimos   12 2 bajo control
mas afros (90%) meses

5

Cobertura    efectiva
N° Personas hiperfensas de15a79afrosconPA

Total   de   Personashipertensasde15ymssAfiosestimadassegtlnprevalencia

43%

de          Hi pertensi6n <140/90  mmHg  mas  N°  de
arterial     (HTA)     en personas hipertenses de 80
personas   de   15   y y mss afios con PA <150/90
mss afios (43%) mmHg  segdn  dltimo  controlvigente

6
Lactancia    matema N° de nifios/as que al control

N°  de  nifios/as  concontroldesaluddel 80%

excl usiva               en de   salud   del   sexto   mes sexto  mes realizado
nifios/as    al    sexto recibieron LME en el periodo en    el    periodo    de
mes de vida (60%) de enercLdiciembre 2021 enerio   a    diciembredel2021

7 Participaci6n  Social(80%)

Plan de participaci6n Socialelaboradoyfuncionandoparticipativamente.Seesperauncumplimientoanualdea[omenosun80%delasactividadesprogramadas 80%
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lNDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El lNDICE DE AC"VIDAD DE L.A AIENCION PFtlMARIA, en adelante IAAPS, establece

un conjunto de ambitos a evaluar, con sue respectivos indicadores y funciona aplicando

rebajas ants los incumplimientos. Las prestaciones que evalda se definen anualmente a

trav6s de un Decreto, firmado par: el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la

Subsecrefan'a de Desarrolfo Regional, respecthramente.

A  nivel  local  fas  metas  de  cumplimiento  son  negociadas  entre  los  funcionarios  y  los

Referentes  teonicos  del  servicio  de  Salud  Araucania  Norte.  Son  evaluados  en  forma

trimestral y su incumplimiento implica rebajas al aporfe estatal mensual (Per capita).

I,'± i,/i

2020,i

I,III+,,

\,,,

v

META N® 1

Porcentaje de Centros de

100,00%

2

1cO'00%

salud autoevaluados
mediante lnstrumento para
Ia evaluaci6n y certificaci6n
de desarrollo en el Modelo

de Atenci6n Integral de Salud
Familiar y Comunitario

(MAIS) vigente

I I
META N9 2 1

N9 establecimientosfuncionandode8:00AM a

loo,00%II,),
Viemes y sabados de 9 a 13horas

META N9 2.2
Disponibilidad de Farmacos loo,00%

Trazadous

I,,I META N® 3
Tasa de consultas de 1,20

5.716

1,00
morbilidad  y de controLes

medicos, per habitante afio

META N9 4

Porcentaje de consultas y
90,00% 90'00%

controles resueltos en APS
(sin derivaci6n al n.Ivel

secundario).
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0,22

1.732
0,22

REGION DE LA AFIAUCAN
REPTO.  DE SALUD MUNMETAN95

META N® 6.1

Cobertura Examen deMedicinaPreventivaenhombresymujeresde20 a64afios
25,00%

3.610505

18,50%

META N® 6.2
EMP hombres y mujeres de65ymasajios

55,00%

787
55,00%

META N® 7

Cobertura de Evaluaci6n deldesarrolloPsicomotorennifiosynifiasde12a23mesesbajocontrol.
95,00%

21
95'00%

META N® 8
Cobertura de control desaludintegralaadolescentesde10a14afros 18,00%

371
18,00%

MFTA N® 9
Proporci6n de poblaci6n de 7amenosde20ajiosconaltaodontologicatotal. 21,00%

1.065
21,00%
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MUNICIPAUDAD DE TRAl GUENlAlcIPAL Cobertura de Atenci6nIntegraldetrastomosmentalesenpersonasde 5 ymssafios

17,00%

2721.230

22'00%

fREGION DE LA ARAUCANH* # DEPTO.  DE SALUD MUNMETAN®10

META N® 11
Cump]imiento GES cuyasaccionessondeejecuci6nenAPS

1cO'00%

i
IVIETA N. 12

Cobertura de vacunaci6n antiinfluenzaenpoblaci6nobjetivodefinidaparaelafioencurso
80,00% 80,00%

I,1,,

IVIETA N° 13
lngreso precoz de mujeres acontroldeembarazo

90,00% 90,00%

nI,®III

META N® 14

Porcentaje de adolescentesinscritosde15a19afiosbajocontrolderegulaci6ndefertilidad.
25,00%

303501

25,00%

C
META N® 15

Cobertura efectiva deTratamientoenpersonas conDiabetesMellitus2,de15ymssafios
30,00%

167608

27'00%

META N® 16

Cobertura efectiva deTratamientoenpersonas de15ymssafios,conHipertensi6nArten.al
54,00%

5371.151

48'00%

META N® 17 60,00% 60,00%
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Proporci6n de nijias y nifiosmenoresde3afioslibredecariesenpoblaci6ninscrita 50

META N® 18

Proporci6n de nijias ynifiosmenoresde6afiosconestadonutricionalnormal.
60,00%

92186

50,00%
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pun   DE  cONTINGENclA  E  INSTRucTivo  PARA  LA  ATENcioN   pRIIvlARIA  .
CONTINGENCIA COVID-19 DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

El 31  de diciembre de 2019, Ias autoridades de la ciudad de Wuhan en China, reportaron

un  conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologfa  desconocida

entre personas vinouladas a un mercado de productes marines; de los 27 casos, 7 fueron

reportados como infeocich respiratoria aguda grave. El 7 de enero de 2020, las autoridades

chjnas informaron la identificaci6n de un nuevo coronavirus (denominado transitoriamente

como "2019-ncov) como posible etiologia.

Con  la identificaci6n de esfa nueva cepa de corona virus, que ro se habia presenfado

anteriormente en humanos y que es causante de enfermedades que van desde el resfrio
comdn hasta provocar enfermedades mss graves como,  insuficiencia iespiratoria aguda

grave.  El  22  de  enero  del  presente  aho  se  decreta  alerta  y  refuerzo  de  la  vigilancia
epidemiol6gicaanteelbrotedecovid-19.Desdeesaprimeraalerfasehatrabajadoenpoder

preparamos para la emergencia sanitaria, que fapidamente se extendia por el mundo.

A  raiz de  la  llegada  a  Chile  de  esta  pandemia,  se  hace  necesario adecuar  protocolos

usualmente  usados en  la  atencj6n  de  usuarios del  sistema  de  salud,  en  todo  nivel  de

complejidad. Cambiando la manera de agendar y atender a los mismos, asi tambien surge

la necesidad de priorizar las atenciones impostergables y resguardar al personal sanitario

de nuestra red.

Objetivo General:
•:.   Entregar  recomendaciones  a  los  Funcfonarios  del  DSM  de  Traigu6n,  para  la

atenci6n oportuna y eficiente de los usuarios y evitar confagio del  COVID-19 de

nuestros funcionarios de APS.

Objetjvos Especificos:
•:.   Establecer recomendaciones de priorizaci6n en la atenci6n en los diferentes grupos

etarios.
•:.   Resguardar la Salud de los Funcionarios de APS.

•:.   Evitar la descompensaci6n de los usuarios con patologfas cfonicas en el contexto

de la epidemia del COVID-19.
•:»   Optimizar los recuTsos existentes en la red, en el escenario de pandemia.

Medidas Generates:
•:»   Suspension de entrega de horas para todos los usuarios de PSR y CESCOSF.

•:.   Tener disponible una red telefonica para  PSR,  corrsultas (OIRS) y difundida  a  la

comunidad,  especialmente en  pacientes que tengan  dudas respecto a slntomas

respiratorios.  Esas IIamadas serian atendidas por profesional de salud o TENS en
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cada dispositivo de salud.

¢   lncorporar selector de demanda (causa respiratoria/no respiratoria) y generar flujos

de transito de usuarios con enfermedades respiratorias.
¢   Habilitar un Sector par esfablecimiento (priorizar los que tengan mayor ventilaci6n,

segwh infraestructura del Centre) para la atenci6n de pacientes sanos, el cual debe

estar seFializado y ser de facil identificaci6n.

¢   Habilitar un Sector per establecimiento para fa atenci6n de posibles pacientes con

COVID-19.

4   Paciente  sintomatico  se  le  debe  entregar  EPP  (mascarilfa  y  solicitar  favado  de

manos o uso de alcohol gel).

¢   Generar fli+jos de transito de usuarios con enfermedades respiratorias, habilitar un

box para estas consultas y definir otro box para consultas generates,  los cuales

deben estar sefializados y ser de facil identificaci6n.

DDacla fa aha demanda de posibles consultas de morbilidad, reoonvertir cupos de atenciones

crchicas de medico. Absorber demanda de atenciones cr6nicas con el resto del equipo de

salud.

a   Se domiciliaria la Atenci6n de APS de Cfonicos No Compensados, Embarazadas,

nifios y Adultos Mayores.

¢   Designar   profesionales   para    el    seguimiento   telefonico    de   los    pacientes

descompensados o que requieran mayor apoyo.

a   Se suspende todo tipo de talleres y educaciones hasta nuevo aviso.

¢   Se reformula la atenci6n a PSR, por calendario de AIenci6n a Domicilio de acuerdo

a prestaciones de Contingencia.

¢   Se prioriza la Campafia de Vacunaci6n de le Influenza.

¢   Mantener atenciones de acuerdo al detalle por programa.

¢   Se Establece atenci6n Odonto16gica solo "urgencias Dentates:" son un conjunto

de patologias buco maxilo faciales, de aparici6n stbita, de etiologfa mdltiple, que se

manifiestanprincipalmentepordoloragudoyqLieprovocaunademandaesponfanea

de atencich.

I.- Ciclo vitel del Niho y la NiiEa.

Actividad Responsable Registro Lugar EPP

Control diada Matron (a) REM    serie    A    01 Domicjlio Mascarilla quirdngica
Seccidn A y a Guantes                   deprocedimientoBataAntiparras/EsoudoFacial

Control    de    nifio Medico REM       serie      A01 Domicilio Mascarilla quirdngica
Sano secoi6n a Guantes                  de

1mes V   REM   series   A03 procedimiento
secci6n A.4 BataAntiparras/EscudoFacial

55



•f-.I•E

Fry  #u;igohp#D#i##Efaup:-nThl nifio sano Enfemera REM      serie      A01 Domici'io Mascarilla quirdrgica
2 meses secoien a Guantes                 de

Y   REM   series  A03 procedimiento
seei6n a.3 BataAntiparras  /   EscudoFacial

Control Nifio sano Medico REM    serie    A    01 Domicilio Mascarilla quirt)ngica
3 meses* (con secci6n a Gu antes                  de
rx alterada) procedimientoBataAntiparras/ EscudoFacial

Control 4 meses Enfermera REM       serie       AO1 Domicilio Mascarilla quirdrgica
secoi6n aYREMseries     A03 Gu a ntes                  deprocedimientoBata

seei6n A secci6n AntipaITas   /   Escudo
A-1 Facial

Control  nifio sano Nutricionista REM    serie    A    04 Domicilio Mascarilla quirdrgica
5 meses secci6n 8 Guantes                   deprocedimientoBataAmtiparras/EsoudoFacial

Control 6 meses Enfemera REM       serie       A01 Domicilio Mascarilla qujrt]rgica
secci6n a Gu antes                  de

y procedimiento
REM     series     A03 Bata

secci6n a.3 Antipamas  /   EscudoFacial

Clinica Lactancia Nutricionista REM      eerie      A04 Domicilio Mascarilla quirdrgica
Matema secoi6n M Guantes                   deprocedimientoBataAntiparras/EscudoFacial

Vacunaci6n  PNI y Enfermera REM    serie    A    26 Domicilio Mascarilla quirdngica
Campafias secci6n C Guantes                   deprocedimientoBataAndpamas/EsoudoFacial

Atenci6n            en Educadora REM     series     A05 V ia       remota En caso de entrevista
Modalidades     de Diferencial secci6n F y F. 1 . (llamado' en                    d om icilio
Apoyo                  al REM  series   BM   18 mensajeria, mascarilla quirdrgica,
Desarrollo  lnfantil secci6n G. video guantes y uniforme.
MADI-FIADl REM     series     A26 llamada)

secci6n G Domicilio
0       planilla       REM (s6]O
contingencla entrevista confamiliares)

Note * Se debe resguardar la toma del exarnen radiogratia de caderas al terser mes de vida

de las nifias y niiios, pare ello se recomienda citar de forma espaciada en horarios poco

concurridos.  Si es posible realizar el control medico con la correspond.lento revision del

examen en el mismo dia de la toma del examen seria muy oportuno, hasta nueva indicaci6n.
ttcalendarizacibn suifeto a rnodificaci6n mensual.
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11.- Ciclo vital_Adoles®ente

Actividad Responsable Registro Lugar EPP

Control      de Matron (a) REM serie Establecimiento Mascarilla quirfurgica

fecundidad A01 Guante de  procedimiento
MAC secci6n A Bata      en      caso      de
(urgencia     einicio) procedimientos (DIU).Antiparras/EscudoFacial

ldealmente extender recetas por periodos prolongados, atender solo los recambjos

de  DIU,  implantes  subrdermicos  y  urgencias,  si  es  estrictamente  necesario.  Para  los

controlesrealizarseguimientotelefonico.El/Lausuariaquevaaretiraranticonceptivosdebe

comunicarse previamente al telefono PSR o DSM para evftar aglomeraciones y  ser citado

en un horario de menor concurTencia.

Actividad Responsable Registro Lu9ar EPP

Control prenatal Matr6n (a) REM    serie Domicilio Mascarilla qui rdrgica

1. Ingreso A01 Guantes de procedimlento

2. 20  sem.3.25/30sem.4.34/37sem.5.40sem. secci6n A BataAntiparras Esoudo Facial

Examenes* Enfermera RIM    serie Domicilio Mascarilla quirdrgica

prenatales A26 Guantes de procedimjento
secci6n C BataAntiparras  rescudo Facial

Contro de Matron (a) REM    serie Establecimi Mascarilla quirdrgica

feoundidad.   MAC A01 ento Guantes  procedimiento

(urgencrecambdisposi ayodevo) secci6n A Bafa en caso de procedimientos(DIU)Antipamas/EsoudoFacial

Nofa*     Exarnenes estrictamente necesarios, priorizando a las embarazadas, PAP

suspendidos.
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Red APS.

u_ryEL sEcuNDAFono I]OsF.tTAL AiNGOL -vicmoRiA:

•     Los policlinicos de atenci6n  seoundaria  se suspenden,  solo el Alto  riesgo

obstetrico y UPC priorizado por el equipo pare tos casos cn'ticos.

•     Eoografias:    Ginecol6gicas,    suspendidas,    las    obstetricas    contindan,

seleccionadas por el equipo de ARO,

NrvELTEB_clARIO:

•    Se suspenden las cirugias programadas.

•     Partos y cesdreas funcionando con nomalidad en ambos hospitales (Angol-

Vlctoria)

URGENCIA

Priorizar la Consulta de Anticoncepci6n de emergencia, Morbilidad Obstetrica, respecto a

las urgencias ginecol6gicas se solicita infomar a la poblaci6n para evitar asistir de forma

innecesan.a al centro de salud.

Es importante qtie cada centre de salud puede contar con tel6fono de referencia para

que  las  embarazadas  puedan  comunicarse  con  eIAa  Matron/a  y  asi  evifar  la
exposici6n a urgencias por consultas que no necesifan acudir al hospital y/o PSR.

ilo        Contrt>Ies d® a.rson.s con r\tol®afro cr6ntw (Controk-chFtha].

Los siguientes oontroles de salud son caracterizatos como crftioos en contexto de

paciente con enfermedades or6nicas. Estos deben realizarse sin excepci6n a pesar de la
contingencia COVID-19.

Su realizaci6n sera a traves de la metodologia que se estime mss apropfada para el

case (tele-asistencia, presencial y/o domiciliaria).

Actividad Responsable Registro Lugar EPP

Control    ordnioo    Paciente Medico / REM Domicilio Mascarilla quirdrgica

diabetico  sintomatjco  o con Enfermera serie      A Tele- Guantes procedjmiento

inadecuado                  Control 01 asistencia Bata

metab6lico       (hemog[obinaglicosiladamayoroiguala10%). secci6n C Esoudo Facial/antiparras

Control    Cfonico    Paciente Medico / REM Domicilio Mascarilla quirdrgica

diab6tico   con   hipoglicemia Enfermera serie      A Tele- Guantes procedimiento

severa       o       hipoglicemia 01 asistencia Bata

sintomatjca recurrente. secci6n C Antiparras/Escudo Faclal
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`nifel    Cfonjco    Paciente

Medico / REM Domicilio Mascarilla quirdngica
diab6tico   con   Enfermedad Enfermera eerie      A Tela G uantes pruedimiento
Renal Crdnica en etapa 4-5 01 asistencia Bata

secei6n C Antiparras/EscudoFacial

Control    cr6nico    Pacjente Enfermera REM Domicilio Mascarilla quirdrgica
que  requiera de curaciones serie      A Tele- Guantes   procedimiento
de   pie   diabetico  ulcerado, 01 asistencia Bata
seg dn       recomendaciones scei6n C Antiparras/Escudo
expuestas   en   punto   -Piediab6ticoulcerado". Facial

Control cr6nico Paciente con Medico REM Domicilio Mascarilla quirdrgica
crisis   hipertensiva   reciente serie      A Tele- Guantes procedimiento
para ajuste de tratamiento o 01 asistencia Bata
inicio de este secci6n C Antipamas/EscudoFacial

Control cr6nico Paciente con Medico REM Domicilio Mascarilla quirdrgica
I nsuficiencia              card iaca serie      A Tele- Guantes  procedimiento
descompensada. 01 asistencia Bata

secci6n C Antiparras/EsoudoFacial

Control   crdnico   Pacientes Medico/ RIM Domicilio Mascarilla quirdrgica
con enfermedad respjratoria kinesi6logo eerie      A Tele- Guantes  procedimiento
exacerbada. 01 asistencia Bafa       y   antjpamas   o

secci6n C esoudo facial
Control   cfonico   Pacientes Medico/ REM Domicilio Mascarilla quirdrgjca
con enfermedad respiratoria kinesi6logo serie      A Tele- Guantes  procedimiento
con   disnea   superior   a   la 01 asistencia Bata    y    antipamas    o
habitual    (ej.;    EPOC    coninsuficienciacardiaca). secci6n C esoudo facial

Paciente   con   enfermedad Medico REM Domicilio Mascarilla quirdrgica
respiratoria   y   compromiso eerie      A Tele- Guantes   procedimiento
de conciencia reciente. 01 asistencia Bata    y    antiparras    o

secoi6n C esoudo facial
I ng reso           al           PSCV, Met ice          / REM Domicilio Mascarilla quirfurgica
priorizando    segdn    criterio Enfermera serie      A Tele- Guantes   procedimiento
medico. 01 asistencia Bata    y    antiparras    o

secci6n C escudo facial

*Todo pacjente que sea cifad® de manera presenciaJ a la pasta cones]pondiente de

su sector, sera previamonte resguardadai tomando todas las medidas de protecci6n
necesarias(distanciasocial,desanitizaci6ndedependencias,controldetemperatura
corporal, elementos de protecci6n personal, lavado de manos, use alcohol gel) que
aseguTen una atencl6n de calidad sin aumentar el riesgo de confagio a diferentes
infecciones.

Demaneraexcepc[onaldurantelacontjngenciaCOVID-19,sesugierediferircontroles

y disfanciar su fLecuencia en los siguientes cases:

rl   Pacientes pertenecientes al Ppograma de Salud Cardiovascular (PSCV) y Programa

Respiratorio, or6n icos compensados.

+   lnsuficiencia cardfaca controlada, sin sintomas agregados.
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Pacientes   pertenecientes  al   PSCV  y  Programa   Respiratorio,   sin   ajustes  de

tra&amiento reciente, ni sintomaticos y sin antecedentes de complicaciones recientes

(excepto  pacientes  diab6ticos  cLiyo  Bltimo  examen  hemoglobina  glieosilada  sea
mayor a isual 10%.).

+   Seguimiento  telefonico  para  los  pacientes  compensados.  Segt]n  cada  caso  a

usuarios que requieran apoyo continuo.  Para esta tarea el seguimiento lo puede

realizar cualquier miembro del equipo clinico. Llamar a 10 o mss pacientes diarios

con registro en el libro diario de atenciones y ficha clinica por TENS.

En los casos anteriores, y en contexto de pandemia, se puede diferir el control y distanciar

frecuencia de acuerdo a criterio del equipo clinico, insistiendo en la relevancia de mantener

el tratamiento farmacol6gico.

11..I P.ci®nt. .n trot.ml.nto .ntlco.aul.nt. or.I (TACO]

Aquellos usuarios que pertenecen al sector rural y utilicen TACO (AVK) se deben organizar

la toma de muestra en su domicilio. Ia muestra debe ser trasladad al laboratorio del hospital

Traigu6n junto al came de control de TACO. Luego el medico encangado realizafa el ajuste

de la terapia y finalmente los farmacos sefan distribuidos al domicilio del usuario

ii.   b)  EmF)am -_Eh£P

Actividad Responsable Registro Lugar EPP
*Control       paciente       que Enfermera REM Presencial Mascarilla quinlrgica
requieran   actualizaci6n   de serie     A y/0 Guantes procedimiento
EMPAM,      segdn      riesgoarroiadoencontrolanterior. 02 domicilio

Control         de         paciente TENS"/ REM Presencial Mascarilla  quirfurgica
detectado   que   no   tenga Enfermera eerie     A y/0 Guantes                     d e
EMP     actualizado     y     seencuentreenpoblaci6nObietiva. 02 domicilio procedimiento

*Pacientes con EMPAM arlterior con resultado de autovalente sin riesgo se citafa de

manera presencial en pasta correspondiente, esto antes de asegurar y resguardar el
lugar tomando todas  las  medidas  de  proteccj6n  necesarias  (distancia  social,  de
sanitizaci6n  de  dependencies,  control  de  temperattira  corporal,  elementos  de

protecci6n personal, Iavado de manes, use alcohol gel) qLie aseguren una atenci6n
de calidad sin aumenfar el riesgo de confagio a diferentes infbecjones.
MLos  EMP  sefan  realizados  con  apoyo  mayoritario de TENS  debido  a  qL]e  estos

conocen de mejor manera su poblaci6n y se encuentra de forma permanente en su

posta ya designada.
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i)          lnmunizaciones. Entreaa de pACJ" v tratenniento farmacol6aico.

Actividad Responsable Registro Lugar EPP

lnmunizaci6n Enfermera        / REM serie A 26 Domicilio Mascarilla
PNI  Y  campafia TENS seei6n C quirdrgica
* Registro RNI GuantesprocedimientoBataAntipamas/escudofacial

Entreg a           de TENS REM serie A 26 Domicjlio Evaluar    riesgo
PACAM ** secd6n C segtl n               ladistanciausarmascarillaquirdrgicayguantesdeprocedimiento.Batayantiparras/esoudofacial

Entrega TE N S/       otros REM serie A 26 Domicilio Evaluar    riesgo
tratamiento profesionales secci6n C seg t, n              la
farmaco]6gico*** de la salud distancia     usarmascarillaquirdrgicayguantesdeprocedjmiento.Batayantiparrasoesoudofacial

Notes:
* Particularmente vacuna de influenza y anti-neumoc6cica en poblaci6n de riesgo.

th Para personas mayores la entrega de PACAM debe ser en su domicilio o ser entregado

en establecimiento reitiredo por un familiar que no sea grupo de riesgo, en un horario de

poca concurrencia.
***  La interrupci6n de su tratamiento farmacof6gico puede exacerbar las condiciones de

base y aurnentar el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Insistir en la no suspension del tratamiento farmacol6gico de use or6nico ya que podria

producir descompensaciones, a no ser que sea una indicaci6n por parte del equipo medico.
Durante el plan de acci6n coronavirus COVID-19, de manera excepeional y de acuerdo a la

realidad particular de cada establecimiento, se recomienda la entrega de medicamentos de

uso cr6nico e  insumos en  cantidades equiv8Ientes a  la desis necesaria  haste  90 dies

continuos de tratamiento.

iv) Arfenci6n Domiciliaria.

En  el  caso  de  los  usuarios  del  programa  de  atenci6n  domiciliaria  (dependencia

severa),  la  indicaci6n  es  mantener visitas  de  sobrevida  y  procedimientos  en  domicilie,

ademas de Los oontroles que requieran prioridad segt)n criterio clinico.
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Actividad Responsaible Registro Lugar EPP

Inmunizaci6n Enfermera / REM serie A Domicilio Mascarilla
PNI Y campafia TENS 26 secci6n C quirdrgica

Registro RNl Guantes deprocedimientoBatayantiparrasoesoudofacial

Vlsita de TENS REM serie A Domicilio Mascarilla
seguimiento o 26 secci6n C quiri,rgica
sobrevida* Guantes deprocedimientoBatayantipamasoesoudofacial

Procedimientos Enfermera REM serie A Domicilio Mascarilla
en domicilio ITENS 26 secci6n C quinlrgicaGuantesdeprcmedimientoBatayantiparrascuandoseanecesario(riesgosdesalpicaduras)

N®fa *-. Segon Manual Fzem del aiio 2019, Ia Visita de seguimiento a personas con

discapacidad severa: Esta acti\ridad se refiere a las visitas de seguimiento para constatar

el plan de cuidades (entregados per el cuidedoo que redben tos pacientos q{fe estan en el
Programa, fas cuales debefan ser realizadas por algon integrahie del equipo de salud

tratante del paciente.

Es indispensable evitar trasladar a los usuarios hacia fas urgencias de los hospitales, sobre

todo si se trafa de procedimientos que se pueden realizar en el domicilio.

Cuando se realicen visitas domiciliarias independiente el motivo, realizar educaci6n sobre

higiene domiciliaria: Limpiar y desinfectar el hogar para remover microorganismos, incluidos

objetos personales (celuleres, computadores. otros).

Para dar una atenci6n integral y optimizar los I.eoursos disponibles, se sugiere aprovechar

cada visita de tratamiento para realizar una valoraci6n general del estado del usuario y su

familia, con la finalidad de resolver o canalizar dichos requerimientos.

*: La Visita de seguimjento a personas con discapacidad severa se refiere a las visitas de

seguimiento para constatar el plan de ouidados (entregados por el cuidador) que recjben

los  pacientes que esfan  en  el  programa.  Ias  cuales debefan  ser  realizadas  por algdn

integrante del equipo de salud tratante de[ paciente.
**: lnstalaci6n/ouidados de sonda vesical, sonda nasogastrica, curaci6n, administraci6n de

medicamentos, etc.
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Es necesario educar al usuario y su cuidador en la importancia de permanecer en sus

hogares, limitando las visitas y confacto con personas enfermas.

Evitar trasladar a los usuarios hacja las urgencias de fas hospitales, sobre tedo si se trata

de procedimientos que se pueden realizar en domicilio. Para esto se debe mantener una

adeouada comunicaci6n entre el usuario/cuidador y el equipo de salud.  Aprovechar cada

visita de tratamiento para real far una valoraci6n general del estado del usuario y su familia,

con la finalidad de resolver o canalizar dichos requerimientos.

Cuando se realicen visitas domiciliarias independientes el motivo, realizar educaci6n sobre

higiene domiciliaria, dando enfasis a la inportancia de esta.

Pa§Os:

+   Previo  a  efectuar  la  desinfecci6n  se  debe  ejeoufar  un  proceso  de  limpieza  de

superficies,  mediante la remoci6n de materia organica e  inorganica,  usualmente

mediante fricci6n,  con  fa ayuda de dctergentes,  enjuagando  posteriormente  con

agua para eliminar la suciedad per arrastre.
qL   Una  vez  efectuado  el  proceso  de  limpieza,  se debe  realizar  la  desinfecci6n  de

superficies ya limpias. con la aplicaci6n de productos desinfecfantes a traves del uso

de  rociadores,  toallas,  pafros  de  fibra  o  microfibra  o  trapeadores,  entre  otrus

metodos.

+   Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 0.1% (diluci6n 1:50) si se usa cloro

domestico a una concentracich inicial de 5%. Lo anterior equivale a que por cada

litre de agua se debe agTegar 20cc de Cloro (4 oucharadifas) a una concentraci6n

de un 5%.

Curaci6n Avanzada de ulcera de Die diab6tijco.

Estado
Tamafio

Tipo de Tejido y Can(jdad de exudado

FrecuenciaCuraci6n

Epitelizaci6n
Oon Epitelizado

Oar aha, control en 15diasviatelef6nica

.  nizaci6n
<2cm 100%tejido granulatorio, con exudado escaso

ca`a      14     dasT`g|^tT.ry
•  - ij! --i , =1 +aja-,,-:.'--Ii,)T**,I                         •  r'   ,,-•,'+`,'T,.:

Enfermera    cadet ` Udl'asporTENS

>2<5 100°/a tejido granulatorio con exudado escaso
coda    10    dias    pEnfermera

-   Cy        Cm

25cm
100%     tejido    granulatorio    con     exudad6 2  veces  por  semen

escasoTmoderado 01          por         TEM'
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a::i
Colonizaci6n

Indistinto
>   1%-  <  30%  esfacelo/necr6tico,  exudado 2  veces  por  semana

Critica*A,t% escaso-moderado por Enfermera

lndistinto

>1%-<30%      esfacelo/necrdtico,      exudado

2  veces  por semanaabundante.

2 30%   esfacelo/ necfotico, exudado escaso por Enfermera

moderado -abundante

aa_a_---___.

lndistinto
>25%-100% esfacelo con eritema de menos

tunes,  `` Miep-edle``ViemesEnferemera,TENgf`':;;±f

de 5 cm

lndistinto
>25%-100% esfacelo con eritema de 5 o mss

L\unes-,--Mierco|e`§-''`[i`:crViemesEnferemera,TEN

Cm
Lvy_            J,1-..#

`JT5+;',*,-,i

Curacj6n avanzada de pie diab6tico: recomendaciones para determinar la periodieidad de

la  curaci6n  avanzada  en  personas  con  t]Icera  del  pie  diabetico  en  atenci6n  primaria  y

seoundaria de salud en contexto de pandemia sarscov-2.

Fuente:  Sociedad  Enfemeras  Latinoamericanas  de  Heridas/Fundaci6n  Institute
Nacional de Heridas.

Medidas est6ndares de _curaci6n de Die dialbe.ico

El protocolo de manejo de personas con tllcera de pie diab6tico que requiere curaci6n en

sala de procedimiento en atenci6n ambulatoria o cemada debe contar con fas slguientes

medidas.

A.Precaucione_s__est6nderes.®nr\articular:

I.        Higiene de manos: Lavado clinico /usa de alcohol gel.

11.        Uso de equipo de  proteoci6n  personal  (EPP):  pechera  plastica  desechable

manga farga de un solo uso, mascarilla quirdrgica (maximo 2 horas si no se

humedece), antipaTTas, guantes de procedimiento.

Ill.       Prevenci6n de lesiones par ope corto punzantes.
IV.        Manejo de equipos y desechos de pacientes.

V.        Uso de material clinicordispceitfros medicos reprocesados de acuerdo con fa

normatva vigente de esterilizaci6n y desinfecei6n de auto nivel.

Vl.        Correcto retire de equipos una vez finalizada fa atenci6n:

1.       Ftefrodepechera

2.       Retirodeguantes
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3.       Lavado de manos /hisienizaci6n de manos

4.       Sacarantipamas

5.       Sacar mascarilfa

6.       Desecharequipos

7.       Utilizar basurero con  tapa  de  basura  domjciliaria  o  segdn

disposici6n de centro de salud.

8.        Higienizaci6n de manos.

9.       Las piezas EPp que puedan reutilizarse se debefan limpiar

y  desinfectar  (ej:   antiparras,   escudo  facial).   El   proceso
consiste en: lavado bajo chorro de agua para remoci6n de

detritus, uso de detergente neutro y limpieza en general para

arrastre mecanico (esponja o pafio) de todas las superficies.

Posteriormente se desinfectara con aplicaci6n de hipoclorito

de sodio al 0,1 % o alcohol al 70% por arrastre mecanico en

todas sus superficies (cara intema y extema) con un patio o

esponja limpio. Se dejaran secar al aire libre sobre un mes6n

u otra superficie seca y limpia.

Maneio de sale de plqused_imffe±rfe±

Limpiar por aITastre fa superficie y aplicar posteriormente como desinfectante soluci6n de

cloro 1.000 ppm (0,1%) o alcohol 70% entre paciente y paciente.

v)         ArfencE6n de uraencias Dentales.

¢   Los diferentes servicios de urgencia en atenci6n primaria deben continuar
trabajando segdn el horario establecido en sus convenios.

¢   Reforzar los tumos con funcionarios del establecimiento cuando se requiera

¢   Habilitar  un  espacio  protegido  para  fa  atenei6n  de  pacientes  sintomaticos  o

sospechosos de CovlD-1 g.
¢   Realizar aseo reourrente de los espacios de atenci6n. segdn protocolo.

¢   Evitar en lo posible le toma de radiograffas intraorales y preferir las radiografias extra

orales.

¢   Utilizar EPP segt]n generaci6n o no de aerosoles durante la atenci6n.

a   Se utilizafa unifome clihico complete s6lo en area cliniea, debiendo cambiarse entre

jornadas.
¢   Mantener catastro de pacientes con todos sus datos para seguimiento.
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Disponibilidad y use de EPP.  El equtpo de protecci6n personal (EPP) que debe

ufilizar   el    equipo    odontol6gico    que    presto    atenci6n    clinica    SIN    realizar

procedimientos generadores de aerosoles incluye:

a.   Guantes desechables e irnpermeables de latex o nitrilo y que oubran el puho.

b.   Mascarilfa quirdrgica o de prooedimiento.

c.    Protecci6n ocular. antiparTas o escudo facial.

d.   Bata o delanfal de manga langa y apertura posterior. impermeable y desechable

para cada atencich.
e.   El usuario debefa realizar el lavado de manes previo y posterior a la atenci6n. El

equipo de proteoci6n personal (EPP) que debe utilizar el equipo odonto16gico

que realioe procedimientos generadores de aerosoles incluye:
-     Guantes desechables e impermeables de latex a nitrilo y que cubran el pufio.

-     Respirador tryo N95, FFP2 o equivalente.

-     Protecci6n ocular: antiparTas o escudo facial.

-     Bata o delantal de manga langa y aperture posterior, impermeable y desechable

para cada atencich.

vio        Posfas de salud Rural.

¢   Las postas de salud rural deben permanecer abieTfas en su horario establecido por

el Municipio de Traigu6n
•+   Se deben coordinar las atenciones en domicilie priorizadas por el TENS quien es

que meior conoce a su poblaci6n. el dfa que corresponde a ronda a domicilie.
4   Se deben priorizar las atenciones de morbilidad y controles que se mencionan en

este protocolo.

¢   La  entrega  de  medicamentos  y  productos  alimentarios  deben  ser  en  domicilie

prioritari-nte.
¢   Durante la jornada habitual, se oonsidera como "area limpian su PSR, por le que

debe usar su traje clinico, el que debefa retirarse al terminar su jornada labora[.

¢   En caso de atenci6n de consultas de usuarios deben utilizar mascarillas y bata; en

caso de  procedimientos,  tales como  curaciones y tratamiento  inyectable  revisar

punto IV procedimientos en domicilio

vii)       Otras consideraciones Frarai los Eauir}os de posfas de salud Rural.

a   EI  traslado  del  Equipo  de  Salud  debe  hacerse  resguardando  las  Medidas  de

Seguridad,  donde eJ vehieulo sera considerado come area sucia.  Por lo que se

recomienda realizar desinfecci6n una vez al dfa consistente en Sanitizaci6n el que

debe estar a cargo de la Municipalidad de Traigu6n a las 17 horas de lunes a viemes.

En estacionamiento de los vehldilos del DSM.

S   Uso de mascarilla de todas las personas que trasladen en los vehfoulos, incluido el

conductor.

a   EI Equipo de Salud se debefa trasladar eon SLI unfrorme clinico y luego al regreso
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ebefa cambiario.
•:.   A los pacientes de dialisis se les facilitara las EPP correspondientes.

•>   Los conductores debefan traer vestuario de recambio  para ouando terminen  su

jornada laboral, se cambiafa luego de entregar vehiculo fiscal en el recinto.

Para la atenci6n de pacientes sospechosos/confirmados de COVID-19 utilizafan mascarilla

N95   y  /o  mascarilla   quirdrgica.   bata,   guantes,   antiparra   o   esoudo  facial,   ademas

proporcionafa  inmediatamente al  paciente  una  mascarilla  que  oubra  la  nariz y  boca.  EI
control se realizafa en el Box que se encuentra designado como Box de Alslamiento por

Alerta Sanitaria Ante BIcte COVID-19 en las PSR, CECOSF y EMR Dependientes del DSM

de Traigu6n Decreto Alcaldicio Exento N° 841  del  1 1  de marzo del 2020.  Paralelamente

contactard al SAMU del Hospital y notificafa a la referente de epidemiologfa.

Definici6n Paciente Sosriechoso:

A.-Viajeros: Pacieute con enfermedad respiratoria aguda que presente fiebre a al menos

un sigro o sintoma de enfermedad respiratoria, y con historia de viaje o residencia en un

pals/area o territorio que reporta casosl  de COVID-19 (excepto Chile) durante los 14 dias

previos al inicio de sintomas, o bien:
8.-Contactos: Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda, y con antecedentess

de contacto con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en los 14 dids previos al

inicio de sintomas, o bien:

C.- Circulaci6n local: Paciente con infecci6n respiratoria aguda que sea residente o se

encuentre de  paso  en  uma  region  con  ciroulaci6n  comunitaria2  de  SARS-CoV-2,  y  que

presente fiebre (37,8°C) y al menos uno de los siguientes sintomas: odinofagia, tos, mialgias
o disrrea, o bien.

D.-   Vigilancia:    Paciente    con    infeoci6n    respiratoria    aguda    grave    (que    requiere

hospitalizacich).

CASO  PROBABLE  Caso sospechoso  en  que  el  analisis  de  laboratorio  par  PCR  para

COVID-19 resuife ro concluyente.

CASO  CONFIRMADO  Caso  sospechoso en  que  la  prueba  especifica  para  COVID-19,

resuife «positivo».
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*Dafinici6n de caso de acuerdo a lo indicado par MINSAL al 23 de marzo. Se

encu®ntra sujeto a acttlalizaiciones.
NOTA: No existe indicaci6n del uso de EPP tales como: gorros, cubre calzado, mamelucos,

buzos,  doble  guante,  doble  mascarilla,  oubrir  N95  o  equivalente  con  una  mascarilla

quirdrgica, uso de antiparTas bato esoudo facial. En suma, otras piezas de EPP y pfacticas
de use, no recomendadas en los protocolos vigentes, no tienen efecto para la protecci6n

del equipo de salud. Par el contrario, algunos pueden aumentar el riesgo de infecci6n par

COVID-19.  dado  que  hacen  mss  complejo  el  proceso  de  retiro  ouando  se  encuentran

contaminados.

RESPECTO A REUTILIZACION _D_E EPP:

Las  piezas  EPP  que  puedan  reutilizarse  se  debefan  limpiar  y  desinfectar  (ej.:

antiparras,  esoudo  facial).  El  proceso  consiste  en:  Iavado  bajo  chorro  de  agua  para

remoci6n de detritLis, use de detengente neutro y limpieza en general para arrastre mecanico

(esponja a pafio) de todas las superficies. Posteriormente se desirfectafa con aplicacien de
hipoclorito de sodio al 0,1 % o alcohol al 70% por arrastre mecanico en todas sus superficies

(cara intema y extema) con un pafio o esponja limpios, distinto al usado en la limpieza y de
uso para estos efectos. Se dejafan secar al aire libre sabre un mes6n u otra superricie seca.

Una vez secos, se inspeccionafan para asegurar su integridad y transparencia en las zonas

que deben tenerias. Si hay alteracjones. se eliminafan. De no existir alteraciones, pod fan
ser  utilizados  por el  personal  clinico.  (-Fuente:  Ciroular  C-37  Ndmero  2 y Circular  8-21

Ndmero 5 del 3 de abril de 2020.

Fzecomendaciones aenerales NIINSAL

•:.   Realizar una limpieza del area clinica donde haya tenido contacto el paciente.

•:.   Realizar limpieza continua de bafios, frecuencia entre 6 a 8 veces al dia (si se han

realizado atenciones en el recinto).
•:.   Realizar aseo terminal en las areas de atenci6n direcfa en forma diaria.

•:.   Contar con  insumos en  ben (mascarillas,  guantes,  alcoholi]el,  etc.) y utilizar de

acuerdo a reoomendaciones.
•:»   Los  frascos  de  antis6pticos  deben  almacenarse  de  acuerdo  a  su  fecha  de

vencimiento,  y  su  salida  sefa  dando  prioridad  a  aquellos  con  mayor tiempo  de
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acenamiento, para lo oval debe realizarse rotaci6n de los productos, colocando

adelame los envases con fecha mas cercana a caducar.
¢   Los envases de Alcohol al 70% antiseptico para uso t6pieo, una vez abiertos deben

ser usados dentro de un periedo maximo de 7 dies, ngistrando en fa ctiqueta del

envase   fa   fecha   de   apertura   del   envase.   (Recomiendo   poner   la   fecha   de

vencjmiento. puesto que no todos pueden conocer que su vigencia es de 7 dfas).

¢   El alcohol gel, clorhexidina y povidona yodada, pueden tener un periodo de

duraci6n maxma de 1 mes. (Se recomienda rotular al isual fa fecha de apertura o

de vencimiento en la etiqueta del envase una vez abierto).

Protocolo tiara la Aten_c_i6o _Efndslca ®n Cohiinaencia CCIVID-19

ACTIVIDAD DESCRIPCION EPP

Rehabilitaci6n    usuarios    conenfermedadescerebrovasculares(ACvytraumatismosencefalcmaneanoITEC)
-  Priorizar    la    rehabilitaci6n    en    APS, Mascarilla

asegurando      la      disponibilidad       de quirt]rgica

tratamiento,          evitando          secuelas Guantes

permanentes y postraci6n. procedimiento
-  En la medida de lo posible, implementar Pechera

un sistema de control kin6sico telef6nico Antiparras

o per videoconferencia.

ontrol       a       u suanos       connfermedadesrespiratoriasr6nicasexacerbadas:Asmaronquial,EnfemedadulmonarObstructivaCr6nicaEPOC).FibrosisPulmonar.

-  Es  importante que  el  trafamiento de  la Mascarilla

condici6n    respiratoria    sea    el    mejor quirdrgica

posible       y       evitar       enfermedades Guantes

estacionales. procedimiento
-  En  case  de  asma,  recomendar  contar Pechera

siempre  con  inhaladores  para  crisis  a Antiparras

disposici6n   y  conocer   sintomas   y   el

manejo de crisis asmatica inicial.

-  Educar   a   usuario   y   ouidador   sobre

consulfas al servicio de urgenclas:

o    Si    paciente    presenta    fiebre    no

prolongada, sin dificultad respiratoria

y/o    sin    compromiso    del    estado

general, se recomienda no concumr
a consultar a servicio de urgencias.

o    Consultar en servicio de urgencias si

presenfa  aumento de requerimiento
de  terapia  de  rescate,  compromiso

del  esfado  general,  desorientaci6n,

confusion,  difiouhad  de  habla,  color
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Far  #;£itp#D=i###pE:-T. azul de labios o dedos y/o dolor en el

pecho.

Control      a      usuanos      con

-  Durante  ]a  contingencia  COVID-19,  se Mascarilla

sugiere  diferir controles  y  distanciar su quirt,rgica

frecuencia. Guantes          de

enfermedades       respi ratorias -  Realizar seguimiento telef6nico para los procedimiento

cr6nicas  compensados:  Asma pacientes compensados. Pechera

bronq uial ,                 Enfermedad -  Las llamadas sefan registradas en hoja Antiparras

Pulmonar  Obstructiva  Cr6nica de   registro   diario   de   atencjones   del

(EPOC). Fibrosis Pulmonar. profesional y en ficha clinica por TENS.
-  En   caso   de   requerir  evaluaci6n   y/o

tratamiento kinesico, este se realizafa en

el domicilio del usuario.

Control      a      usuanos      con -  El ingreso para tratamiento kinesico sera Mascarilla

e nfermedades       respiratorias indicado por el medico tras la evaluaci6n. quir,]Igica

agudas   en   nifios   y   adultos: -  Se   realizafa   tratamiento   kin6sico   en G uantes          de

SBO,        Bronquitis        Aguda, domicilio del usuano. procedimiento

Neumonia    Adquirida    en     la Pechera

Comunidad. Antipamas

Visitas         de         Seg u im iento

-  Se mantendfa la atenci6n en domicilio a Mascarilla

poblaci6n     priorizada     y     seguimiento quirdrgica

telefonico de usuarios con dependencia Mascarilla    N95

severa,      para      acompahamiento      y (en     caso     de

pesquisa de patologias agudas y casos usua rios        con

sospechosos por COVID-19. COVID-19)

-  En contexto del plan de acci6n COVID- Guantes         d e

19,  se  incluifa  en  grupos  de  atenci6n procedjmiento

Progra rna                       Atenci6n domiciliaria     a     todo     paciente     con Pechera

Domiciliaria   a   Personas   con diagn6stico cr6nico que curse un cuadro AntipaITas

Dependencia Severa de infecci6n respiratoria, SARS-COV-2 u Esoudo Facial

otros, que cumpla con uno o mas de los

sisuientes criterios:

o    Paciente que requiere asistencia de

profesional     de    salud    frecuente,
estable  y  sin  cama  disponible  para

hospitalizaci6n.

o    Alta precoz.

o    Poblaci6n de alto riesgo.
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MEDIDAS PARA DAF. CuMPLIMIENTO AL PLAN DE ATENCION NUTRICIONAL

PRIORITARIO EN CONTINGENCLA:

•:.   Durante la Contingencia se deben definir las acciones en Salud que requieren ser

consideradas como prioritarias desde el punto de vista de la realidad local del DSM

Traiguen, de manera de resguardar la salud del paciente y del personal de salud.

«:.   La  estrategja  de atenci6n  en  domicilio sera  considerada  cuando  se  requiera  de

indices especificos para la elaboraci6n del Plan de tratamiento, lo que coincide con

el  primer  control  y  permitifa  la  recopllaci6n  de  antecedentes  que  orientaran  las

intervenciones futu ras.

Para la modalidad de atenci6n en Posta se requiere de una articulaci6n especial con los

Encargados de PSR, ya que debefa respetarse un sistema de agenda y de los implementos

considerados en la normativa  pare la seguridad de la atenci6n del paciente.
•:.   Para la modalidad de atenci6n en domicilio se requiere de previa planificaci6n con

el  usuario  o responsable  del  ouidado,  disponer de vehl'culo si  vivienda  se  ubica

distante de Posta y de los implementos definidos en la normativa para la seguridad

de la atenci6n del paciente. Se debefa consignar en ficha clinica.
•:.   Mantener  el  adeouado  Flujo  de  Comunicaci6n  de  parte  de  los  TENS  que  se

encuentran en el Sector Rural para    informar de las necesidades de atenci6n que

se presentan junto al nt]mero de tel6fono del  usuario facilitara el contacto con  el

paciente.
•:.   Mantener actualizado el Listado de pacientes prioritarios como son: 5® mes de vida,

3 afios 6 meses, Pacientes Cr6nicos descompensados, Embarazadas, menores con

Bajo peso.
•:.   La  atenci6n  nutricional  sera  transversal  a  todos  los  sectores  por  lo  que  no

discriminafa   el   lugar  de  residencia   del   usuario.   Tedas   las  solicitudes  sefan

canalizadas  a  travds  de  la  Nutricionista  Nadia  Moljna  Lagos  via  telefonica  o

Whatsapp para su coordinaci6n local.
•:.   La atenci6n Remota sera via Telefono y su exito dependefa de la conectMdad que

tenga el usuario, todos los contactos realizados donde se oumpla el Objetivo de la

Llamada se debefan informar en una Bitacora de atenci6n telefonica:

Dfa/ Nombre Sector Telefono Motivo del Objetivo Durac).6n de Observaci6n-

Hora Llamado Alcanzado la llamada Pr6ximo contacto
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Ante 3 intentos de l[amada fallida y si la condici6n del paciente lo requiere se debefa

dejar en una planilla sus antecedentes para el cambio de modalidad de atenci6n ,

esta planilla debefa indicar :

Nombre Sector Tel6fono Motivo   del Dfas y Hora de [os 3 Cambio            de

Llamado contactos realizados Modalidad       deAtenci6n

DELASATEN_C_I_O_l±_E_S_N±uTRICIONALESVIARERAOTA:

•:.   Cada atenci6n remota efectuada debefa consignarse en Ficha Clinica para lo cual

se debefa completar el siguiente formato disifal que se anexara en la  ficha clinjca

local:

CONSulTA   NLJ"laoNAL VIA REMOTA-TELEFONO (10 Minutes):     SECTOR:
Nombre :                                                                           Fech a :                                          FONO :
Motivo:
Antecedentes de lmportancia Nutricional:

Plan / AcuerdosFTratamiento:

Fecha pr6ximo control:                                                     Nombre profesional:

DE IAS ATENCIONES NUTRICION^LES VIA MENSAJ_EB!A - VVI+JITSAI.P:

•:.   Cada atenci6n efectuada via Mensajen'a - Whatsapp  debefa consignarse en Ficha

Clinica para lo cual se debefa  completar el slgulente  formato disltal que se anexara

en la  ficha clinica local   :

cONSuLTA   NUTRICIONAL  VIA  IVIENSAJERIA -\A/I+ATSAPP                       SECTOR:
No in bre:                                                                          Fecha :                                          EON O :
Motivo:
Antecedentes recopilados para on.entar tTatamiento Nutricional:

Plan  / Acuerdos:

Existe acuerdo para mantener contacto a trav6s de esta modaljdad: --SI            -NO
Nombre Profesional:

72



MUNICIPAL]DAD DE TRAIGUEN
REGION DE LA AFIAUCANIA
DEPTO.  DE SALUD MUNICIPAL

AcolonlES TE11TO^IICAS EN PROORA\IA RE S^LUD C^FIDlov^SCIJIAR EN AP`S
EN EL CoNTE}{ro DE coviD-ig
Definicioius:

I.IAMADAS  TELEF6NICAS  0  VIDEO  LIAMADAS:   Se  refiere  al  contacto  Ofectivo

(definido como el contacto directo y en tiempo reaJ} via IIamada telefonica o video IIamada,

que  realiza  el  equipo  con  las/ds  usuarios  del  programa  de  salud  cardiovascular,  este
contacto  debe  ser  realizado  con  un  adulto  responsable.  La  llamada  telefonica  o  video

llamada, debefa idealmente tener una duraci6n de 10 minutos.

I.as lLamadas que no sean respondidas o en las cuales no se contacte a fa persona, no

poclran ser consideradas como llamadas efecthras, no siendo consideradas en este registro.
MENSAJERfA DE TEXTO:  Se refiere al contacto. via  mensaje de texto,  ya sea  SMS o

whatsapp, que realiza el equipo con las/ds usuarios del programa de salud cardievascular.

Este contacto debe ser realizado con un aduho.

Como condici6n pare el registro, se considera un contacto efective cuando sean mensajes

respondidos  per  las  personas,  idealmente  que  se  aborden  todos  los  aspectos  que  se

I.equiere conocer de fa persona. En el caso que no exista respuesta al mensaje, no pod fan

ser considerados como efectivos, par le que no son acciones para este registro.

OTRAS ACCIONES EN SALUD DE PACIENTES CRONlcos DESCOMPENSADOS -

EMBARAZADAS - MENORES CON BAJO PESO.

Modalidad  a  utilizar cuando se  requiere  evaluar  indices especificos  para  fa  orientaci6n

nutricional  de  inicio  al  menos  en  un  control  presencial  y/o  directo  para  recabar  los

antecedentes y entregar Plan de Acuerdos o Trafamiento.

EI  Lugar donde    se puede realizar este sera  La Posta con Agendamiento de Hora para

resguardar la integridad del paciente y de los funcionarios y/o en domicilio en ambos casos

solo si se cuenta con los implementos para la seguridad de la atenci6n.

CONSuLTAS NUTRICI_ON_A_LES DE ACuERDO A REALIDAD RURAL_:_
~r . .` , Preseneial defo.       `?`=,PRESTACI    NES            >-:L`.-.  . 15=.

ife::L£
•i,!r`=` I              g.se-`

Consulta Nutricional 5° Mes x (1  control afio)

Consulta Nutricional 3 a 6 meses x (1  control afio)

Consulta Nutricional Deficit-Bajo Peso Menor 6 afios X

Otras Consulta Nutricional 0-9 afios X

Consulta de Lactancia Matema X

Consulta Nutricional del Adolescente X

Consulta Nutricional de Embarazadas x (lngreso) x (Control)

Consulta Nutricional de Pu6rperas X

Consulfa Nutricional PSCV -Descompensados x (lngreso) x (Control)

Consulta Nutricional PSCV Compensados X

Otras Consultas Nutricionales X
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La Consulta Nutricional Via tel6fono solo sera posible en la medida que se disponga

de buena sefial telef6nica y el registro del ntlmero de telefono en ficha sea el vigente. Una

vez realizada esta se debe informar al TENS del sector para registro en ficha clinica.

Tambi6n es importante el tipo de Telefono y el plan que tenga contratado    lo que

permitifa el envi6 del material complementario que apoye la Consulta o intervenci6n.

OTFIAs INlclATrvAs EN TFeABAdo REMoro=

/   Elaboraci6n de material Educati\ro para apoyo de la Consulta Nutricional en COVID

19

/   Viideos Educati`ros para difundir via Mensajeha

FUNCIONANIIEIITO DEL S_ORE_E DSM TRAIGUEN EN CONTINGENCIA:

•:.   La  Direcci6n  del  DSM  Traigu6n  lnstruyo  a  todos  los  funcionarios  que  oumplen

funciones  en  Postas  Rurales     que  deben  asegurar  la  Entrega  de farmacos  a
Domjciljo  para  lo  oval  se  destin6  vehiculo  y  un  calendario  de  salidas  donde  se

incorporan las Postas y sus sedes (EMR) asociadas,
•:.   Los Pacjentes que se controlan en el nivel secundario por su patologia requieren

seguimiento en domicilio para asegurar la adhesion a su trafamiento y evaluaci6n

de  su  condici6n  de  salud,  de  acuerdo a  su  valoraci6n  puede  requerir coordinar

atenci6n remcta con especialisfa a traves de SOME DSM Traiguen
•:.   Durante  situaciones de Contingencia queremos  lograr que el  100%  de nuestros

pacientes dependientes de farmacos del Nivel seoundario no interrumpan su terapia
farmacol6gica  para  evttar  la  descompensaci6n  de  sus  patologias  de  base  y  la

complicaci6n de su salud.
•:.   Cada TENS oumple con la Dfusi6n respecto a la forma en que funcionafa la solicitud

de  Farmacos  a  nivel  secundario    de  manera  de  asegurar      que  los  usuarios

permanezcan en su domicilio y no conourran a los centros de derivaci6n  ya  sea
Hospital de Traiguen , Hospital de Victoria y Hospital Regional de Temuco.

«:.   El listado de Pacientes que esfa en Control en el nivel Secundario debe estar Visible

en cada Posta - EMR y debe contener dates criticos como son: Hospital donde se

controfa - Nombre Completo - Rut - Especialidad - Fecha en que Retira farmacos
-  Listado  de  farmacos  que  retira  el  que  debe  espec.rficar  dosis/horario.   Esta

informaci6n es clave en los establecimientos si se produce alta rotaci6n de personal

ya que evita errores en la entrega.
•:.   Considerando  la  Contingencia  No  es  exigible  que  el  beneficiario  tenga  Receta

vigente ya que SOME-DSM Traigu6n via  Mail coordina la solicitud de receta a la

especialidad cuando corresponda ya que no se esfa realizando atenci6n presencial.
•:.   Cada TENS encaTgado de Programa debe oumplir con las normas deJ manejo de

Farmacos de manera que el producto sea manejado y entregado de manera §egura.
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Es responsabilidad de cada TENS Encargado por Decreto el asesorar y coordinarse

con el funcionario que lo reemplaza. a la vez que debe tener visible el mapa de su

sector para que el reemplazante puedaacudir a los domicilios, solo asi se lograran

un trabajo mss eficiente.

¢   Las Derivaciones para atenci6n de Especialidad que resulten de la atenci6n diaria

se deben ingresar a Plataforma dentro de los plazos establecidos.

PROTOCOLO PARA ATENCIol\I DENTAL COVII}19

Actualmente  hay  un  dilema  respecto  al  tratamiento  odontol6gico,  principalmente  por  el

rriesgo de atender pacientes asintomaticos, potenciales transmisores de fa enfennedad. Por

una  parte,  los  procedimientos  odontol6gicos  aumentan  el  riesgo  de  infecci6n  cruzada;

mientras que,  par aha parte, el bienestar de los pacientes se ve comprometido si no se

edministra e[ tratamiento y se podrila considerar esto como una faha a la etica. En raz6n de

to  anterior.  es  necesario  modificar  el  enfoque  de  los  tratamientos  planificados  y  por

coconsiguiente  le  actividad  clinica  debe  cambiar  para  minimizar  los  procedimientos  que

pudieran significar contagios. oomo por ejemplo generaci6n de aerosoles. Ios cuales deben
darse dentro de un ambiente de prevenci6n y control y, segtln algunas autoridades, tener

en  cuenta  un  enfoque  pare  les  casos  de  convalecencta  de  coliortes  durame  hasta  3
semanas desde el inicio de fa enfermedad.

Es claro, en relaci6n a los estudios que las formas de transmisi6n mss comunes del nuevo

coronavirLis  incluyen  transmisi6n  directa  (tos,   estomudos  e   inhalaci6n  de  gotitas)  y

transmisi6n por contacto (con las membranas mucosas orales, nasales y ooulares). Para el

COVID-19, e)dste fa posibilidad de autoinoculaci6n,  por lo oval las manes se consideran

como un vector y esfan implicadas en fa transmisi6n de infeeeiones respiratorias. Es muy

frecuente tocarse fa care Con fas manos, por lo tanto, el riesgo de autoinooulaci6n se debe

tomar seriamente en cuenta. Segtln algunos estudios, se ha sugerido que aerosoles pueden

transmitir el virus, como asimismo las gctas de saliva por personas que estornudan o tosen,

considerando que el tamafio de partroufa es generalmente de 1  a 5 mm y se propagan en

un  espacio de aproximadamente  1  a 2 in desde fa fuende de infecci6n;  sin  embargo,  el

aerosol puede viajar decenas de mefros o mss.
Por lo tanto, en relaci6n a la atenci6n Odonto!6gica, principalmente debido a la aparici6n

del COVID-19, es necesario modificar La forma en que se realiza fa misma, considerando

tanto los aspectos administrativos como los correspondieutes a fa atenci6n propiamente tal.

Es claro que el riesgo de infecci6n de SARS€bv-2 se da invariablemente en fa atenci6n

odonto16gica  y  su  entoTno  gracias  a  la  especifieidad  de  los  procedimientos  como  ser

cercanfa a los pacientes, uso de turbinas, ultrasonido, exposici6n a saliva, sangre u otros

fluidos,  manejo  de  instqumentos  afifados  o  oortopunzantes,  y  tambi6n  en  la  toma  de

radiograffas, en especial intraorales. I.lay que considerar que fas gctas mss pequefias de

10  urn  o  menos  o  los  residuos  de  partioulas  pequefias  de  las  gotas  evaporadas,

generalmente se transporfan par el aire y permanecen durante un periodo prolongado y

pueden asentarse en las areas circundantes en fa clinjca.
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Dado los conocimientos actuales, se puede concluir.
«:.   La salhra ha sido confirmada como v['a mas freciiente de transmisi6n del virus en

humanos.

<.   El virus se adhiere a la mucosa nasofaringea donde existen receptores y comienza

a replicarse de manera abrupfa y progresiva en el tracto respiratorio superior en la

fase  de  asintomatico,  de  manera  que  se  puede  esparcir  por  el  aire  aan  no

presentando sintomas a difeTencta de otros coronavirus beta como SARS cov-1  y
MERS.

•:»   Los  odont6logos  y  personal  de  colaboraci6n  esfan  altamente  expuestos  a  los

aerosoles generados en la cavidad bucal de los pacientes.
«:.   Muchos procedimientos odonto16gicos tienen el potencial de causar aerosoles .( uso

de turbina, jeringa triple, urtrasonido. etc)
•:»   Todas las personas que conforman el equipo odontol6gico pueden infectarse por

transmisi6n  directa  o  indirecta,  al  tocar  con  la  mano  superficies  contaminadas

(fomites) y llevarseJa despu6s a la caTa, mucosa nasal, oral u ocular.
•:.   Se debe tener en cuenta que la distancia de trabajo en odontologia es muy reducida

(menos  de   1   metro),   par  lo  que   no  podria   mantenerse   la   "distancia  fisica"
recomendada por fas autoridades (1,8 mt.).

•:.   La distancia social ha sido hasfa ahora una de las medidas mas efectivas para la

prevenci6n del contagio.

Procedimientos de atenci6n

Previo a realizar la atenci6n, el o la asistente dental debefa realizar fas sisuientes preglintas

a los pacientes:

a)   dTiene fiebre o ha tenido en los tlltimos 14 dfas?

b)   6Ha tenido problemas respiratorios (incluyendo tos y difioultad respiratoria) en los

tlltimos 14 dias?

c)   dHa tenido dotor de garganta en los t]ltimos 14 dias?

d)   6Ha  estado  en  contacto  con  alguna  persona  con  los  sintomas  anteriormente

descritos? 0 con ouadro respiratorio agudo?

e)   dHa estado en contacto con alguna persona con confimaci6n de coronavirus?

f)    cA qu6  se dedica?  tTrabaja  en  una  residencia de  adultos mayores?  Hospital?

ldentificar pceible trabajo de rfesgo.

Independiente de  la  respuesta, ya  sea si es asjntomatico o sintomatico,  se  procede  a

planificar la atenci6n odontol6gica y dado que es imposible tener certeza del estado del

paciente respecto de COVID-19, se debe implementar el use de EPP sugeridos, tanto para
el odont6logo come para el personal, el paciente y cumplir con las medidas a continuaci6n

enunciadas.
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Paciente

Informacien disponible para eJ paciente, y educaci6n para correcfas medidas de seguridad:
-     No acudir acompafiado salvo que sea menor de edad, adulto mayor o paciente con

dificultades motoras o cognitivas, en este caso con un dnico tutor.
-     Acudir con mascarilla y no retiraria hasta que se le indique en el interior del box de

atenci6n. - Lavarse las manos con agLia y jab6n 40 segundos en el lavamanos del

bafio de la clinica o limpiarse las manos con soluci6n hidroalcoh6lica, alcohol gel, al

llegar.

-     Mantener, al menos,1 metro de distancia con toda persona que se encuentre en la

entrada o dentro de la clinica.

Personal

AI llegar al lugar de trabajo, se debe realizar un chequeo de le temperatura con term6metro.
-     Cambiar su vestimenta normal o domiciliaria,  per ropa clinica,  incluye tambien  a

asistentes y Odont6logos.
-     No se debe ciroufarfuera del recinto clinico Con vestimenta clinica.

-     Protecci6n   ocular  ajustada  de  montura   integral   o  protecci6n  facial   completa

(pantalla).
-      Uso de mascarilla quirdrgica.

-     Gorro (todo el cabello debe esfar oubierto y bien recogido).

-     Limpiar / desinfectar el  mostrador, escritorio y elementos de trabajo despues de

atender  a  cada  paciente  con  desinfectante  de  superficies,  puede  ser  amonfo

cuaternario, hipoclorito al 0,1 %
-     Destinar: un Lapiz a cada trabqjador, y uno de uso exclusivo para los pacientes (que

se debe desinfecfar despues de cada uso, con eJ mismo spray desinfectante). Se
han hecho estudios que revelan la transici6n del virus a traves de los lapices. Los

lapices deben ser de uso personal, Io que permitiria reducir el riesgo de contagie.

Pacientes Drevia atenci6n dental

T     Se  pondfa  un  cartel  informativo  en  ra  recepci6n  con  fas  indicaciones  para  los

pacientes.

(favado de manos previa atenci6n dental, pelo tomado, se prohibe el uso de celufares dentro
del box dental y debe ingresar con mascarilla)

-     Antes de la atenci6n, se debe reaJizar un chequeo de fa temperatura con term6metro

sin contacto en lee pacientes y de todos los miembros del equipo odonto16gico. Si

los aoompafiantes de los pacientes, por qjemplo, padres de nifios y nihas, ingresan

a las salas de espera o salas de procedimiento, deben hacerlo con mascarilfas y se

debe controlar La temperat`ira de ellos. Permitir como maxirno un acompafiante.
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lndicar a ]os pacientes que ingresen en la clinica, para se hagan el lavado de manos

de  40  segundos  antes  de  sentarse  en  la  sala  de  espera  o  el  usa  del  gel
hidroalcoh6lico. (si fuera un menor de edad tambien a su tutor legal).

EI paciente debe procurer realjzar su higiene oral antes de llegar al establecimiento

de salud para asi evitar el uso del bafio.

Reoomendaciones sala de esDera

Distribuir las sillas o sillones de modo que sf coinciden pacientes en fa safe de espera

esten 2 metros de distancia. Reubicar el mobiliario de la clinica para mantener la

distancia de seguridad, Se colocafan lctreros y/o sefialeticas que lo ilustren.

Retirar de fa sala de espera todas las revistas,  Ios muebles o accesorios como

mesitas, cafeteras, floreros, juguetes, etc. Es vital facilitar y agilizar fa desinfecci6n

de la sala de espera y que haya el minimo de cosas posibles a manipuLar.

Si no se dispone de espacio, procurar en todo momento que no haya mss de Lina

persona en La sala de espera. Es meior que los pacientes esperen fuera del box para
respetar las distancias minimas de seguridad y evitar el contagio.

Indiear  a  los  pacientes  con  exactitud  d6nde  se  deben  sentar  a  esperar  para

mantener en todo memento fa disfancia de seguridad.

A(encj6n dental con aeneraci6n de aerosol

AI  generarse  aerosoles en  la gran  mayoria  de  tratamientos  odonto16gicos,  todo el

material y equipos que se enouentran en la encimera, estanten'as, carros, etc. que no

esfan guardados van a ser contaminados.

Planificar cada atenci6n. disponiendo solo lo necesario en las cubiertas de los muebles

y organizado de manera eficiente con protocolo de ejecuci6n, fanto por personal auxiliar
como odont6Iogo.

Se  debefa  desinfectar absolutamente  todas  las  superficies  y  equipos  con  soluci6n

alcoh6lica al 70% u otro desinfectante como acido hipocloroso o amonio cuatemario.

Evitar abrir y cerrar cajones o armarios con los guantes contaminados.

La planificaci6n y organizaci6n limita el riesgo de contagio. Tambien facilitafa la limpieza

y desinfecci6n posterior al tratamiento.
Dejar un espacio de tiempo de al menos 20 minutes entre pacientes para desinfecci6n

y limpieza.

Limpiar piso con soluci6n de hipoclorito al O.1°/a.

Deben estar desinfectados todos los equipos y supemcies.

Cubrir  con  papel  alusa  pantalla  del  computador,  teclado,  Iampara  de  polimerizar,

camara de fotos, etc. Estos elementos tambi6n deben ser desinfectados.

Con  el  fin  de poder mantener una correcta  desinfecci6n  del  box sin  dahar equipos

sensibles a productos quimicos comosivos.
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-     Considerar fa aspiraci6n de hipoclorito de mayor concentraci6n por el eyector de saliva

y/o hemosuctor, seguido por agua pare evitar la regurgitaci6n de hipoclorito.

A(enci6n dental sin gen®raci6n de aerosoles:

Planificar cada atenci6n, disponiendo solo lo necesario en las oubiertas de los muebles

y organizado de manera eficiente con protocolo de ejecuci6n, tanto por personal auxiliar
como odontologo.

Espacio  entre  pacjentes  podria  reducirse,  cautelando  lo  suficiente  para  limpieza  y

desinfecci6n.

Odont6loaes v asistentes denfales

Dependiendo del esfado a fase del virus y en general a futuro, se aplicafan los sisuientes

Pasos:

¢   Deben hacer uso sistematico de Equipos de PTotecoi6n Personal (EPP), en especial

al realizar aociones clinicas que produzcan aerosoles:

o    Proteoci6n  ocular  ajustada  de  montiira  o  protecci6n  facial  completa

(pantalfa), mascarilfa qun.n]rgica, N95 o superior.

o    Guante de procedimiento.

o    Delantales de manga larga inpermeable

o    GorTos desechables.

o    Zapatos impermeables o oubre calzado.

¢   No tocarse los Qjos, nariz o boca sin antes lavarse las manos.

a   No utilizarjoyss ni relqies.

¢   Se debe de cambiar el EPP entre cada paciente.
¢   Limpiar y desinfectar las manos y escudo facial entre cada paciente.

a   Realizar fa limpieza y desinfecoi6n del box con el EPP

¢   Colocar y retirar el  EPP siguiendo el  protocolo.  El  mayor riesgo de  contagio  se

produe al retiraho.
a   Desinfecci6n de fas impresiones, sumergiendolas en hipoclorito al 1%, alginato 10

minutes y s«iconas 15 minutos, luego embolsar.

a   Antes de comenzar, el paciente debe realizar un er`juague bucal durante 1  minuto

con per6xido de hidfogeno al 1 %. La clorhexidina no es Oficaz frente al coronavirus.

¢   Siempre que sea viable, usar el aislamiento absoluto con dit]ue de goma (reduce

concentraci6n de virus en aerosoles un 70%).

¢   Alre acondicionado apagado

¢   Trabajar siempre con la puerta cerrada del box.
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HOsptTAL DE VICTORIA

TRAIAMIEI`tTOSDEESPECIALJ_D_4_

Tiipo de Control que se realiza a este Nivel

Especialidades Medicas: Cardiologfa -Traurndtologfa -Psjquiatrfa -Medicima lnterna
- l\leurologia - Urologia - Pedfatria.

CuANDO LA SO_LJCIIll_D_D_E TRATJ"IENIO ES VIA TELEFONICJ\:

•:.   La solicitud de envi6 de tratamiento come ya es de conocimiento de los funcionarios

del DSM Traigden la puede realizar el paciente, un familiar o el TENS  Encargado

deposta-EMR al Tel6foro del Hosp.hal de Victoria: 45 2 55 59 47.

«:.   Cuando  se  realiza  la  solicitud  Telefonica  se  debe  indicar  nombre  del  paciente,

ndmero  de  telefono  y  lugar al  que se  debe  remitir el  tratamiento.  por protoco]o

corresponde que sea enviado a Hospital de la Comuna, ya que ellos  tienen fluidez

en viajes  a ese establecimiento.

•:.   Todo tratamiento solicitado a trav6s de esta modalidad una vez que es recibido  par

el Hospital Comunal, la OIRS del Hospital de Traigu6n  realha  el contacto telef6nico

con  el  fono  indicado  en  la  solicitud    para  su  entrega,  si  no  logran  contacto  se

comunican con SOME DSM Traiguen para coordinar su entrega.

•:.   Existen   pacientes   con   domicilio   rural   que   no   se   controlan   en   PSR-EMR

dependientes de la Municipalidad de Traiguen. Para estos casos cuando el contacto

indica su domicilio rural, aun cuando se controlan en Hospital de Traiguen   y no es

posible el Contacto telefonico al Hospital de Traigu6n, se coordina con la Direcci6n
del DSM Traiguen para su colaboraci6n en el envi6 del tratamiento

CuJINDO NO ES POSIBLE LA SOLIctTUD_  _IfLEFONICA:

•:.   Esta  solicitud  es  realizada  por  Pacientes  Rurales  que  NO  LOGRAI\l  contacto

telefonico y/o por TENS  de PSR  al fono SOME DSM Traigu6n:   9 954 432 81,

•:.   Esta  solicitud se  realiza a tra\fes de Mail a Jefe de  SAU Hospital de Victoria, este

mail  debe  contener dates precisos como RUT - Nombre - Posta y Especialidad-

Farmacos     que     solicita.   Importante  preguntar  si  tiene  receta  vigente  en  la

especialidad. Para mayor respaldo se realiza revision en la Plataforma de controles

de especialidad.

•:.   Para el envi6 de estos Farmacos el Hospital de Victoria adjunta como respaldo  el

Mail de Solicitud de JEFE SOME del DSM Traiguen por lo que ouando llegan a la

Comuna  el Hospital de Traigu6n llama directo al fono   SOME DSM Traigu6n para
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-¥ su retiro.

•:.   Toda Solicitud realizada al Hospital de Victoria es informada   a  trav6s de Whatsapp

- Foto al TENS de Posta para el registro y respatdo clinico. Asi se evita duplicidad

en la solicitud.

«:»   La soljcitud  rea[izada por SOME DSM Traiguen  es informada a Farmacta del DSM

Traigu6n  pare que esten  atentos para el  retire  de los farmaoos en el Hospital de

Traigu6n y su posterior  envio a Rural para ello se  les infoma Nombre del paciente
-Rut -  Sector - Especialidad de la que se solicit6 trafamiento via Whatsapp.

CuANDO NO  TIENE   tREctFTA  VIGENTE:

•:.   Existen pacientes  que  a la fecha no tienen Receta Vigente ,ya  que  se esperaba

control de especialista para ajuste o revision de examenes , en estos   cases se
realiza  coordinaci6n desde  SOME  DSMTraigu6n  a Jefe SAU y/o Encargado GES

a trav6s de mail de solicitud .

•:.   Una vez que el especialista despacha nueva receta electr6nica esfa tend fa vigencia

y farmacia de Hospital de victoria procede al envi6 de los farmacos que indica el
especialista.

•:.   Papa  la especialidad de Psiquiatria la coordinaci6n se realiza con  Ps Juan  Pablo

Morero qLiien esfa incorporado al Whatsapp de Salud Mental de la Red, por esta

vfa se resuelven los requerimientos de este programa.

•:.   Estos  casos  en  espera  de  Nueva  Receta  de  Especialidad  son  informados  a

Farmacia del DSM Traigu6n para ello se les informa Nombre del pacjente -Rut -

Sector - Especjalidad de la que se solicit6 tratamiento vla Whatsapp.

CuANDO EL CONTROL DE ESPECIALIDAD ES Vl^ REIIROT:A:

EI   Hospital   de   Victoha   esfa   utilizando   La   Afenci6n   Vfa   remota   de   algunas

especialidades, en estos casos.

•:.   El  paciente  tiene  generada  una  lnterconsulfa  en  Sistema  referencia  iontra

referencfa. De aouerdo al Diagn6stico y la irfomacidn que adjunta la derivaci6n el

especialista hace contacto TELEFONICO con el paciente y/o cujdador y realiza la

Consulta Remota.
•:.   una vez realizada la Consuha el Hospital de Victoria informa al EncaTgado SOME

DSM Traiguen a traves de Mail la respuesta del Especialista y plan de Tratamiento.
•:.   El especialista realiza Despacho de receta a farmacia de Hospital de Victoria para

que sea enviado a Hospital de Traiguen y posterior entrega al paciente.
«:.   Toda la informaci6n que se genera es infomada al TENS de  la Posta donde es

controlado el paciente para que se coordine la drfusi6n  de la misma con el   Medico
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que oubre  las atenciones en el sector.
•:.   Para la   Especialidad de Psiquiatria, se coordina con Encargado de Salud Mental:

Ps.  Juan  Pablo  Moreno  quien  esfa  incorporado  a  un  Grupo  de  modalidad  de

Teletrabajo  - Whatsapp  Equipo de Salud Mental, lo que permite resolver recetas,

controles, indicaciones de esta especialidad.

IIOSPITAL DE TEMuCO

TRATANIIERTOS_DE_ES_P_E_C_I_L±_L!_E±±4E±

"po de Control que se realiza a este Nivel

ESDecialidades Medieas: BRONCOPuLMONAR

cuANDo LA soucrTUD DE TRATAMIENTO Es viA TELEFONicA:

•:.   La    solicitud    de  envi6  de  tratamiento  coma    ya  es  de  conocimiento  de  los

funcionarios del DSM Traigu6n  la puede  realizar el paciente, un familiar  o el TENS

Encargado de Posfa-EMR  al Telefono de)  Hospital de Temuco : 45 2 55 93 56 ,o

mail :  farTnacia,hhha @ sur.cl.
•:.   Cuando  se  realiza  la  solicitud  Telef6nica  se  debe  indicar nombre  del  paciente,

ntlmero  de telefono  y  lugar  al  que se  debe  remitir el  tratamiento,  por protocolo

corresponde que sea enviado a Hospital de la Comuna, ya que ellos tienen los dias

martes despachos desde Temuco.
•:»   Todo tratamiento solicitado a trav6s de esta modalidad una vez que es recibido  por

el Hospital Comunal, ta OlRS del Hospital de Traiguen  realiza   el contacto telefonico

con  el  fono  indicado  en  la  solicitud    para  su  entrega,  si  no  logran  contacto  se

comunican con SOME DSM Traiguen para coordinar su entrega.

CUANDO NO Es roslBLE LI\ sOLiclTUD TELEFONicA:

•:.   Esta  solicitud  es  realizada  par  Pacientes  Rurales  que  NO  LOGRAI\I  contacto

telefonico y/o por TENS  de PSR  al fono SOME DSM Traiguen  : 995443281  , esta

solicitud se  realiza a trav6s de Mail a Jefe de  SAU Hospital de Temuco
•:.   Este   mail   debe   contener  datos   precjsos   como   RUT   -   Nombre   -   Posta   y

Especialidad- Farmacos que solicita. Importante preguntar si tiene receta vigente en

la  especialidad.  Para  mayor  respaido  se  rcaliza  revision  en  la  Plataforma  de

controles de especialidad.
«:.   Para el envi6 de estos Farmacos el Hospital de Temuco adjunta como respaldo el

Mail de Solicitud de JEFE SOME del DSM Traiguen por to que ouando llegan a la

Comuna el Hospital de Traiguen llama al DSM Traigu6n para su rctiro.
•:.   Toda Solicitud realizada al Hospital de Temuco es informada a traves de Whatsapp

- Foto al TENS de Posta para el registro y iespaldo clinico. Asi se evita duplicidad

en la solicitud.
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La solicitud  realizada per SOME DSM Traiguen  es informada a Farmacia del DSM

Traiguen: Iris Saavedra -Yocep}m Toledo para que esten  atentos para el  retiro  de

los farmacos en el Hospital de Traisuen y su posterior  envio a Rural, para ello se

les informa Nombre del paciente -Rut -  Sector - Especialidad de la que se solicit6

tratamiento via Whatsapp.

Orientaci6n   palra   el   regisfro   en   tiernpos   de   Covid,   tomando   las   Glt}mas
recomendaciones  emanadas  por  el  minisdeTio  e  intenfando  resolver  las  dudas

planteadas desde et rnodelo de agendamiento, registro RCE y rogistro REM.

Atenci6n ®n esfablecimiento:
Esta  adividad  no  contempla  modificaciones,  se  debe  priorizar  las  atencionees

enviadas en  protocolo de atenoi6n APS que fue remitida a  principios del mes de abril y

mantener el registro tanto en ficha clinica como REM.

Atenci6n en domicilio:

Cuando algdn par6cipante del equipo acude a domicilio para realizar uria actividad

clelle las priorizadas en contingencia covid,  se debe registrar la actMdad que se acude a

realizar, por ejemplo, una matrona que realiza Control de diada, debe registrar fa informacidn

tanto en ficha clinica como llenar el registro en REM A01  seoci6n A y REM A05 secci6n E.

EI ideal para manterrer un buen registro y ro perder datos, es registrar esta como una visita

ngend5ndolo en RCE como visita con fines tto y procedimiento y desde ahi luego realizar
la evoluci6n en ficha clinica electfonica.

Atenct6n I.or telcasLstencia
Desde el ministerio se habilito una planilla para registro oontingencia y para la cual tambien

se  crearon  actividades  en  ROE  y  en  agenda  electr6nica.  Estas  actividades  son  las

snguientes:

Adividad Profesionales
CONSULTA TELEFONICA Medico

CONTROL TELEFONICO CARDIOVASCULAR M6dioo - enfermera - nutricionista - otros

CONTROL TELEFONICO SALUD MENTAL Medico - psic6iogo

CONTACTO TELEFONICO SALUD MENTAL Medico - psic6Iogo

CONTROL TELEFONICO Medico - enfermera - matrona - otros

PAUTA CERO REMOTA Dental

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL COVID-19 Dental

ATENCION        DI MICILIARIA ODONTOLOGICA

DentalCOVID-19

EDUCACION, PROMOCI0N REMOTA EN COVID-

Dental19
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UCACION. PROMOCION REMOTA EN SALUD

DentalBUCAL

SEGUIMIENTO         CLINICO         REMOTO         DE

DentalPACIENTES

CONTACTABILIDAD DE PACIENTES Dental

VISITA DOMICILIARIA COVID-19 Dental

ATENCION   POR  MENSAJERIA  DE  TEXTO  DE

Medico - psic6[ogoSALUD MENTAL

ATENCION POR MENSAJERIA DE TEXTO PSCV Medico - enfermera - nutricionista - otros

CONTROL PRENATAL TELEFONICO Matrona- Medico

Para estas actividades, se debe registrar solo en planilla de contingencia y no registrar ern

RIM A.

Par ejemplo, el medico que realice una atenci6n via tel6fono, debe marcar solo la actividad

consulta telefonica y no llenar fa actividad de consurea medica que va al registro del REM A,

para asl evitar duplicidad de actividades.

Atenci6n toled6nica no conternDladal er\ olar.illa de cot\fil\aencia:
Hasta ahora las actividades que ro esten contempladas en planilla anexa deben tener un

llenado  en  planilla  local.   Para  ello  esta  disponible  en  el  RCE  la  actividad   "OTRAS

cONSuLTAS     TELEFONICAS",      gcoNSEJERIAS     TELEFONICASP     y     "OTROS

SEGulMIENTOS TELEFOI`lICOS" para todos los profesionales y es solo un registro local

paTa mantener una estadistica de lo realizado via telefonica.
CONSIDERACIONES:

Es importante tener presente que existe un desfase de aproximadamente 8 dfas en el envie

de los farmacos desde Hospital de Temuco y de 14 a 15 dias desde  Hospital de Victoria  el

que puede ser mayor cuando No T[enen Receta Viigente.
Se  debe schalar     que a  pesar de fa  Contingencia  han existido Controles y Consultas

Presenciales en el Hospital de victoria, para lo cual se hace exigible que al momento de

aasistir a la citaci6n el paciente y su acompafiante cumplan con las medidas de protecci6n

obligatorias las que son ifrormadas al memento de entregar la citaci6n, en el mes de abril

fueron 3 atenciones. -

fi4N4AI4E^/7E, no existe protocolo desde minsal con respecto a los desechos de EPP en

la APS. Per lo mismo, revisando algunos tineamientos, las acciones que estamos realizando

para el desecho de les elementos de prcteccich, es en bolsas de basuras negras de tamafio
grande y qjafa en un contenedor transitorio con tapa para luego su eliminaci6n, fas ouales
aantes  de  ser  elirninadas  en  el  contenedor  que  se  encuenha  ubicado  en  e]  DSM  se

ddesinfectan  con  una  soluci6n  de hipoclorito de sodio,  el cual  maneia el  chofer de  cada

vwhieule.
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AREA DE SALUD MUNICIPAl

I N G R E S 0 S  Aflo 2021

i-+a=ca
i- Z'0-tg.-a•5- a-ai-+ ++D3

DENOMrmaoN
05 :rR;LI:NSF:EREMciiis coRRIENTEs 819.253
05 01 DEL SECTOFt PRIVADO
05 02 DEL GOBIERNO CENTRAL
05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBL[CAS 819.253
05 03 002 999 Otras Transferencias Corientes de la SUBDERE 9.110

05 03 006 Del Servicio de Salud 810.143
05 03 006 001 Atenci6n Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 687.280
05 03 006 002 Aportes Afectados 122.863
05 03 006 002 001 DesempeFlo colecthro y variable 69.800
05 03 006 002 004 convenio chile crece 13.300
05 03 006 002 005 Convenio Equidad segundos tens postas 39.763

05 03 006 003 Anticipo del Aporte Estatal
05 03 100 De Otras Municipalidades 157.974
05 03 101 De la Municipalidad a Serv, lncorporados a su gestion

08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 23.505

08 01 RECuPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 21.500
08 01 001 Reembolso Art 4° Ley 19.345 Y Leybl 9.117 1.500
08 01 002 Recuperacion art 12° Icy 18196 20.00_0_
080808'15 99 Otros 2.005

99 001 Devoluciones y Reintegros no provenientes de lmpuestos 2.000
99 999 Otros 5

Saldo inicial de CAJA 500
TOTAL INGRESOS . . . MS 1.001.232



GASTOs Afao 2021
8i.8a, i= Za5+-E+- a3d= 103al.•3a''IDIa

DENOMiNunN
+€Sa=>.==-=s>.0rRE±'E*argEE}`..8 'ffi-1

-              .    tr,5!St}a5

21 Ot PERSONAI DE PLARTA 491.310
21 01 001 Sueldos y Sot}resueldos 457.550
21 01 cO1 001 Sueldos base `   .1.4S"0
21 01 001 003 001 Asignaci6n Profesional, Decreto Ley N°479 de 1974 0
21 01 001 004 Asigmaci6n de Zona • , 22.,2®0

21 01 cot 004 002 Asignac. De Zona, Art 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19,354 22.200
Z1 01 001 009 Asignaciones Especiales ..     ''`    .`9;000,

21 01 001 009 007 Asignaci6n Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378 9.000
21 01 001 009 999 Otras Asignaciones Eapeciales. 0
21 01 001 011 Asigl]aci6n dc Movili2aci6n •, 5.,1cO

21 01 001 011 cO1 Asignaci6n de Movnizaci6n, Art. 97, letra b), Ley N°18.883 5.100
21 01 cO1 028 Asignaci6n de Estin]ulo Personal Medico y Profesores •..`    ,   ,36..000

21 01 001 028 001 Asig. For Desemp. En Condic. Dificiles, AIL 50, hey N° 19.070 0
21 01 001 028 002 Asignaci6n por Desenpefio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Irty N° 19.3 36.000
21 01 001 031 Asigna€i6n de Experiencia Caliricada •  8j400
21 01 001 031 001 Asignaci6n de Perfeccionamiento, Art. 49, Ley N° 19.070 0
21 01 001 031 002 Asignaci6n Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 8.400
21 01 001 039 Asignaci6D de Responsabi]idad Superior 0
21 01 001 043 Asignaci6n Inherente al Cargo Lay N° 18.695 0
21 01 001 0„ Asigt)aci6D de Atenci6n Primaria Municipal -, . 1',49:COO

21 01 cO1 044 001 Asig, Atenci6n Primaria Salud, Arts. 23 y 25, Lay N° 19.378 •,..t49.000

21 01 001 999 Otras Asignaciones 7.000
21 01 002 Ap®rtes de] Emplcador I,,::`     1.3:760

21 01 002 001 A Servicios de Bienestar 4.160
21 01 002 cO2 Otras Cotizaciones Previsionales 9.600
21 01 003 Asignaciones per Desempefio ''  , 58,OsO

21 01 003 001 002 Bonificaci6n Excelencia a
21 01 cos cO2 Desempefio Co[ectivo 51.000
21 01 003 002 cO2 Asignacidn Variable por De§empefio Colectivo 27.000
21 01 003 002 003 Asignac.de Des.y Estinulo a] Desemp. Colectivo, Ley N°19.8 ) 3 24.000
21 01 003 003 Desempefio II] dividual '  7.090

2121 01 003 003 005 Asig. Por Mdito, Art. 30 de la Ley Not 9.378, ley 19.607 7.090
01 004 R€muneraciones Varia bles 28.700

21 01 004 005 Trabajos Extraordinatos 8.700
21 01 004 006 Comisiozies de Servicios en el Pals 20.000

212121212121 01 005 Aguina]do§ .v BODas `,,      §ro60

0101010101 005 001 Aguinaldos 0
005005005005 001001 001002 Aguinaldo de Fiestras Parias 1.800

Aguinaldo de Navidad 1.300
002 beno escolaridad :,?,.i:`r..1;25¢,

004 bonif. Adicional al bono de Eseolaridad i5i=:,J:,-r:,:.:i.-ias,

1 0202

• ±,.T5'-- ,,. J'-. -.-I.:.a = .  ,;'

2
001

PERSONAL A CONTRATA `      ise.974
21 Sueldos y Sobresueldos 153.75421 0202 001001001 001004004 Sueldus base • -73254.
21

002

dsignaci6D de Zona
..  7+.8cO

21 02 Asig. De Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354AsignacionesEspecial 7.800•.,.4mo
21 02 001 009
21 02 001 009 007 Asig, Especial Transitoria art 45 ley 19.378 4.000



21 02 001 009 999 Otras Asignaciones Especiales. 0
21 02 001 010 asig. Pedida de caja 0

21 02 001 010 001 Asignacich de Pdrdida de Caja art 97 I. 18.883 0
21 02 001 011 Asignaci6n de Mov iJizaci6n 3200
21 02 001 011 001 Asigbaci6n de Movili2zLci6n, Art. 97, letra b), Ley N°18.883 3.200
21 02 001 018 Asignaci6n de Responsabilidad Superior .'0

21 02 001 027 AsigDaci6n dc Estinulo Pcrsona] Medico y ProfesoTes -r-'.    ,7:Coo

21 02 001 027 002 Asig. Por Deseln. En Condic. Dificiles, Art. 28, Ley N°  19.378 7.000
21 02 001 042 AsigDaci6D de AteDci6n Primaria Muliicipal •J-,.--54,ooo

21 02 001 042 001 Asignactch de A. Prinaria Salud, Ar(, 23 y 25, Lay N°19.378 54.000
21 02 001 999 Otras Asignaciones •-'-        4ji;OO

21 02 002 Aportes del Empleador
I   .I    7:620

21 02 002 001 A Servicios de Bienestar 3.120
21 02 002 002 otras Coti2aciones PTevisionales 4.500
21 02 003 Asignaci®nes por Desempeji o >.,  '   . :.-froso50

21 02 003 002 Desem pejio Co[ectivo --     :      :   3   I

21 02 003 002 002 Asignaci6n Variable por Desempefio Colectivo 10.000
21 02 003 002 003 Asig. De Des. Y Estinulo al Desempcho Coleedvo, Ley N°19.813 8.800
21 02 003 003 Desem pefio lndividun]

21 02 003 003 004 Asignaci6n de Merito, Art. 30 de ]a Ley N°I9.378 1.250
21 02 cO4 Renu Deraciones Va riables -:-.,,--,,:8teo
21 02 004 005 Trchaj os Extraordinarios 2.500
21 02 004 006 Comisiones de Servicios en e] Pals 6.000
21 02 005 Aguinaldos y Bonos -:,I,  .   -~.. 4;050

21 02 005 001 Agt,inaldos •!"

21 02 005 001 001 Aguinaldo de Fiestras Parias 1.300
21 02 005 001 002 Aguinaldo de Navidad 1.300
21 02 005 002 Bone de Esco]aridad 800
21 02 005 004 Bonificaci6n Adicional al Bono de Escolaridad 650

21. de. oHusRm-RAaoNEs 96.683
2121 03 001 Honorarios a Suma Alzada-Personas Naturales 90683

03 002 Honorarios Asinilados a Grados 0
21 03 004 Renuneraciones Reguladas por el C6digo del Trabajo 0
21 03 005 Suplencias y Reeznphas 6.000
21 03 999 999 Otras 0
21_ Or OTROS GASTOS EN PERSONAL 5

•22, BIrfuEs y sERvicios DE cONsuino-'ALimENtrosyBEBIbAsParaPersonas 211Z2 01 •930

2222 01 001
2.0002.000

02 "xTH.Es, vEsroARIO y CALZADOVesfuario,AccesoriosyPrendasDiversasCalzado
22 02 002

6.000

2222 0203 003
4.0002.000

COMBUSTBLES Y LUBRICANTESParaVehicu]os Z2.coo18.000
22 03 001

0303 0039992222 Para Cblefacci6n
2.000

Para Ctros a.EftA)RATErmESDE USO O cONsuMO   .MaterialesdeOficina
2.00073.ZOO7.600

ZZ' 04

22 04 Col

1111111_



22 04 002 Textos y Otros Materiales de Enseaanza 500

22 04 003 Productos Quinicos 5.000

22 04 004 Productos Farmaceutieos 22.000

22 04 005 Materiales y Uthes Quirirgicos 16.000

22 04 006 Fertili2antes, Insecticidas, Fungicidas y Otos 100

22 04 007 Matedales y Uthes de Asco 3.000

22 04 008 Menaje para Oficina, Casino y Ctros 500

22 04 009 hs`mos, Repuestos y AccesoTios Computacionales 3.000

22 04 010 Matdrales para Mantenin Y Raparaciones de lnmuebles 2.000

22 04 011 Rquestos y  Acces. Para Mamen. Y Repar. De Vehiculos 8.000

22 04 012 Cfros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 1.000

22 04 013 Equipos Menores 4.000

22 04 999 Otros 500
Z2 05_ SERVICIOS BASICOS 31,5ZO

22 05 001 Electhcidad 18.000

22 05 002 Ague 1.000

22 05 003 Gas 1.000

22 05 004 Ccmeo 5
22 05 005 Telefond Fija 4.000
22 05 006 Telefonta Celular 5.000
22 05 007 Acceso a htemet 515

22 05 999 Otros 2.000
22 -06 MANTENDrmnro y REPARAcloNEs 13.300
22 06 001 Manteniniento y Raparaci6n de Edificaciones 3.000
22 06 002 Manteniniento y Reparaci6n de Vehiculos 4.500
22 06 003 Mantenimiento y RapaTaci6n Mobiliarios y ChDs 100
22 06 004 Manteniniento y Reparaci6n de Miquinas y Equipos de Oficina 2.000
22 06 005 Mamenimjento y Reparaci6n Maquinaria y Equipos. De Producci6n 2.00o
22 06 006 Manteniniemo y Repanci6n de Otras Maquinarias y Equipos 100
22 06 cO7 Manteniniento y Reparaci6n de Equipos Inform6ticos 1.000
22 06 999 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 600
22 _,  07' puBLlcDAD y DnFusloN 6.500
22 07 001 Servicios de Publicidad 500
22 07 002 Servicios de lmpresi6n 6.000
22 07 999 Ctros 0
22 08 sERvlaos GENERALE s 34.000
22` 08 002 Vligilancia 3.000
22 08 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes 5.000
22 08 999 Otros (laboratorios Basicos/ Comisi6n lntermediaci6n) 31.0008.coo
22 09 ABREroos
2Z. -09r

COS- ARK- DE vrmcuLos 5.000
22 09 006 Ariendo de Equipos hformatcossERvlaosFINAVcrmosy DE sEGURoSPriusygastosdeSetur,ossERviclosTECNIcosypROFrsloNALEsCtusosdeCapacitacidn 3.00010000
Z2 10

22 10 002
10

22 tl
.0002.ZOO2.000

22 '1 002

22 11 003 Servicios InfomancosOtros
22 11 999

100100_



22
'12.

OTROS .GASTOS EN BIENES Y SERVICI0S DE CONSUMO 3.210

22 12 002 Gastos Menores 3.200

22 12 003 Gastos de Representaci6n, Protocolo y Ceremonial 5

22 12 004 Multas, intereses y recargos 500

22 12 999 Otros 5

23 pREsl'AaoNEs DE SEGURIDAD. soclAL 10

23 Or PRESTACIORES PREVISI0NALES 10

23 01 004 Desahucios e lndemnizaciones 10

:29 ADQulslc. DE ACTrvos NO FINANcxpROs    - •5.290

29 cO VEHICULO 5

29 04 MOBELIARI0 Y OTROS 3.COO

29 05 MAQUINAs I EQunos 2.000

29 05 001 Miquims y Equipos de Oficina 200

29 05 002 Maquinarias y Equipos para ]a Producci6n 5

29 05 999 Otras 5

29 06 EQUIPOS INFORMATICOS 275
29 06 001 Equipos Computacionales y Perifericos 270

29 06 002 Equipos de Comunicaciones para Redes lnformaticas 5

29 07 PROGRAMAS INFORMATICOS 10

29 07 001 Programas Computacionales 5

29 07 002 Sistemas de lnformaci6n 5

31 INICIATIVAS DE INVERSION 25
31 0' ESTUI)IOS BASICOS 5
31 02 Proyectos 20
31 02 005 Equipaniento 5

31 02 006 Equipos 5

31 02 007 Vehiculos 5

31 02 999 Ouos Gastos 5
`,34

SERVICIO` DE' LA DEUDA 2.000
34 07 DEUDA FLOTANTE Oenda Corriente) 2.000

85 sAlmo FINAL, DE CAIA   _ 5

TOTAL      GASTOS.~~.....MS 1.001.232
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GASTOs Ano 202i

:(,:i`*.--z ur;rfuprQ`  -

ig E
a!§ ciaa=

?:DJcO

DENOMINIACION APofRTE MUNICIPAl

I -r.I;-=-

|GASTOS EN PERSONAL                ``  ``-`

I •    J-,   :.-,l`,-a
_._     /-

.           J.`               , •  --,   ,, .--^r, -,,a-i,.   .-..-,:-1,#160

21 01 002 001 A Servicios de Bienestar 4160
21 01 004 006 Comisiones de Servicios en el Pals 7000
21,--  .-::I.'02..,: +,--

2(I       -'-. PEFtsoNAL` A CowhTA`  'I             ,  '            t,         , 11
21 02 -0® -0®

conductor PANTANO 6000
21 02 a0 aa0

Comisiones de Servicios en el Pais 4000
21 02 002 001 A SeTvicios de Bienestar 3120

•:.I,,  21-.:. :,..

--     ,    -. --`--I  ---     .i-      `-I.,,--.r---1.-i.-.,.1`--,ousi'REH!quErmHEs,,,:.'`:  `II,..y,r=--`.--J--.-

-- '  -=i-5
.,   i    a  ..,-.,`'j"i  _   i..  -`_'r-TtT_,| ,':+

21 03 001 Honomries a Suna Ahada-Personas NatDrales 60174
21 03 001 001 ADMINISTRAITVO  MENSUAL S 500.000.- 6000
21 03 001 002 TENS QUILQUEN MENstJ'AL S 552.255.- 6630
21 03 Oof 003 TIC.INFORMATICO MENSUAL S 277.000.- 3325
21 03 001 004 ASISTENIE SOCIAL MENSL'AL S 830.000.- 9960
21 03 001 005 TNFORMATICO MENSUAL $ ZOO.000.- 2400
21 03 001 006 FAclLrrADOR INTERCL'LTURAL MENsuAL s 308.400.- 3701
21 03 00' 007 POSTRADOS KTNESIOLOGA MENSUAI $ 900.000.- 10800
21 03 001 008 POSTRADOS ENFERMERA MENSUAl, S 925200.- 11103
21 03 001 009 PODOLOGA POSIRADOS MENSUAL $ 521.196.- 6255
21 04 oTnos GASTOs EN pERsONAL 4000

Comisiones de Servicios en el Pals 3000
Aguinaldos 1000

>     2ti7
•      ,`  -I.•,I,::,._`,.r',i*:.-    `

i:-;,.,.~1 BtEaiE§::¥-sERVle_io§DE--cONeyHO",`:+
:-.  -,..  i-i   _i`-;:-f-.:`   I.     -`=,=<),   :   .`:|r...``,Z!,,'-/  :,

I,,-=,ice::,:--.,
`-.i-'         ,.

-7--.-

~.._`..   VEsru^fyoYC^±ZADO`  r='-i    -'`;-,.     A
i..- --``.-I-.'l~J  ,,  ,   .:--;:.;cOcO

22 02 002 Vestuario, Accesorios y Pmdas Diversas 4000
22 02 003 Calzado 2000

:.'l.,rzz`,:.:.
I.r  '   ulr-.:.~t¥`::q}`-`J~./v :i--.`.r' ` Ion4BuslmdEsy-I;I;mlcAN[rs   -, I  `  `'.~ 'T, ./` ._,   r.,.Tt_`,   \`.i;   ,:^L.I+`  |z..  ,.:I-2ano

22 03 001 Pan Vehiculos 18000
22 03 003 Pars Calcfacci6n 2000
22 03 999 Pars Otros (LENA) 200b

•.:  .=±-  ,,i---,•  -.-i  :es,;i-:-- .
;`-.   I._.,`-     -

i.~- a     ,    I   al   1        I                , I
--       _   -1'--.

22 05 001 Electricidad 18006
22 05 002 Ague 1000
22 05 003 Gas 1000
22 05 004 Correo 5
22 05 005 Telefonfa Fij a 4000
22 05 006 Telefom'a Celular 5000
22 05 Ow Acceso a lnternet 515
22 05 999.±`,1`-. Otros 2000

-+T'ZZ..;,I,:
-_.  -:-,10,=€_i    .

I     -==,`,,    -,,-   ,  i        =

I . i,,, `,,,.' `   RIorus FINAN-os ¥DE SEGUR I--,I: ,+   I. .'-.,  :J-J*un

22 '0 002 Primas y gastos de Seguros 10000
:+-13,:.=-J<     ,

•-   ,`-,-1.i;      .:    `.rd.1-``_`_. 4pORE\nftmdr-ALREAin_niANffi' -:,.,,J"i  `i~     ^`,,-.:```'.,^.|^=i'5";,  -I
`J,,,?.£.,~.`'.:'T-as   `¥.I=i`=r.-`¥t;  , 3-:+i,:-.i- TOTAL     GASTOS.__JWS   ````---I•          ..-..151914'     .    `      -.-±=--`.1+
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RESOLUC16N EXENTA N°

ANGOL,          "   WOV,ZOZO

ANEX0 N®2:

seRvicio ERE SALUD ARAucAhih NORTE
DEmo. ATEr`ici6N PRiMARiA
A:MNNOCIPIN
Res,  Ex. N° 443   09-11-2020 2323

CONSIDEENDO:
I.    Oficio  Ordiinario  N°  E-143  de  fechcl  28  de  Septiembre  de  2020,  emitido  por  el  Alcalcle  de  lo

comuno de Traigu6n, dirigido al  Director  (s)  del Servicio de Salud Arauconid  Norfe,  mediante el
cual remite propuesto de dotoci6n del Personcil de Atenci6n Prl.maria Municipal ano 2021, de id
comurra de Trcriguen.

2.    Correo electr6nico de fecha 28 de octubre de 2020, emitjdo por la Jefa (s) del Departamento c]ee
Atenci6n Primori.a, y dirigido a la  abogada del Depclrfamento de Atenci6n Prirnaria, mediclnte el
cual solicita emitir resoluci6n exenta que apruebe lo Dotaci6n del Depto. de Salud Munieipal de la
comuno   de   Traiguen,   enviado   mediclnte   Oficio   Ordiinario   N°   E-143   incliviclualizado   en   el
considerando N° I de la presente resoluci6n.

3.    Resolucien Exenta N° 2259 de fecha 30 de octubre de 2020 del Servicio de Salucl Araucania Norte,
mediante  id  cual  se  oprueba dotaci6n  del  personal  de  salud  de la  comuna  de  traiguen,  afro
2021 .

4.    Correo electr6nico de fecha 06 de noviembre de 2020, emitido por id Jefa (s) del Departamento
de Atenci6n Primario, y dirigido a la  obogada del Departamento de Atenci6n Primof ci, mediante
el cual soncita emitir resoluci6n exentQ modificatoria cle la Dotclci6n del Depto. de Salud Municipal
de la comuna de Tralgu6n, en el sentido de reemplozor tablQ de ctotaci6n afro 2021.

v vlsTOS:
I.    D.F.L. N° I/2005 del Mnisterio de Salud, que aprob6 el texto refundido, coordinado y sisiistematizado

del Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° I 8.933 y N° 18.469.
2.    Decreto Supremo N°  140/2004, del Ministerio de Salud, que apruebcl el Reglamento Org6nico de

los Servicios de Salud.
3.    Ley N°  19.378 de Atenci6n Primaria Municipal, artieulos  10,11,  }2 y 56.
4.     Decreto  N° 94/2019 del Mnisterio de Salud,  que  designa al  Director Subrogante  del Servicfo de

Salud Araucanid Norte.
5.    Resoluci6n  N° 07/20]9  de  lo  Contralorfa  General  de  la  Rep`:ibliiea,  que  establece  normas sobre

exenci6n del trdmite de toma de raz6n, dicto lo siguiente:

RESOLuC16N

1.      REEMPLACESE tabla del punto  I  de la parte resolutiva de id  Resoluci6n Exento  N° 2259 de fecha
30 de octubre de 2020 del Servicio de Scllud Araucania Norfe, por id siguiente:

CATEGORIA HORAS SEMANALES N. FUNCIONARIOS

A

88 2MEDICo

CIRUJANOS DENTISTAS 88 2
QulMICO FARMACEUTICO 44 1

8
88 2MATRONA

ASISTENTE SOCIAL 88 2
ENFERMERA 132 3

NUTRICIONISTA 44 1
EDU.  DIFERENCIAL 44 1

INGENIERO COMERCIAL 44 1
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lNGENIERO  EN ADMINISTRACION 44 1
PSICOLOGO 44 1

KINES16loGO 44 1
DIRECTORA 44 1

PROFESI0NAL 22 1

C

792 18TENS

TANS 88 2
TONS 88 2

D

44 1AUX.  PARAMEDICO

E

88 2ADMINISTRATIVOS

F

308 7CONDUCTORES

AUXILIARES 88 2

2.      REMITASE uno copia de lQ presente resoluci6n a la Municipalidad de Traiguen.

AN6TESE Y COMUNiQUESE

DJ_STRIBuC16q:
•         MUNICIPALIDAD DETRAIGUEN / DSMTR

•        SEREMIDESALUDIXREG16N.
•         OF.  PARTES.
PANEL;

•        DEPTO. ATENCION PRIMARIA SSAN.

•        DEPTOJURIDICOS.S.A.N

•        AUDITORIA SSAN.
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ANEXO N° 3:

MUNICIPALIDAD DE TRAIGUEN
REGION DE LA ARAUCANiA

CHILE

€ERTIFICADOCC.MM.IN°16_5L±£ZQ|2LQ

MARI0   ADRIASOLA   CAULIER,   Secretario   Municipal   de   la
Municipalidad de Traigu€n, certifica:

Que, en   Sesi6n Extraordinaria N° 176-de fecha 25.112020,

4HZERDQN° Orpr EI Conc¢o Municipal acuerda por unanjmided, apro]pr Phi d. S&]t]d

Municipal Afro 2021 a>LASAM}

Traigutn, Noviembre 2020.-
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Poblaci6n Per capita DSM Traigu€n

-
5.?16,peeonas in5critas  validadas pare el afro   " +`' `

Lil-`              #-I          =` ifele

I                   Evoluci6n percapita 2017-2020
I     6ou   '

!       50oo   -.i40cOJ)30co.III200oiIlou+o+

I Sarie 19.769.008

-

(                                Z017                     2018                     Z019                     Z020

INGREsOs pERCApliA pERaBIDOs 2ozO:  S
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I                                                                                         lNGRESOS  AR02020

0
1=lE

lola

lDENOMiRAaoN MONTO IVIS

I=i=a3

liz
g:zin:i

log
I

I mMisFERENaAs cDRRiENTEs 719.
05    i     01 DEL SECTOR PRIVADO                                                                                                       I

05 .02 I

I
DEI GOBIERNO CENTRAL

05 03
li

DE crrRAs ENTiDAI)Es PUBIICAS 719.85q
05 03 002 9991 btras Trairferencias Corrieutes de b SuBDERE 655d

i     05     I     03     I     006
I

Del servicio de salrd                                                                                        I                             713.30qIT 03 loos 0011               bencich primaria Lay N! so.378 Art. 49                                                   (                            64o.ooq
05     1     03 006    i    002 lAporfes Afecades                                                                                     i                             73.3q
05 03 Oce 002 col    ibesempefio colecti`/a yvariable i                                        cO.COO

105 i03 1006 002 i    cO4    Icon/eniochife creee 13.300
1'

I

I

I

I I i

05 03    ;    006 003 |Arfupo del Aporte Estatal                                                                         i

05

I+"     I   .i-±`EL   ,P._OtrasMunicipalldade§     ife-i±±^;                                                                         -.=..   '     a7:in

09
II Aumento porpendmia     A  '  L```                                                                    ri.^;`*fr``      mom

ae Aorobadooorconceio          -. :-                                                    i..'.       1o+rm

05 03 1011                 (                 )De fa Municipalidad  a servicies lncorporados a su gestrdin 137.5otl
081 OTROS I NGREsOS CORRI ENTES 23.505

OC oil
I

REcupERAaoN v REEM Boisos POR ucENaAI M EDicAs 21.50a
08 01 1001 I

Reembolso Art. 4® liey 19.34S Y Leyt)19.117 1J50q
08 01 002

i
Rec`ipeTaci6n art u. le\/ 18196 20.qu

08 99
i

•'- 2,005

08 99 coil De`rollriones y Reintegros no pmrerrientes de lmpuestos 2-OOQ

08 99 9991 Otnt}s                                                                                                                                                        )                                                      5(

15 I_ Saklo inicfal de GAJA                                                                                                )                                        50q-I_hxT,, ,L,-hTC^(  ,1£                                   I
8
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I                                                   ANTE proyEcro pREsupuESTO Alto 2o2i
91 5           5                                             :.,=jf}£4                                                                    ,J 'E

§
: §lD~|RAon = I =rJ`is-                                          `  I  h

io5
I

I TRANSFERENCIAS Co RRIENrTEs                                                                                                                                       819. 25

:05 01 i DEL SECTOR PRIVADO                                                                                                                                        ,

lo5 02
i DEI GOBIERNO CENTRAL

05 03
i

DE OTRAS ErmDADEs puBLicAs                                                                                                    i                 819.253i

05 03 002   1   999 'Chas Transferencias Corientes de Ea SUBDERE
9.llCi

05 I      o3      I    006 1'
Del Servicio de Salud 81o,143(

05 i      03      I    006   I    001 Atenci6n Primaria Let/ N§ 19.378 AIL 49 I                687,Zed
05      I      03 006 002 Aportes Afectados 122.863!

I     05     i     03     i   006  I   002   riff Desempeiio colecti`ro y vaiiable 69.8co
!o5 !03 (   oo6   (    co2 004 oomron-ro chile crece                                                                                                                       (                   13.3ap

I

105
lo3 006 cO3 Arrticipo del Aporte Estatal                                                                                                        I

105 103 1cO

05 03 101 be b Muntoalidad a serv. Incorporados a su gestion                                                I
08

)I
OTROS JNGRESOS CORRIENIES                                                                                                          I                    23.505\

08 01
I

II

08 01 001
I

Reembolso Art. 4. Ley 19.345 y Leybl9.117                                                                        I                     1.5ed

08 lol cO2 Recuperacion art 12. Icy 18196 2o.cod
08 igg Otms 2.005
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Medico

Cinijano Dentista

Qilimico Farmac6utico

a                                   Asistente social

Educadora Diferencial

Enfermero/a
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Mann/a
DiTectora

Nutricionista

lngeniero Administraci6n

lngenierg ComeTcial

Ps.re6Iogo

Profesional Coord. CECOSF
PaJltano
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