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PRESENTACION

En concordancia con la mision, vision y valores de la Corporacién Municipal de Educacién, Salud y
Atencién de Menores de Puente Alto, el Area de Salud cuenta con lineamientos estratégicos basados en
la entrega oportuna de servicios de salud y en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
reciben nuestras prestaciones. Desde ahi se desprenden diferentes objetivos que buscan desarrollar el
ambito de procesos internos, financieros, del desarrollo de las personas y de nuestros usuarios, todos
ellos en coherencia con el servicio de salud que entregamos.

El Plan de Salud 2019 se orienta a la consecucidn de objetivos sanitarios que impactan en la poblacién
beneficiaria teniendo como foco al usuario y sus familias y, acompafando su desarrollo durante todo el
ciclo vital, desde la gestacién hasta el término de la vida. La atencion de salud integral y familiar, como
modelo de atencidn centrada en los usuarios, conduce las acciones sanitarias en los distintos ambitos de
la salud en la Atencién Primaria de Salud, poniendo los esfuerzos no sdélo en la integralidad de las
prestaciones sino también en la continuidad de ellas dentro de la red de salud, incluyendo la local.

En materia de resolutividad, durante el ano 2019, se traza el objetivo de avanzar de manera progresiva,
pero consistente, en la implementacién de acciones que favorezcan la respuesta de salud en el nivel
primario. En la actualidad, la atencion primaria de Puente Alto se ha caracterizado por contar con un
bajo porcentaje de derivacién hacia otros niveles de salud, sin embargo, tenemos el compromiso de
avanzar en que, bajo condiciones que faciliten la gestién clinica, nuestros usuarios logren resolver de
mejor y en mayor medida sus problemas de salud. Para esto, se implementaran proyectos innovadores,
los que sin duda, tendrdn un impacto positivo en la salud de nuestra comunidad.

La acreditacion de calidad de nuestros Centros de Salud reviste especial importancia durante el 2019.
Avanzar en la consecucién de procesos de salud de calidad y seguridad, tanto para usuarios como para
funcionarios, es un compromiso que nos compete a todos quienes formamos el Area de Salud. Es por
esto que se continuard fortaleciendo una estructura que permita integrar y alcanzar la cultura de calidad
y seguridad de nuestra organizacion.

No podemos olvidar que el Area de Salud no puede, ni debe, trabajar aisladamente en la salud de las
personas. Para lograr esto, se requiere de la participacién activa de nuestros usuarios y de la red
intersectorial que compone la comunidad, dmbitos como Educacidn, Atencidon de Menores y programas
municipales debemos interactuar, aunar esfuerzos y relacionarnos estrechamente para lograr entregar
un mejor servicio a los puentaltinos, con el carifio y la eficiencia que nuestro Alcalde German Codina nos
ha encomendado.

LUZ MARIA MONTALVA HERRERA

DIRECTORA DE AREA DE SALUD
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I LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE LA CORPORACION
MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES
DE PUENTE ALTO

1. VISION

Ser referentes en otorgar un servicio publico oportuno, capaz de satisfacer las necesidades de
las personas en Educacién, Salud y Atenciéon de Menores, mejorando la calidad de vida de la
comunidad puentealtina

2. MISION

Buscamos ser una Corporacion Municipal que propicia oportunidades de desarrollo integral a
la comunidad de Puente Alto, con equipos de trabajo motivados y comprometidos, que
entregan servicios con carifio y eficiencia en Educacion, Salud y Atencion de Menores

3. VALORES CORPORATIVOS

Calidad Humana Integridad
,,,,,,,,,,,,,,, (Empatiz, Carfo Calider) | | (Probidad, Transparencia, Coherencia)
. oo
********************
*******************
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Ser referentes en otorgar un servicio publico oportuno Mejorar la calidad de vida de la comunidad Puentealtina

Satisfacer opertunamente

las necesidades de Incentivar y favorecer la
USUARIOS nuestra comunidad; en participacion de la
Educacion, Saludy comunidad.
Atencion de Menores.
s
Mejorar continuamente Contar con capital de
PROCESOS los procesos operativos, informacion real y Asegurar mecanismos de
INTERNOS asegurando su eficiencia y oportuno, que apoye la control interno eficaces.
eficacia. toma de decisiones.
Contar con recursos labi OT . clondct:lmas tontar con una
DESARROLLO fisicos v materiales para abora‘es salucables, que Contar con equipos plataforma tecnoldgica y
ORGANIZACIONAL ym pa u[7Ew T pos_1t_1vamente técnicos competentes sistemas de informacion
la prestacion de servicios. en el servicio que 3
que apoye la gestion.
entregamos.
A Utilizar eficientemente Realizarduna at?ecuada Lograr nuevas fuentes de
GESTION programacion y SO A
los recursos con los que (ustificacion del financiamiento publicas y
cuenta la Corporacion. privadas.
ta laC e justificacion del wvad

presupuesto.
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Il.  DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA SITUACION COMUNAL

1. DETERMINANTES Y DESCRIPCION DE LA SITUACION DE SALUD

Durante abril del afio 2017 se realizd el Censo en Chile, lo que permitié actualizar la situacion
demografica, econdmica y social del pais. La entrega posterior de sus resultados para su analisis se
realiza desde el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Los resultados publicados por el INE para la comuna de Puente Alto son descritos a continuacion.

A. POBLACION

Puente Alto segun el Censo 2017, presenta una poblacién total de 568.106 habitantes, siendo la comuna
con mas habitantes de Chile. De ese total, 292.959 son mujeres y 275.147 corresponden a hombres.

Porcentaje de Poblacion Total, Mujeres y Hombres de Puente
Alto respecto al Pais, 2017

101,00%

100,00%

99,00%

3,23% 3,27% 3,20%
98,00%

Puente Alto

97,00% m Pais

Porcentaje de Poblacion

96,00%

95,00%

Total Mujeres Hombres
Poblacién

El grafico anterior representa el porcentaje de poblacién de la comuna de Puente Alto, comparada con la
nacional. El grafico al inicio de la siguiente pagina corresponde a su comparacién regional.

Esto demuestra que 3,23% de la poblacién total del pais (17.574.003 habitantes) corresponde a quienes
viven en Puente Alto; y que casi el 8% de la poblacién total de la Regién Metropolitana (7.112.808
habitantes) pertenece a la comuna.
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Porcentaje de Poblacion Total, Mujeres y Hombres de Puente Alto
respecto a la Region Metropolitana, 2017

102,00%

100,00%

98,00%

96,00% 7,99% 8,03% 7,95%

94,00%
Puente Alto

92,00%

M Regidn Metropolitana

Porcentaje de Poblacion

90,00%

88,00%

86,00%
Total Mujeres Hombres
Poblacién

La estructura poblacional de la comuna de Puente Alto por quinquenios de edad segun el ultimo Censo
2017 corresponde a:

Estructura Poblacional por quinquenios de Edad, Censo 2017, Comuna de
Puente Alto

> 100 afios
95 - 99 afos
90 - 94 aiios
85 - 89 aios
80 - 84 afios
75 -79 afos
70 - 74 afos
65 - 69 afios
60 - 64 afios
55 -59 afios
50 - 54 afios
45 - 49 aios
40 - 44 afos
35-39 afios
30 - 34 afios
25 - 29 afios
20 - 24 afios
15-19 afios
10 - 14 afios

5-9 afios

0 -4 afios

ios de Edad

® Hombres

| Mujeres

Quinquen

Numero de Poblacion (cada linea representa 10.000 habitantes)
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Otros indicadores poblacionales importantes de la comuna de Puente Alto, segun el INE en el Censo
2017 son:

Densidad de Poblacién® 6.439,47
indice de Masculinidad? 93,9
Edad promedio de Poblacion censada 33,7
Dependencia total® 41,5
Dependencia 0 a 14 aios 30,6
Dependencia 65 o mas anos 10,9
Pueblos originarios 11%
Paridez media* 1,4

B. INDICADORES DEMOGRAFICOS

TASA DE NATALIDAD

Los ultimos datos oficiales publicados por el INE y el Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL) sobre tasa de natalidad, corresponden al afio 2015.

Lugar Nacidos Vivos Tasa de Natalidad
Puente Alto 8.472 13,9
Region Metropolitana 101.318 13,9
Chile 245.406 13,6

En la tabla anterior se observa que en el afio 2015 la tasa de natalidad de la comuna de Puente Alto fue
similar a la de la Region Metropolitana (13,9 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes) y mayor a la tasa
nacional (13,6 por cada 1.000 habitantes). Esto Ultimo puede correlacionarse con que Puente Alto, segun
el ultimo Censo 2017, es la comuna con mas nifos del pais. El 2014 |a tasa de natalidad de la comuna fue
de 14,8, habiendo una disminucién posterior, lo que se refleja a nivel regional, siendo de 14,3 para ese
mismo afio y, del pais, 14,2 por cada 1.000 habitantes.

MORTALIDAD GENERAL Y SU ANALISIS COMUNAL

Histéricamente, la tasa de mortalidad general (TMG) de la comuna de Puente Alto (PA) se ha ubicado por
debajo de la nacional, esto ha ocasionado que no haya un estudio exhaustivo del tema e invita a una
especie de autocomplacencia alentando a pensar que la poblacidon local estd mejor que el resto del pais
en cuanto a mortalidad se refiere. La TMG informada por el Ministerio de Salud para la comuna de PA
fue de 4 defunciones por 1.000 habitantes el afio 2015, sin embargo, para la Regién Metropolitana (RM)
5,3y para el pais 5,7 durante el mismo afno.

! Densidad de Poblacién: corresponde a la cantidad de habitantes por unidad de superficie, que en este caso
corresponde a kildmetros cuadrados (kmz).

? indice de Masculinidad: corresponde al nimero de habitantes hombres por cada 100 mujeres.

3 Dependencia total: expresa el nimero de personas inactivas que deberian ser solventadas econdmicamente por
las personas activas. Corresponde a la suma de dependencia de 0 a 14 afios y, a la de 65 o mas afios. El valor
significa que por cada 100 personas en edad de trabajar hay 41,5 personas en edades inactivas.

* paridez media: corresponde al nimero de hijos por mujer.
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En Puente Alto durante las Ultimas décadas, se ha acogido a innumerables familias jévenes en busca de
una vivienda y esto ha originado que la poblacién local sea menos envejecida que el resto del pais. Causa
fundamental de que nuestra TMG sea bastante menor a la nacional.

Distinto podria ser si la comuna de Puente Alto tuviera la misma distribucién etaria del pais, es decir, la
misma proporcién de nifios, jévenes, adultos y adultos mayores. Al ajustar las tasas, éstas deberian ser
iguales, de no tener diferencias relacionadas al ambito sanitario. Por el contrario, si ésta fuera diferente,
se proyectaria en mejores o peores condiciones a las observadas en el pais. En consecuencia, ello podria
dar luces respecto de lo que se aproxima. A continuacidn se presentan dos graficos que intentan exponer
esta relacién.

El gréfico a la izquierda, muestra la evolucidn de la TMG para los afios 2002-2009-2015 en hombres y, el
de la derecha, la de mujeres. Ambos consideran la TMG del pais, de la comuna y la TMG de PA ajustada
por poblacidn pais, para los tres afios evaluados.

Tasa Mortalidad General Tasa Mortalidad General
Hombres afos 2002-2009-2016 Mujeres afios 2002-2009-2016
b3 " ]
- a
g ’ 4-"" E ! &
L6 =g+ —*—TasaPais Pl e — Tass
& —-- 4 ' -
| &= 0 -
m5 _; 5 ?-'4 Fais
=) . 7o PA 3 4 ——TasaFA
=3 “ 3
a o 2
5 2 --i--TasaPA = ——ic—-TasaPA
mol Ajustada ol Ajustada
- =
i} ]
002 2009 2016 2002 2009 2016

Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS - INE 2018

Lo primero que se puede observar es que en los tres periodos para ambos sexos, la tasa cruda de PA estd
por debajo de la nacional. También se puede ver que ambas tasas, en los dos sexos, van al alza en el
tiempo. Sin embargo, es muy preocupante ver que, para los dos sexos, la tasa ajustada el afio 2002
estaba por bajo la nacional y que para el afio 2016 estd por sobre. Esto demuestra que las condiciones de
salud de la poblacién comunal han empeorado en el tiempo y presentan un alza, en el riesgo de morir.
Por otro lado, es mas inquietante aun observar la progresidon en la tasa ajustada de mujeres que se
desplaza por sobre la tasa pais mucho antes que la de los hombres, apareciendo ya en el 2009 por sobre
ésta y alcanzando una brecha mayor hacia el 2016. Lo anterior podria estar significando que las mujeres
estarian muriendo en forma mas acelerada que los hombres.

En efecto, la gradiente entre el afio 2002 y 2015 para los hombres representa 0,9 puntos de tasa y para
la mujer el 1,2. En comparacién con la tasa de los hombres, la brecha entre ambos para el afio 2002 fue
de 0,6 puntos de tasa y esta se ha reducido en un 50%, solo a 0,3 puntos, es decir la menor mortalidad
de la mujer que se ha observado por décadas, estd cada vez mas cerca de desaparecer y ser tan alta
como la masculina.
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Mortalidad General segun sexo comuna de Puente Alto
2002-2015 Tasa cruda
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Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS - INE 2018

Durante el afio 2016, en la comuna de Puente Alto fallecieron un total de 2.508 personas,
correspondiendo 1.283 (51,1%) al sexo masculino, 1.224 (48,8%) al sexo femenino y una persona
(0,03%), a un sexo no definido. Para el primer grupo hubo un total de 280 diagndsticos CIE-10 distintos,
certificados como causa de muerte, para el segundo grupo un total de 269.

Las diez mayores frecuencias observadas como causas certificadas de muerte en hombres, acumulé un
total de 431 defunciones, (33,5%) del total por sexo. De estas, 178 (41,2%) ocurrieron por causas de
patologia cardiovascular y 149 (34,5%) por tumores. Ver primer grafico de la siguiente pagina.

Al comparar con las causas mas frecuentes en hombres en la RM, su coincidencia es importante, sin
embargo, en PA aparecen también los traumatismos intracraneales, como causa mas frecuente.

Las diez mayores frecuencias observadas como causas certificadas de muerte en mujeres, acumuld un
total de 384 defunciones (31,3%), del total por sexo. De estas, 190 (49,4%) ocurrieron por causas de
patologia cardiovascular y 140 (36,4%) por tumores. Ver segundo grafico de la siguiente pagina.

Al comparar con las causas mas frecuentes en mujeres en la RM, éstas incluyen patologias degenerativas
propias de la edad que no aparecen en PA e, inversamente, en la comuna se incluyen tres tipos de
canceres que estan dentro de las 10 causas mas frecuentes: Tumor maligno de Vesicula Biliar, Tumor
Maligno de Colon, y Tumor Maligno de Pancreas, que no se incluyen dentro de las mas frecuentes en la
RM.

(L]
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Primeras 10 causas de muerte en hombres
Puente Alto 2016
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Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS 2018

Primeras 10 causas de muerte en mujeres
Puente Alto 2016  Js4otr=s
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Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS 2018
Las letras y numeros antes del diagndstico corresponden a la clasificacion CIE 10
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Es interesante analizar estas causas de defuncién en relacidn a la edad de ocurrencia. En los préximos
graficos se muestran, seguin quinquenios y por sexo, la frecuencia absoluta de defunciones en las
principales causas cardiovasculares y de cancer, para el afio 2016.

Si se considera que en Chile la media de esperanza de vida actual es de 80,5 afios, entonces se observa
gue grupo de causas principales se ubican en mayor cantidad para cada sexo antes de los 60 afios. Se
concluye que aquellas personas que murieron antes de los 60 anos, al menos, perdieron 20 anos
potenciales de vida.

Primeras causas de muerte en hombres por Patologia Cardiovascular
y grupo etario Puente Alto 2016

30 I

) SR o ) B o o ™ ) B
= S 4 & A A o & g o
5 h"'y? - S - SO CAE . . & @ar’

W 121 Infarto agude delmiocardio W10 Hipertension esencial (primaria

111 Enferme dad cardiaca hipertensiva
Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS 2018

Primeras causas de muerte en hombres por Cancer y grupo etario
Puente Alto 2016
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G4 Tumor maligno de los bronguios v del pulman B 5L Tumor maligne de la prostata

m 2LE Tumer maligno del estomago

Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS 2018

En hombres es claro, al observar la imagen anterior, que fallecen prematuramente mds por causas
cardiovasculares que por cancer, es decir, antes de los 60 afios, ocupando un lugar preponderante en
este aspecto el infarto al miocardio.
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Primeras causas de muerte en mujeres por Patologia Cardiovasculary
grupo etario Puente Alto 2016
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Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS 2018

Primeras causas de muerte en mujeres por Cancer y grupo etario Puente
Alto 2016
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B C50 Tumor maligno de la mama C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén
B C23 Tumor maligno de la vesicula biliar [ C18 Tumor maligno del colon
C25 Tumor maligno del pancreas

Fuente: Flores S, M a partir de datos DEIS 2018

En la mujer se da la situacién inversa, la mayor frecuencia de muerte prematura se da por cancer,
especialmente, el de mama, a diferencia de las principales causas cardiovasculares, que se ubican en
edades mds avanzadas.

MORTALIDAD INFANTIL

Respecto a la mortalidad infantil y sus diferentes tasas, los ultimos datos corresponden a los publicados
por el DEIS, para el afio 2015.
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Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Lugar Mortalidad Infantil Neonatal Precoz® Neonatal’ Posneonatal®
Puente Alto 6,5 3,5 4,5 2,0
RM 6,6 3,7 4,8 1,7
Chile 6,9 4,0 5,1 1,8

En la tabla anterior, se observa que Puente Alto presenta tasas mas bajas de mortalidad infantil,
neonatal precoz y neonatal respecto a la Region Metropolitana y Chile, pero mads alta de mortalidad
posneonatal, en comparacidn a los mismos lugares. Esto significa que los principales enfoques de salud
de la comuna deben estar puestos en las condiciones favorables del medio, para evitar complicaciones,
debidas sobre todo a enfermedades agudas en la poblacién infantil, como cuadros respiratorios,
diarreicos, etc.

INDICE DE SWAROOP
Seguin el DEIS, MINSAL, el indice de Swaroop refleja la proporcién de defunciones de personas de 60

afios y mas sobre el total de muertes para cada sexo y area geografica. Un valor mas elevado indica una
mejor situacidn sanitaria.

Lugar Hombres Mujeres Total
Puente Alto 71,2% 66,4% 76,3%
Chile 78% 73% 83,5%

Esto ademas refleja que la poblacién de la comuna de Puente Alto corresponde a un rango etario mas
joven respecto al pais.

MORTALIDAD EN OTROS RANGOS ETARIOS

Lugar 0 -9 aios 10 - 19 aiios 20 - 64 ainos 65 y mas afos
Puente Alto 76,8 31,4 207,6 4.408,1
RM 81,3 32,3 217,9 3.823,7
Chile 86,2 32,6 2415 3.953,5

En esta tabla puede observarse, segun los datos del DEIS del afio 2015, que para la comuna de Puente
Alto, son menores las tasas de mortalidad bruta para los rangos etarios de 0 a 9 afios, 10 a 19 afios y 20 a
64 afios, pero para la poblacién adulto mayor esta aumentada, respecto a las tasas de la regidn y el pais.
Pero segln el analisis explicado con anterioridad, esto no representa la tasa de mortalidad ajustada, por
lo que se requieren otros datos para realizar estas observaciones y determinar conclusiones mas
precisas.

> Mortalidad Infantil: corresponde al nimero de muertes de menores de 1 aiio por 1.000 nacidos vivos. Su valor es
igual a la suma de la mortalidad neonatal y posneonatal.

® Mortalidad Neonatal Precoz: corresponde al nimero de muertes de la primera semana de vida por cada 1.000
nacidos vivos.

’ Mortalidad Neonatal: corresponde al nimero de muertes en las primeras 4 semanas de vida por cada 1.000
nacidos vivos.

® Mortalidad Posneonatal: corresponde al nimero de muertes de nifios de 28 dias a menos de 1 afio por 1.000

nacidos vivos.
14 / PLAN DE SALUD 2019

PUENTE ALTO Puente Alto



ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP)

Segun los ultimos datos publicados por el DEIS del afio 2015, la tasa de AVPP para la comuna de Puente
Alto, en comparacion a la Regién Metropolitana y Chile, es:

Lugar Tasa Total AVPP Tasa Hombres AVPP Tasa Mujeres AVPP
Puente Alto 60,5 72,2 48,9
RM 63,8 81,4 46,7
Chile 69,2 88,5 50,1

El indicador de AVPP refleja la pérdida que sufre la sociedad, como consecuencia de la muerte de
personas jévenes o de fallecimientos prematuros (DEIS, MINSAL).

Analizando la tabla anterior, se observa que en la comuna de Puente Alto es menor la tasa general y de
hombres de AVPP, pero es mayor en el sexo femenino. Esto ultimo debe ser abordado desde el enfoque
de la promocidn y prevencion en salud, tarea principal de la Atencidon Primaria de Salud, con el fin de
conocer los determinantes y factores de riesgo que pueden estar ocasionando esta situacion.

ESPERANZA DE VIDA

En enero del afio 2017, el INE publicé el documento “Chile Esperanza de Vida al Nacer (EVN) en Comunas
de 10.000 habitantes o mds, 2012 — 2014”.

Lugar EVN Hombres EVN Mujeres
Puente Alto 75,96 80,65
RM 77,17 82,8
Chile 76,26 81,42

La esperanza de vida al nacer corresponde al mejor indicador de mortalidad (INE, 2017) y, analizando los
datos de la tabla, se observa que Puente Alto presenta una menor esperanza de vida respecto a la
Region Metropolitana y el pais, pero aproximadas a ambas.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

La tasa global de fecundidad corresponde al nimero promedio de hijas e hijos que nacerian de una
mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos, de acuerdo a
las tasas de fecundidad por edad (15 a 49 afios).

Los datos publicados por el DEIS, corresponden a los de la Regidon Metropolitana y no los divide por
comuna.

2011 2012 2013 2014 2015
1,8 1,8 1,8 1,8 1,8

En la tabla anterior se observa que en los ultimos 5 afios publicados, la tasa global de fecundidad se ha
mantenido estable, siendo igual a la del pais desde el 2012 en adelante (s6lo el 2011 era menor, siendo
la de Chile: 1,9).
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C. SALUD

MODELO DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO

Desde el punto de vista de las Redes Integradas en Servicios de Salud (RISS), la Atencidn Primaria de
Salud (APS) es el eje fundamental del sistema que interactua fuertemente con la comunidad y con otros
sectores, a través de las acciones de prevencidn, promocidn, pesquisa, diagndstico, tratamiento,
seguimiento, rehabilitacién y cuidados paliativos y, algunas especialidades.

Corresponde a la principal puerta de entrada hacia la Red Técnico Asistencial, resolviendo un porcentaje
importante de la demanda y originando el Proceso de Referencia y Contrarreferencia hacia diferentes
entes de la Red de Salud.

A nivel local, se hace necesario articular un Modelo de Gestién en Red que dé cuenta de estas
orientaciones y que a la vez, responda a la realidad propia de la comuna. Se propone entonces un
esquema que incorpora las prestaciones de salud dentro de un amplio contexto, en donde se desarrolla
la vida de los habitantes de Puente Alto y donde el sector salud ocupa solo una parte de éste, en franca
interrelaciéon con otros ambitos, como lo son las condiciones socioeconémicas, la cultura, las redes
sociales y comunitarias.

Con el propdsito de llevar a cabo el Modelo de Atencidn
Integral en Salud que plantea el fortalecimiento de la
Atencion Primaria de Salud basado en un Modelo de
Gestion de Red: Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria (MAIS), que da cuenta de ciertos
principios que pueden estar contenidos unos en otros:

MODELO DE
ATENCION

. . . . INTEGRAL DE
- Enfasis promocional y preventivo SALUD FAMILIARY

- Enfoque familiar COMUNITARIA
- Centrado en atencion abierta

- Participacion en Salud

- Uso de Tecnologia apropiada

- Calidad

- Gestidn de las personas trabajadoras de Salud
- Intersectorialidad

Junto a ellos, existen tres principios basicos e irrenunciables en este modelo:

- Centrado en el usuario
- Integralidad
- Continuidad de la atencién

En la comuna de Puente Alto, los Centros de Salud pertenecientes a la Corporacién Municipal de
Educacidn, Salud y Atencién de Menores, trabajan con el MAIS, esforzandose cada afio en disminuir las
diferentes brechas, para lograr una éptima implementacién.
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La dltima evaluacién vigente del MAIS (2017) demuestra un complimiento sobre el 65% en todos los
Centros de Salud, segun la pauta correspondiente:

Porcentaje de cumplimiento de Evaluacion MAIS por Centro de Salud, Puente Alto 2017

Centro de Salud Porcentaje de Cumplimiento Evaluacion
Alejandro del Rio 82,99%
San Gerénimo 73,33%

Vista Hermosa 75%

Bernardo Leighton 79,79%
Cardenal Raul Silva Henriquez 73,61%
Padre Manuel Villaseca 66,67%
Karol Wojtyla 73,75%
Laurita Vicufa 77,36%

RED DE SALUD CORPORATIVA

Centros de Salud

eCentro de Salud Dr. Alejandro del Rio (incluye CCR) (AR)
*CESFAM San Gerénimo (SG)

*CESFAM Vista Hermosa (incluye CCR) (VH)

*CESFAM Bernardo Leighton (BL)

*CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez (CRSH)
*CESFAM Padre Manuel Villaseca (PMV)

*CESFAM Karol Wojtyla (KW)

*CESFAM Laurita Vicufia (LV)

SAPU/SAR

*SAPU Dr. Alejandro del Rio

*SAPU San Gerénimo

*SAPU Bernardo Leighton

*SAPU Cardenal Raul Silva Henriquez
*SAPU Karol Woijtyla

*SAR Padre Manuel Villaseca

Centros Transversales

eCentro de Especialidades Primarias San Lazaro (incluye CCR)
eLaboratorio Comunal Dr. Alejandro del Rio

¢COSAM - CEIF Centro

*COSAM - CEIF Norte

eCentro de Imagenes

eUnidad de Farmacia y Bodega Comunal

eCentral de Ambulancias

Otros Centros

eFarmacia Solidaria
eCentro de Integracion Maria Isabel
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POBLACION INSCRITA VALIDADA POR FONASA

En los ultimos 3 afios, en los Centros de Salud corporativos, globalmente ha aumentado la poblaciéon
inscrita validada por FONASA.

Poblacion Inscrita Validada por FONASA, Puente Alto 2018
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En el ultimo afio, el aumento de la poblacién inscrita sélo ha sido de un 0,28%, menor a los afios 2016 —
2017, donde el incremento fue de 0,68%.
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Centro de Salud

Respecto a la distribucién de la poblacion en los Centros de Salud para el afio 2018, los tres con mayor
cantidad de poblacién inscrita validada por FONASA en orden descendente son: AR, PMV y SG.
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Distribucion Porcentual Etaria por Centro de Salud de la Poblacion Inscrita
Validada por FONASA, Puente Alto 2018
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10a 19 afios | 13,53% | 15,40% | 14,85% | 15,23% | 16,98% | 14,23% | 18,20% | 13,67%
20a64afios | 61,25% | 59,37% | 59,25% | 62,65% | 62,02% | 61,38% | 58,02% | 60,70%
65y mas afios| 12,64% | 11,48% | 9,09% | 8,96% | 5,56% | 11,65% | 5,94% | 9,38%

Centro de Salud

Respecto a la divisidon etaria en cada uno de los Centros de Salud corporativos para el ano 2018, se
observa lo siguiente:

- Los Centros de Salud con mas poblacion infantil (0 a 9 afos) son: KW, VHy LV.

- Los Centros de Salud con mas poblacion adolescente (10 a 19 afios) son: KW, CRSH y SG.

- Los Centros de Salud con mas poblacion adulta (20 a 64 afios) son: BL, CRSH y PMV.

- Los Centros de Salud con mas poblacidn adulta mayor (desde 65 afos) son: AR, PMV y SG.

El andlisis anterior permite priorizar y programar adecuadamente, segun la realidad local de cada uno de
los Centros de Salud, las prestaciones que deben recibir los usuarios, dependiendo de sus necesidades de
salud.

Los datos previsionales de los usuarios inscritos en los Centros de Salud corporativos de la comuna de
Puente Alto para el afio 2018 se observan en el primer grafico de la siguiente pagina.

Las conclusiones que se pueden extraer son las siguientes:

- Los Centros de Salud con mayor porcentaje de usuarios con FONASA A, correspondientes a
personas indigentes o carentes de recursos, son el CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez
(46,26%) y el CESFAM Karol Wojtyla (39,78%), ambos ubicados en el sector de Bajos de Mena,
con alta vulnerabilidad social.

- Los Centros de Salud con mayor porcentaje de usuarios con FONASA D, correspondientes a
personas que perciben un ingreso imponible mensual mayor a $365.001, con menos de 3 cargas
familiares, son el CESFAM Laurita Vicufia (25,89%) y el CESFAM Padre Manuel Villaseca (24,68%).

- Respecto a los datos generales comunales corporativos, se observa que la mayoria de la
poblacion perteneces a FONASA A (32,67%), seguido de FONASA B (27,06%), luego FONASA D
(21,31%) vy, finalmente, FONASA C (17,21%).
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Distribucion previsional de usuarios inscritos en los Centros de Salud
corporativos, Puente Alto, 2018
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Centro de Salud
MORBILIDAD

El indice de Morbilidad permite medir la carga de enfermedad de la poblacién. Dicho indice se basa en
variables como edad, sexo, diagndsticos y farmacos indicados, entre otros. Al total de datos ingresados
por el Servicio de Salud, se le asigna un valor de 1.

En relacién a los datos de la comuna, es posible plantear que Puente Alto cuenta con un indice de
morbilidad de un 0,98 en relacion a la carga de enfermedad del SSMSO, estando por debajo de comunas
como La Florida, San José de Maipo y Pirque.

indice de Morbilidad por Comuna, Afio 2017

Ancora
San José de Maipo 1,55
Puente Alto
1,59
San Ramoén

La Pintana

La Granja

La Florida

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8

mis.ssmso.cl — Unidad de Estudios SSMSO — Datos vigentes julio 2018
Se diferencian ANCORA ya que el resto de comuna corresponden a Centros de Salud municipalizados

Segun el andlisis por centro de salud y de acuerdo a los datos analizados, el CESFAM Padre Manuel
Villaseca (PMV), cuenta con la menor carga de enfermedad en su poblacién y Vista Hermosa (VH) con la
mas alta carga. La variabilidad entre un Centro y otro, debe analizarse de modo mas detallado, siendo
posible que la variable “acceso” se encuentre sesgando los datos. Es decir, el CESFAM PMV, siendo un

(e
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Centro con una alta poblacién a cargo y dificultades de infraestructura, cuenta con menor acceso a la
atencién que un Centro como el VH, que tiene una poblacién mas acotada.

indice de Morbilidad por Centro de Salud

CESFAM Vista Hermosa

CESFAM Karol Wojtyla

CESFAM San Gerénimo

Consultorio Dr Alejandro del Rio

CESFAM Cardenal Silva Henriquez de...

CESFAM Laurita Vicuia | 0,90

I 0,86

CESFAM Bernardo Leighton
CESFAM Padre Manuel Villaseca

| 0,85

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

mis.ssmso.cl — Unidad de Estudios SSMSO — Datos vigentes julio 2018

En cuanto al tipo de morbilidad que se ha atendido y la utilizacién del recurso en salud, el grafico
siguiente muestra el porcentaje de uso, considerando atenciones y farmacos, de acuerdo al nivel de
complejidad de la morbilidad por la que consulta.

Banda de utilizacion de recurso de
Puente Alto aio 2016

Sin morbilidad calculada | l l l | 31,31%
Baja Complejidad _ | 38,64%
Moderada Complejidad _ 25,36%
Alta Complejidad _:I 4,68%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

mis.ssmso.cl — Unidad de Estudios SSMSO — Datos vigentes julio 2018
EGRESOS HOSPITALARIOS

En el contexto del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, con el objetivo de poder realizar gestion y un
rescate precoz para ejecutar un plan de cuidados y acompafiamiento, se efectia una coordinacién con el
Nivel Secundario, en la cual, los Centros de Salud corporativos pueden visualizar los Egresos Hospitalarios
de los siguientes establecimientos: Complejo Asistencial Sétero del Rio (CASR), La Florida (HLF) y Padre
Hurtado (HPH).
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Egresos Hospitalarios del SSMSO, Puente Alto / Enero a Marzo
2018
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Egresos Hospitalarios por Centro de Salud
Enero a Marzo 2018
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ORGANIZACION DE LA RED ASISTENCIAL

PROCESO DE REFERENCIA

NIVEL PRIMARIO NIVEL SECUNDARIO NIVEL TERCIARIO
CEP SAN

LAZARO
CENTROS DE SALUD

APS: AR, SG, VH, BL, COSAM CEIF HOSPITAL SOTERO
CRSH, PMV, KW Y NORTE Y CDT JUAN PEFAUR DEL RiO
LV CENTRO
LAB. COMUNAL CRS HOSPITAL
PROVINCIA URGENCIA
SAPU AR, SG, BL, CENTRO CORDILLERA PSIQUIATRICA
CRSH Y KW / SAR IMAGENES ADULTO HBLT
PMV

PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

El Modelo de Gestion de Red opera por medio de un conjunto de establecimientos con niveles
resolutivos diferentes, que se interrelacionan para permitir el transito de los usuarios entre uno y otro,
de acuerdo a flujos establecidos y acordados entre los niveles. Con ésto, se asegura la continuidad de la
atencién por un lado vy, por otro, aumenta la eficiencia y la eficacia, ya que se incrementa la capacidad
resolutiva de la Red.

2. OTROS DATOS COMUNALES RELEVANTES

A. RED INTERSECTORIAL

La red intersectorial estda conformada por diferentes organizaciones e instituciones que deben
coordinarse y colaborarse mutuamente para el beneficio de los usuarios de la comuna de Puente Alto.

El buen funcionamiento de esta red permite optimizar el uso de los recursos disponibles en pos de la
satisfaccion de las necesidades de la comunidad, siempre en mutua colaboracion.

En noviembre del afio 2012, el Area de Salud de la Corporacién Municipal de Puente Alto realizé una
Capacitacién Intersectorial en GES — Plan AUGE, de donde se concluye la necesidad de potenciar los
nexos de colaboracion y de coordinacidn entre el estamento de Asistentes Sociales de los Centros de
Salud y los que integran el Departamento Social de la Municipalidad de Puente Alto.

De esta forma, desde el ano 2013 al presente, se ha potenciado fuertemente el Trabajo en Red
Intersectorial, incorporando funcionarios de la Municipalidad de Puente Alto y Departamentos
Municipales, realizando reuniones de coordinacién y colaboracion.

OBJETIVOS

- Propender a generar vinculacion territorial en forma estable entre Municipio (Accién Social) vy
Red de Salud corporativa con la finalidad de realizar gestion de casos, reuniones clinicas que
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faciliten resolucidon efectiva de la necesidad sentida por el usuario y optimizar gestién y
coordinacién de beneficios sociales.

- Fortalecer la red intersectorial para facilitar los procesos, pues una sola institucion no puede
dar solucién a las problematicas que presentan las personas.

ESTRATEGIA

— Constitucién de mesa de trabajo en red intersectorial con representantes corporativos de salud y
Municipio.

- Potenciar el trabajo sectorial por medio de las mesas territoriales con tematicas acordes a la
realidad local.

LOGROS ALCANZADOS

Proceso de trabajo técnico desarrollado por asistentes sociales de los Centros de Salud:
- Plantillas de derivacién sobre referencia social e informe social y su difusién a la red municipal.
— Difusidn a la red municipal de las acciones realizadas en visita domiciliaria integral.

— Elaboracién de protocolos en ficha electrénica, que facilitan la gestiéon de informacion local e
intersectorial.

- Capacitaciones y/o actualizaciones de interés comun, para el fortalecimiento de los equipos de
trabajo (Departamento de programas sociales, adulto mayor, entre otros).

Acuerdos consensuados y difundidos:
- Informacién administrativa minima necesaria de recetas médicas, para subsidio municipal.
- Flujo de derivaciones desde el centro de salud al Municipio.
- Ayudas técnicas asociadas al Plan AUGE.
ELEMENTOS PARA DESARROLLO
- Desarrollo de mesas de trabajo colaborativo.
— Avanzar en proteccién de 2 horas semanales, para coordinaciones intersectoriales.
- Capacitaciones y/o actualizaciones, para el fortalecimiento de los equipos de trabajo.
— Desarrollar en concreto el trabajo territorial, logrando definir un plan de accién que establezca
objetivos por sector y con compromisos a corto, mediano y largo plazo, que sean medibles por

medio de indicadores.

- Continuar el desarrollo de reuniones ampliadas y jornadas de interés comun entre el Area de
Salud y la Municipalidad Puente Alto.
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B. PARTICIPACION SOCIALY RED COMUNITARIA

La red comunitaria estd compuesta por las diversas organizaciones sociales, las que en mayor o menor
medida, se vinculan a los Centros de Salud y al territorio al que pertenecen. Tales organizaciones
conforman una red sociocomunitaria que favorece la satisfaccion de necesidades de los usuarios de la
comuna, mas aun cuando ellas se potencian unas con otras.

La red comunitaria estd conformada por las Juntas de Vecinos, Clubes de Adultos Mayores, Consejos de
Usuarios de Salud, organizaciones de pueblos originarios, Establecimientos Educacionales escolares y
preescolares, ademas de otros lideres sociales, pertenecientes a la red.

Todas estas organizaciones han ido desarrollando acciones conjuntas, que potencian el desarrollo
comunitario por medio de la participacién ciudadana e instancias formales de colaboraciéon en los
centros de salud corporativos, tales como Diagndsticos participativos en salud, Didlogo ciudadano
organizado por la comunidad y los Centros de Salud, Planes de Participacion social, entre otros.

Con respecto a los Planes de Participacion de los Centros de Salud, esta estrategia posee un periodo de
vigencia desde 2016 al 2018 y se destaca su enfoque comunitario, con apoyo y coordinacién de las
diferentes organizaciones sociales y CDU adscritos a los Centros de Salud. Presentaron actividades
relacionadas a Consultas ciudadanas, Didlogos ciudadanos, Cuentas Publicas, Lineas Estratégicas
generales, Consejos de Usuarios, entre otros.

Actualmente, los Centros de Salud junto a sus comunidades estan realizando un proceso de evaluacién
de sus Planes de Participacion 2016 — 2018 y, en noviembre del 2018 deben entregar los nuevos Planes
de Participacion para el periodo 2019 — 2021.

Por otra parte, desde lo local, los Establecimientos de Salud estan desarrollando la devolucién de los
resultados por Diagndstico Participativo en Salud (ejecutados durante el afio 2017), que cuentan con una
vigencia de 2 afos, reuniendo los temas de mayor relevancia para cada territorio y se constituye como
un insumo que otorga una linea de base, para desarrollar acciones conjuntas entre salud y la comunidad.

PRINCIPALES RESULTADOS DE DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS 2017

Unidad Infantil Problemas de contaminacion, delincuencia y mal uso de los espacios libres.

Unidad Adolescencia Problemas de salud mental y la necesidad de intervenir en el Area de
Educacién en sexualidad.

Unidad Adulto Alcohol y drogas, abandono del adulto mayor, falta de horas y temas
asociados a salud mental.

Unidad Adulto Mayor Salud mental, falta de horas y obesidad.

Sector A Infantil: otorgar atencién preferencial a los “nifios discapacitados”, tiempos

de espera en el centro de salud, preocupaciéon por drogas, alimentacion
saludable y para una buena salud.

Adolescencia: horarios mas flexibles durante todo el dia para la atencidn de
Usuarios.

Adulto: escasez de horas médicas y dentales para la poblacién; poca
flexibilidad en los horarios para obtener horas de médico ya que estan
sujetos a levantarse temprano para llegar a las 7:00 AM y mayor dotacién
de médicos en SAPU.
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Sector B

Sector C

Sector D

Sectores1y2

Sector A

SectoresBy C

Sector Verde

Sector Amarillo
Sector Azul

Adulto Mayor: falta de flexibilidad de horarios para atencién de morbilidad,
escasez de horas dental, postrados y para el Adulto Mayor; solicitan
mejorar el sistema de Urgencias, especialmente, a la hora de evaluar
criterios que permitan un buen diagndstico.

Infantil: venta y consumo de drogas en espacios publicos.

Adolescencia: problemas emocionales.

Adulto: depresion y ansiedad.

Adulto Mayor: informacién deficiente.

Infantil y Adolescencia: potenciar desde el CESFAM prestaciones de salud
para estos grupos.

Adulto: desinformacién desde el CESFAM respecto a la oferta de salud
existente y en la falta de recursos del Centro.

Adulto Mayor: reconoce la existencia de dificultades desde el CESFAM para
brindar una atencidn digna y de calidad a los Adultos Mayores.

Infantil: perros abandonados; consumo de alcohol en la via publica; sitios
eriazos como focos de basurales clandestinos y quema de basura; balaceras
y exceso de velocidad son otros problemas que afectan su salud y les
produce miedo e inseguridad; bullying en los colegios; y, largos tiempos de
espera en SAPU.

Adolescencia: problemas de acceso expedito a las prestaciones de matrona,
ya que su principal preocupacién es la prevencién en el Area de Salud
Sexual y Reproductiva, considerando que existe un trato discriminatorio al
momento de solicitar horas para médico y matrona.

Adulto: falta de horas médicas y de dental; solicitud de horas muy
temprano; deficiencias en el trato por parte de los funcionarios en general;
y, exigencias impuestas en la entrega de alimentacién complementaria
(leche); sistema de calefaccion y bafios desaseados.

Adulto Mayor: tiempos de espera en farmacia; asistir temprano en las
mafiana a solicitar numeros de atencién; y, problema de seguridad en los
territorios que dificulta llegar temprano al Centro de Salud.

Carencia de empatia compartida; necesidad de contar con SAPU; falta de
horas médicas y de otros profesionales; desinformacién del funcionamiento
del CESFAM; potenciar el trabajo del equipo multidisciplinario del CESFAM
en Promocidn y Prevencién de la salud en terreno.

Consumo de drogas y alcohol; basura en las calles; promover la difusién de
informacién existente, respecto a beneficios de atencidon en salud para
inmigrantes; escasa informacién sobre atencién de urgencia y otros
servicios; y, tenencia irresponsable de mascotas.

Tenencia irresponsable de mascotas; basura en las calles; delincuencia con
porte ilegal de armas; y, delincuencia.

Informacién clara en educacién sexual a jovenes pertenecientes a
Establecimientos Educacionales.

Salud mental, depresidn, violencia intrafamiliar y drogas.
Problemas de trato a funcionarios y usuarios; problemas de basuras y
perros callejeros.
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Sector Amarillo Delincuencia, consumo de drogas, narcotrafico y depresion.

Sector Azul Perros Vagos, delincuencia, consumo de drogas, narcotrafico y basurales.
Sector Rojo Perros vagos, drogadiccién, narcotrafico, basurales y delincuencia.
Sector Verde Perros vagos, basurales, consumo de drogas, narcotrdfico, depresién,

problemas del animo, falta o dificultad de acceso a personas con
discapacidad y falta de dreas verdes y espacios de recreacion.

Sector Amarillo Problemas de trato por parte del personal de primera linea de SAPU vy
médicos ELEAM; falta de informacién oportuna, por parte de los
funcionarios de primera linea de SAPU; problemas de dispensaciéon de
farmacos; problemas de apertura de agendas de profesionales; problemas
con la forma de entrega de horas de médico en morbilidad; tiempos de
espera en SAPU; y, hora de especialidades.

Sector Rojo Falta de horas profesionales; ubicacion de Feria Libre, trato de
administrativos a pacientes; Urgencia/SAPU referente a informacion vy
difusion.

Sector Azul Infantil y Adolescencia: delincuencia y consumo de drogas.

Adulto y Adulto Mayor: consumo perjudicial de alcohol; tenencia
irresponsable de mascotas; y, falta de informacién al Adulto Mayor.

Sector Rojo Infantil y Adolescencia: falta de comprension de padres y profesores;
consumo de drogas.
Adulto y Adulto Mayor: existencia de enfermedades crénicas; inseguridad
en la villa; y, desinformacién del Sistema de Salud.

Sector Verde Infantil y Adolescencia: utilizacion de espacios publicos en forma
inadecuada; delincuencia; y, ciberbullyng.
Adulto y Adulto Mayor: falta de atencién de Urgencias; aumento de
enfermedades de transmision sexual en jovenes; y, falta de acceso a la
salud de grupos focalizados.

DISTRIBUCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES POR ZONA TERRITORIAL Y CENTRO DE SALUD

Juntas de Vecinos 5 6 3 0 6 4 13 5
Clubes de Adultos Mayores 32 6 3 11 6 9 7 5
Agrupaciones/Asociaciones 8 3 8 0 0 3 3 0
CDU de Salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Otras Organizaciones 5 3 4 1 5 2 3 0
Total 51 19 19 13 18 19 27 11
C. GEOGRAFIA

La comuna de Puente Alto, unidad que administrativamente pertenece a la Provincia Cordillera, se ubica
en el extremo suroriente de la Regién Metropolitana, representando en términos de peso poblacional a
la comuna mas grande Chile (segin Censo 2017).
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Se localiza alrededor de 332 33" y 332 37" latitud sur y a 702 30" y 702 35" longitud oeste, en la cuenca
hidrografica del rio Maipo, ocupando un espacio aproximado de 86,75 km?®. Limita el norte con la
comuna de La Florida; al sur con el rio Maipo y la comuna de Pirque; al oeste, con la comuna de La
Pintana y San Bernardo; y al este, limita con el bloque cordillerano andino del cual ocupa una extensién
importante del pie del monte; en esa misma orientacidon y mas al sur, se ubica la comuna de San José de
Maipo.

D. VIVIENDA

Segun el INE en el Censo 2017, los datos de la comuna de Puente Alto correspondientes al ambito de
Vivienda se pueden ver en la siguiente tabla.

Viviendas desocupadas 3%
Hacinamiento 7%

Red publica de agua 100%

Viviendas con indice de materialidad’ aceptable 90%
Viviendas con indice de materialidad recuperable 10%
Viviendas con indice de materialidad irrecuperable 0%

E. HOGAR

Para el afio 2017, en la comuna de Puente Alto, segln los ultimos datos del Censo, respecto a hogares se
concluyd lo siguiente:

Cantidad de Hogares 164.555
Viviendas con mas de un hogar 2%
Tamaiio de hogares (promedio personas por hogar) 3,4
Jefas de hogar (mujeres) 42%

En el siguiente grafico (ver pagina 29), se puede observar la tipologia de hogares de la comuna, siendo
importante, la correspondiente a un hogar con parejas con hijos o hijas (37%).

? indice de Materialidad de la Vivienda: Permite conocer las condiciones materiales de las viviendas en que viven
los hogares. Se construye a partir de los materiales predominantes en paredes exteriores, cubierta de techo y pisos.
Establece las categorias de Aceptable, Recuperable e Irrecuperable para los muros, techos y piso (MIDESO).
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Tipologia de Hogares, Puente Alto, 2017

B Hogar unipersonal

W Hogar compuesto

M Hogar extenso

B Hogar sin nucleo

B Hogar monoparental

m Hogar parejas sin hijos o
hijas

F. EDUCACION

La Corporacion Municipal de Educacién, Salud y Atencidn de Menores de Puente Alto administra 27
Establecimientos Educaciones distribuidos en al drea geografica comunal, donde se educan alumnos de
diferentes niveles educacionales, incluyendo la implementacion de diversos programas transversales de
educacion.

Ademas, la Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencién de Menores de Puente Alto cuenta
con cinco Casas de Estudio, donde se atienden a niflos y adolescentes en programas de reinsercion
socioeducativa, nivelando estudios e integrandolos al sistema escolar formal.

Respecto al ambito educativo comunal, segln los ultimos resultados del Censo 2017, se concluye lo
siguiente:

Datos de Educacion Resultados

Aios de escolaridad promedio del jefe o jefa de hogar 11,2
Asistencia a la educacion formal de personas en edad escolar obligatoria 96%
Asistencia a la educacion preescolar 50%

Asistencia a la educacion media 74%

Ingreso a la educacidon superior 30%

Educacidn superior terminada 71%

G. ATENCION DE MENORES

La Corporacion Municipal de Educacién, Salud y Atencidn de Menores de Puente Alto administra 35
Jardines Infantiles y Salas Cunas distribuidos en al area geografica comunal. El resto es administrado por
JUNJI, Integra y otros.

Desde julio del 2016, algunos jardines infantiles administrados por la Corporacién tienen habilitadas
bibliotecas, implementadas a través de un proyecto del Centro Bibliotecario, cuyo objetivo es acercar a

los nifios y sus familias a la lectura, facilitando ejemplares con un enfoque multicultural, con el que se
(e
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espera desarrollar no sélo valores como la tolerancia, sino que también, apoyar la inclusién y desarrollo
social.

H. TRABAJO

Respecto al ambito de Empleo de la Comuna de Puente Alto, el Censo 2017 demuestra lo siguiente:

Personas que declaran trabajar 62%

Promedio de edad de personas que declaran trabajar (aiios) 41,6

Personas que declaran trabajar y son mujeres 44%

Personas que declaran trabajar y asistir a educacion formal 10%
Aios de escolaridad promedio de personas que declaran trabajar 12

De las personas que declaran trabajar, el 1% lo realiza en el sector primario, el 8% en el secundario y el
91% en el terciario.

I. TRANSPORTE

Puente Alto es una de las comunas mas afectadas en términos de transporte y movilizacion, ya que, por
una parte, tiene menores niveles de acceso a los servicios que provee el Transantiago y, por otra, se
suma la alta congestién vial que tiene la ciudad de Santiago, que obviamente perjudica y retrasa
también el traslado de los habitantes a sus lugares de estudio o de trabajo.

Esto es aln mas critico en el sistema de buses, especialmente, en horarios punta y para quienes viven
en sectores mas periféricos, ya sea por la distancia que deben caminar para acceder al servicio, o, por
su baja frecuencia. Hay sectores que estan a distancias incluso, superiores a un kilémetro de alguna red
troncal o alimentadora.

Los medios de transporte de mayor utilizacidn por los habitantes de la comuna de Puente Alto son el
Metro (Linea 4) y buses del sistema Transantiago, taxis particulares o colectivos y vehiculos privados,
teniendo los usuarios del sistema publico, las mismas dificultades de alta congestion, demora, frecuencia
irregular e incomodidades, que los usuarios de la mayoria de las comunas periféricas de la Regién
Metropolitana de Santiago.

Uno de los proyectos anunciados el afio 2018 se basa en la extensidn de la Linea 4 del Metro, llegando
hasta los sectores de Bajos de Mena, beneficiando a una de las poblaciones con mayor vulnerabilidad y
dificultad de acceso de la comuna de Puente Alto.

Finalmente, para el afio 2026, con el fin de mejorar el acceso de la comunidad puentealtina a lugares
distantes, esta proyectada la construccién de la Linea 8 del Metro que conectard Providencia con Puente
Alto (por avenida Camilo Henriquez).

J. CULTURA

La Corporacién Cultural de Puente Alto, tiene por objeto entregar a la comunidad conocimientos y
entretencién en diversas disciplinas artisticas como medio de esparcimiento, uso del tiempo libre y
desarrollo personal, social y cultural.
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Existe una variedad de diferentes talleres artisticos distribuidos segun territorios, que permiten un facil
acceso a distintas disciplinas, teniendo diversos publicos objetivos de varias edades.

En la oferta cultural se ha puesto especial énfasis en la produccién de eventos de calidad y excelencia,
permitiendo el libre acceso a los vecinos de la comuna. Respecto a los talleres, estos se dividen en las
areas de artes musicales; de artes visuales y artesania; de artes escénicas, danza, circo y teatro; y de
literatura y patrimonio.

El afio 2018 se inaugura el Centro Cultural de Puente Alto Alcalde Juan Estay, con 2.300 m? construidos,
ubicado en Avenida Eyzaguirre, esquina Pie Andina, en el eje recreacional de la comuna (Parque
Municipal Pueblitos Las Vizcachas y el Balneario Municipal), en una antigua casa patronal. Cuenta
ademds con 6.000 m? de areas verdes, con conectividad wifi en el interior y exterior. Dentro de sus
multiples servicios, incluye teatro, sala de artes visuales, hall de exposiciones, sala de musica, biblioteca,
laboratorio tecnoldgico, salas de danza, sala de orquesta, sala multiuso, anfiteatro, y otros. El equipo de
la Corporacion Cultural de Puente Alto se trasladé a este Centro, donde se encuentran sus oficinas
administrativas.

K. DEPORTE — ACTIVIDADES RECREACIONALES

La Corporacién Municipal de Deportes de Puente Alto, tiene como objetivo fomentar y organizar
actividades deportivas en los dmbitos formativos, recreativos y de competencia para todas las personas
naturales y de organizaciones que vivan o trabajen en la comuna. Gestiona, ademds, recursos con el fin
de mejorar la calidad de vida, fomentar habitos saludables y potenciar el desarrollo de talentos
deportivos.

Esta Corporacion administra diferentes recintos deportivos, incluyendo al Complejo Amador Donoso, el
Estadio Municipal, el Gimnasio Municipal, el Patinédromo y los Centros Deportivos Gabriela, Laurita
Vicufia y Domingo Tocornal.

La comuna dispone de una oferta de talleres en diferentes disciplinas deportivas, entre las que se
encuentran para el afio 2018 escuelas de futbol, break dance, yoga, tai chi, baile entretenido, talleres
para el adulto mayor, gimnasio, zumba, aerobox, atletismo, basquetbol, tenis (incluyendo en silla de
ruedas), tenis de mesa, escalada en muro, taeckwondo, karate, boxeo femenino y mixto, crossfit, rugby y
skate.

Por otra parte, organiza diferentes actividades masivas como cicletadas, trekking, corridas, aerotén, etc.
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lll. RESOLUTIVIDAD

Segun el Programa de Resolutividad, su objetivo corresponde a lograr que la poblacién que se atiende en
los Establecimientos de Atencidon Primaria de Salud acceda con mayor oportunidad a una atencién
cercana, integral y de calidad. Esto permite, de alguna manera, contribuir en la reduccién de las listas de
espera, permitiendo resolver una mayor cantidad de problemas o patologias en APS.

Dentro del Programa Presidencial 2018 — 2022, publicado el 10 de marzo en la pagina web ministerial,
aparecen los siguientes dos objetivos relacionados a la resolutividad:

- Reduccion de listas de espera.

- Reforma a la salud primaria: consultorios y CESFAM modernos y resolutivos. En este punto
aparece el fortalecimiento de la APS, ddndoles mayor poder de resolucion de los problemas de
salud, creacion de unidades médicas como en Otorrinolaringologia (UAPORRINO), creacién de un
programa de Telemedicina y creacion de red de consultorios y CESFAM de alta calidad.

En la comuna de Puente Alto, a lo largo de estos afos, se ha impulsado la resolutividad en los Centros de
Salud de Atencion Primaria, a través de diferentes actividades y/o estrategias como:

- Desde el punto de vista de prevencién en salud, la realizacién de examenes de medicina
preventiva a lo largo del ciclo vital, permite detectar patologias de manera temprana y su
intervencién oportuna, disminuyendo complicaciones a largo plazo y mejorando la utilizacién de
la red de salud primaria a terciaria.

- Presencia de un contralor de interconsultas que permite realizar un filtro inicial, para derivar lo
que corresponde, segln criterio, a nivel secundario, haciendo mas eficiente el uso de la red e
informando a los profesionales de sus Centros de Salud, de la resolucidn de estas interconsultas
en el nivel primario.

- En Salud Mental:

o Como Area de Salud de la CMPA, se ha realizado un trabajo de larga data con el
intersector, potenciando la relacién con las redes, como lo son el Area de Educacidn
corporativa y colegios particulares subvencionados, con quienes se generan estrategias
conjuntas para la promocidn y prevencion de la salud mental, como también, para la
resolucién de situaciones contingentes, de alto riesgo psicosocial (situaciones de
vulneraciones graves de derechos, intento de suicidio, descompensaciones de salud
mental u otras situaciones), generando coordinaciones efectivas inter areas y buscando
estrategias orientadas a dar rapida respuesta a dichas situaciones, como por ejemplo
coordinar ambulancias, atenciones de urgencias, de especialidad, constatacion de
lesiones, orientaciones en dmbitos de proteccién a la infancia y de transito por la red de
salud.

o Asi también, se ha fortalecido la relacidn con los dispositivos ambulatorios vy
residenciales de la red SENAME, generando estrategias en conjunto para la resolucion de
situaciones graves que afecten a los usuarios, buscando como salud siempre el bien
superior del nifio y dando prioridad a aquellos usuarios con mayores situaciones de
vulnerabilidad social.

o Ademas, en conjunto con el apoyo de Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, se
establecen consultorias con psiquiatra infanto juvenil y adultos en los 8 Centros de
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Salud, actividad realizada en conjunto con nivel secundario (CRS Hospital Provincia
Cordillera y COSAM CEIF Centro y Norte), espacio que apoya a la capacitacidén continua
de sus profesionales y a la toma de determinaciones y acciones mas pertinentes, en los
casos que asi se amerite, pudiendo mantener la continuidad de la atencidn, en la espera
de ella, en nivel de especialidad.

Respecto al Programa de Resolutividad, convenio entre la Municipalidad de Puente Alto y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, con el fin de disminuir las listas de espera en el
Nivel Secundario y resolver multiples diagnésticos desde APS, éste atiende las siguientes
especialidades:

o Oftalmologia: ubicada en la UAPO de CEP San Lazaro.

o Otorrinolaringologia: donde se realizan operativos de esta especialidad en CEP San
Lazaro, pero se proyecta implementar una UAPORRINO con el equipamiento que se
requiere para tal Unidad y aumentar la resolutividad.

o Dermatologia: ubicada en el CEP San Lazaro, via telemedicina con especialistas del Nivel
Secundario.

o Gastroenterologia: convenio con prestador externo, para realizar canasta limitada de
endoscopias digestivas altas.

o Cirugia Menor: para dar respuesta a patologias quirurgicas de baja complejidad y que
pueden resolverse en APS, en algunos de los Centros de Salud.

Ademas, otros convenios, como el de Imagenes Diagndsticas también ha permitido resolver
patologias en APS, disminuyendo la derivacién innecesaria y el aumento de listas de espera. La
mayoria de los exdmenes son resueltos en el Centro de Imagenes del Area de Salud de la
Corporacién (radiografia de térax, mamografia, ecotomografia mamaria, ecotomografia
abdominal y radiografia de pelvis).

Desde el afio 2018, se han efectuado multiples reuniones de la Red del SSMSO, para crear un
mapa de derivacién unificado y claro entre CDT del Hospital Sotero del Rio, CRS Hospital
Provincia Cordillera y Atencién Primaria de Salud, en conjunto con el Servicio de Salud.

Realizacion de diferentes capacitaciones enfocadas sobre todo, a la atencién clinica (ejemplo:
farmacoterapéutica cardiovascular).

Gestion de las listas de espera de derivaciones a los Programas de Resolutividad y de Imagenes
Diagnésticas en cada uno de los Centros de Salud, existiendo un encargado en cada uno.

Multiples programas de apoyo (convenios) que permiten solucionar problematicas, dar un
abordaje integral y otorgar en algunas ocasiones, prestaciones que no se incluyen en la canasta
del Plan de Salud Familiar.

Se pretende comenzar con la realizacion de examenes a través de telemedicina, de forma
itinerante junto con la Clinica Mévil (fondo de ojo y ecografia de partes blandas).

Integracion de la red a través de referencia y contrarreferencia desde nivel secundario,
visualizandose por ficha clinica electrénica.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

A continuacién, se muestra el nimero de Referencias en forma digital desde los Centros de Salud
corporativos a Nivel Secundario CDT del Complejo Sotero del Rio y CRS Hospital Cordillera, durante junio

2017 - junio 2018:
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Fuente: Modulo Interconsultas

En el siguiente grafico, se muestra el nimero de Referencias en forma digital desde los Centros de Salud

corporativos a los Centros Transversales de la Corporacion: San Lazaro — CEIF — Centros de Rehabilitacidn

Fisica, durante junio 2017 — junio 2018:
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Derivaciones realizadas al Nivel Secundario por Centro de Salud durante el mismo periodo:

Numero Derivaciones por Centro de Salud

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
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2.000 —
1.000 l . —
Alejandro | Bernardo Carfienal Karol Laurita Padre San Vista
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Henriquez Villaseca
mCDT| 8.882 5.338 2.407 3.209 3.802 9.131 4.745 1.567
CRS 8452 3454 5639 4435 2247

Asi mismo, se muestra en el siguiente grafico, el nimero de contrarreferencias recibidas desde el Nivel
Secundario CDT del Complejo Sotero del Rio y CRS Hospital Cordillera en el mismo periodo, detallando
numero de pacientes que fueron atendidos por sus Interconsultas y las que fueron anuladas en su
mayoria por Mapa de Derivacién.

Numero de Contrarreferencias recibidas desde el Nivel
Secundario

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

 —

CDT CRS
m Atendidas 36199 10976
Anuladas 2428 185

35 / PLAN DE SALUD 2019 V'S

YOV

PUENTE ALTO ‘ Puente Alto
]



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

% Contrarreferencias Anuladas
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El siguiente grafico muestra lo mismo, desde cada Centro de Salud:

Numero Contrarreferencias de Pacientes Atendidos
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GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

Garantias Cumplidas por Centros de Salud Enero - Junio 2018
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La siguiente tabla da cuenta de la cantidad de personas atendidas con Garantias GES en APS del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, desagregado por entidades municipales y ANCORA.

Total Pacientes atendidos en SSMSO por Garantias GES enero a junio 2018:

PaI?et:tles CI?.RA'.)- ANCORA FLOL:IDA PIN;II.\\NA GRZ\\UA R:ICI%N PIRQUE e e
Cumplidas 25384 3013 19549 9666 5578 2663 1480 266 67599
Exceptuadas 1132 443 1127 132 395 4 38 2 3273

Retrasadas 1 4 14 17 8 8 0 0 52

Asi mismo, el grifico muestra el total de las garantias GES de acuerdo a las tres subredes existentes,
evidenciandose que la Sub red Cordillera cuenta con el mayor nimero de garantias abiertas, en el periodo de Enero
a Junio del 2018.
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Total Garantias por Sub-Redes Enero-Junio 2018

CORPORACION MUN
[}

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

I
E

CIPAL
MENORES

100000
80000
60000
40000
20000
0 C lidas f
Cumplidas Exceptuadas Retrasadas umplicas fuera
de Plazo
m Cordillera 78484 2778 483 2939
i La Florida 29754 2059 74 1029
Santa Rosa 29112 1567 45 501
% Garantias Exceptuadas por Sub Redes Enero-Junio 2018
7,0
6,0 /)\
5,0 / \\
4,0 /
3,0
2,0
1,0
0,0
Cordillera La Florida Santa Rosa Total
==0==Exceptuadas 3,3 6,3 5,0 4,3

El grafico muestra porcentajes de Garantias Exceptuadas por Sub-Redes del SSMSO realizadas en 1ler.
Semestre del afio 2018.

Casos Abiertos en diferentes Niveles de Atencion Enero- Junio 2018
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El grafico anterior muestra las garantias GES distribuidas, de acuerdo al nivel de la Red en que fueron abiertas.
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IV. PROMOCION DE SALUD

“La Promocion de salud constituye un proceso politico y social global que permite a las personas
incrementar su control sobre las determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla. Es un proceso
mediante el cual las personas, las familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un
mayor control sobre si mismas. Se incluyen acciones de educacién, prevencién y fomento de la salud,
donde la poblacidn actia coordinadamente a favor de politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por
medio de la abogacia, empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social que le permita
vivir mas sanamente...” (Orientaciones Técnicas para el desarrollo de Planes comunales de Promocion de
la salud, hacia comunas y municipios saludables — Departamento de Promocién de Salud, 2015).

Se consideran los siguientes desafios relacionados con las estrategias promocionales de salud:

ACCIONES PROMOCIONALES INTERSECTORIALES Y TRANSVERSALES QUE SE EJECUTAN DESDE LOS
CENTROS DE SALUD E INTERSECTOR EN LAS SIGUIENTES CONDICIONANTES

- Alimentacion saludable (talleres educativos con enfoque ludico y practico a usuarios de los
Centros de salud; a escolares y apoderados de Establecimientos Escolares municipales).

- Actividad Fisica (proyectos de actividad fisica en preescolares, recreos activos en
Establecimientos Educacionales).

- Factores protectores psicosociales.

- Tabaco.

PRESTACIONES TRANSVERSALES PROMOTORAS

Tienen por objetivo, el fomento del control de la propia salud en las personas y comunidades,
incorporando conceptos de estilo de vida saludable:

- Talleres de Vida sana.
- Consejerias de estilos de vida saludables.
- Entre otros.

COMUNICACION SOCIAL EN SALUD

- Boletines.

- Boleteria informativa.

- Lienzos callejeros.

- Elaboracién de cdpsulas educativas en efemérides de salud para televisores de las salas de
espera de los Centros de Salud (dia de no fumar, mes del corazén, entre otros).

ACTIVIDADES COMUNITARIAS MASIVAS CON INTEGRACION DE TODOS LOS GRUPOS ETARIOS

- Ferias de la salud.
- Caminatas.

- Cicletadas.

- Mini Olimpiadas.
- Entre otros.

ESTRATEGIAS INTERSECTORIALES PARTICIPATIVAS, CONSTITUCION Y TRABAJO ACTIVO

Actividades desarrolladas en Consejos de Usuarios y Comisiones Mixtas
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PROYECTOS COMUNITARIOS INTERSECTORIALES

Disefiados y ejecutados por agentes comunitarios y/o equipos de salud, especialmente dirigidos a
comunidades organizadas, adscritos a los centros de salud corporativos y escolares, entre otros, con el
objeto de promocionar estilos de vida saludables y factores protectores de salud.

JORNADAS COMUNITARIAS INTERSECTORIALES

Espacios comunitarios con participacién de diversos actores del intersector (consejos de usuarios,
comisiones mixtas, Servicio de Salud, Areas de Educacién, Menores, Corporacién Municipal, oficinas
municipales entre otros), que buscan socializar e internalizar la importancia de diversos factores
protectores, establecer acuerdos e informar tematicas de interés comunitario y potenciar los avances del
trabajo intersectorial, en el sistema de salud comunal.

PROYECTO INTERSECTORIAL KIOSCOS SALUDABLES

Es importante continuar favoreciendo el desarrollo de esta estrategia intersectorial (Salud — Educacidn)
manteniendo la cantidad de kioscos saludables de los Establecimientos Educacionales, realizando talleres
educativos en alimentacién saludable a escolares, apoderados, profesores y a concesionarios de Kioscos
Escolares Municipales; monitorear técnicamente a cada kiosco interior de los Establecimientos Escolares
Municipales; realizar jornadas intersectoriales informativas y coordinaciones colaborativas con instancias
municipales, entre otros.

Lo anterior, permitird favorecer el cumplimiento de Ley N° 20.606 de Etiquetado Nutricional al interior
de Establecimientos Educacionales Municipales.

ESTRATEGIAS DE COMUNAS Y MUNICIPIOS SALUDABLES

Se continuard potenciando el desarrollo de estrategias y politicas comunales para favorecer estilos de
vida saludables.
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V. SALUD INTERCULTURAL

La incorporacidn de los pueblos indigenas a las politicas y programas publicos, ha sido un tema que ha
adquirido paulatinamente relevancia en Chile.

Esto se sustenta, desde el dambito legal, en el Convenio 169, Ley N° 20.584, Art.7, sobre derechos y
deberes de los pacientes.

La insercion del enfoque de Salud Intercultural ha sido un proceso en los Centros de Salud corporativos
desde el afio 2012, ejecutandose diversas actividades de sensibilizacién y capacitacidon organizadas por
representantes de la Mesa de Salud Intercultural de Puente Alto y dichos, siendo beneficiarios, los
funcionarios de APS, usuarios, Consejos de Salud y organizaciones sociales adscritas a los
Establecimientos de Salud.

Segun los resultados del ultimo Censo 2017, el 11% de la poblacidon de la comuna de Puente Alto se
siente perteneciente a un pueblo originario, siendo en su mayoria, el 92,5%, mapuche. El 18% de los
hogares de la comuna tiene integrantes que refieren pertenecer a algin pueblo originario y la
escolaridad promedio de este grupo es de 9,8 afos.

Porcentaje de Pueblos Originarios, Puente Alto, 2017
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m Otro
M Rapa Nui
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M Lican Antai
1 Colla
Kawésqgar
M Yagan o Yamara

Ignorado

Respecto al registro de los Pueblos Originarios en la ficha clinica electrénica, se nota que hay un
subregistro, correspondiendo sdlo al 0,55% de la poblacion inscrita.
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De los datos de la ficha, se pueden extraer los siguientes resultados 2018, siendo en su mayoria
mapuches (95,79%):

Porcentaje de usuarios pertenecientes a Pueblos Originarios, Area de Salud
Corporacion Municipal de Puente Alto, 2018
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Es posible destacar las siguientes actividades realizadas:

— Planificacion y ejecucidn de actividades formuladas desde los Centros de Salud y Mesa de Salud
Intercultural de Puente Alto, junto a funcionarios, usuarios y organizaciones de pueblos
originarios.

- EI 87,5 % de los Centros de Salud celebraron en el 2018, el afio nuevo mapuche We Tripantu,
con apoyo de las organizaciones Pe Weutun, Newen We Kuyen, funcionarios de salud y
representantes comunitarios, entre otros.

- Insercién en malla de capacitacién corporativa del Area de Salud, durante los afios 2013 al 2016,
la tematica de Salud Intercultural. La cantidad de 86 de sus funcionarios, fueron capacitados.

- Existencia de facilitadores interculturales en tres Centros de Salud corporativos, con el objeto de
apoyarlos técnicamente, en el desarrollo de la salud intercultural.

- Desarrollo de diagndstico participativo dirigido a organizaciones mapuches de la comuna, con
respecto a su vision, enfoque de salud, con el apoyo de la Unidad de Investigacion del Area Salud
y la Direccién Area Salud.

- Abogacia con autoridades corporativas, Oficina Indigena Municipal, para dar a conocer
actividades realizadas en salud intercultural.

- Coordinaciéon vy gestién con el Departamento de Asuntos Indigenas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente.
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- Potenciar actividades con enfoque intercultural en Establecimientos Educacionales de la
comuna.

DESAFIOS 2018-2019

— Continuar con el avance significativo y conocimiento del enfoque de Salud Intercultural en
funcionarios y comunidades adscritas a los Centros de Salud corporativos.

- Finalizar el diagndstico participativo corporativo con pertinencia en salud intercultural y
proteger recursos para aquello, dirigido a usuarios y organizaciones indigenas, que reciben
atencién en los Centros de Salud corporativos y su posterior entrega a autoridades corporativas
y municipales.

- Transversalizar el enfoque de Salud Intercultural en las atenciones y planes de trabajo en Salud
en los Centros de Atencidon, dentro de un proceso participativo y colaborativo, en conjunto con
las asociaciones indigenas, usuarios/as y facilitadores interculturales.

— Desarrollar un protocolo que describa el trabajo de las facilitadoras interculturales mapuches, de
acuerdo al perfil y funcion que desempefian en los Centros de Salud y Mesa de Salud
Intercultural de la comuna.

— Desarrollar un reglamento de la Mesa de Salud Intercultural, con especificaciones de los roles y
funciones de los que participan en ella y el nivel de influencia que tiene en la toma de decisiones
a nivel del Area de Salud.

- Incorporar planificacién de actividades de la Mesa de Salud Intercultural, en el Plan Comunal de
Salud y en los planes de participacién trienal de participacion 2019 — 2021.

— Continuar la sensibilizacién y abogacia con autoridades de salud y corporativas, para relevar la
necesidad de tener financiamiento dentro del presupuesto anual para desarrollar proyectos de
salud con pertinencia cultural y medicina indigena en la comuna, continuando con el trabajo que
desarrolla la Mesa de Salud Intercultural y las asociaciones de los pueblos originarios locales.

- Mejorar la comunicacién y el acceso de los usuarios/as indigenas a las actividades de
sensibilizacidn y de capacitacion realizadas a nivel de los Centros de Salud como a nivel comunal.

- Potenciar la capsula informativa a través de Puente Alto TV, acerca de las reuniones mensuales
de la Mesa Intercultural, los objetivos de ésta y difusion de actividades masivas; lo anterior,
hablado en mapudungun y con su respectiva traduccién al castellano. Asi como también, en
aquellos Centros de Salud donde se trabaja salud intercultural, se informe sobre reuniones
mensuales y actividades territoriales.

- Proteger horas de visitas a terreno para hacer difusién en sedes sociales, organizaciones
indigenas y ferias libres, sobre el trabajo de la Mesa de Salud Intercultural, con participacidn de
usuarios, funcionarios y dirigentes pertenecientes a organizaciones mapuche.

- Potenciar la difusién y la sensibilizacién a los Centros de Salud por la existencia del registro
pertinencia de usuarios a los pueblos originarios. Para lo anterior, se realizarda de manera
conjunta entre la Direccién del Area Salud y las facilitadoras interculturales de los Centros de
Salud, entre otros.
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— Desarrollar talleres de capacitacidn a funcionarios de primera linea de atencién con respecto al
sistema de informacidn corporativo (OMI) para registro de pertinencia a pueblos originarios.

— Seguir capacitando en salud intercultural a funcionarios de Salud y de Educacién, que participan
en las Comisiones Mixtas y que se vinculan en el trabajo intersectorial con los Centros de Salud
(alianza entre Salud y Educacién).

- Potenciar fondos para trabajar proyectos de salud intercultural, que permitan su formulacién
acerca de alimentacion, educacion y el buen vivir, con pertinencia cultural.

Por lo anterior, es posible informar las siguientes actividades programadas por los Centros de Salud
corporativos para los afios 2018 — 2019 (Fuente: Mesa de Salud Intercultural Puente Alto, Jornada
técnica de abril del 2018):

CESFAM Padre Manuel Villaseca Elaborar médulos educativos en salud intercultural
para Establecimientos Educacionales del sector
CESFAM Karol Wojtyla Realizacidon de We tripantu
Conmemoracion del dia internacional de la mujer
indigena
Ferias de salud con enfoque Salud Intercultural
Reforzar en primera linea de atencion, los registros
pueblos indigenas en el sistema OMI
CESFAM Laurita Vicuiia Ejecucion de proyectos de buenas practicas
Huerto de medicina complementaria
Ferias de salud con enfoque de Salud Intercultural
Realizacidn de We tripantu
Potenciar talleres de salud intercultural en
Establecimientos Educacionales del sector
CESFAM Bernardo Leighton Realizacién de We tripantu
Realizar proyectos de autocuidado laboral y cursos
de mapudungun para funcionarios de salud
Centro de Salud Alejandro del Rio Formalizar apoyo de organizacién Newen we
Kuyen al Centro de Salud Dr. Alejandro del Rio
Potenciar huerto colgante medicinal
complementario
Realizacidn de jornadas de equipo para el registro
indigena en ficha OMI
Realizacidon de We tripantu
Ejecucion de talleres en mapudungun

CESFAM Vista Hermosa Desarrollo de proyecto de buenas practicas en
salud intercultural
CESFAM San Gerénimo Celebracién de We Tripantu
CESFAM Cardenal Raul Silva Realizacidn de We Tripantu
Henriquez Mantener un vinculo con la comunidad mapuche

del territorio e ir conociendo las distintas practicas
de salud ancestral que en la actualidad usan para
tener un buen vivir (Kume Mogen) en la ciudad
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VI. MIGRANTES

La poblacién de migrantes en Chile ha ido en aumento los uUltimos afios, diversificando su origen y
complejidad social.

En relacidn a lo anterior, el sistema de salud primario ha ido preparandose progresivamente para
satisfacer adecuadamente su atencién de salud, desde el enfoque de Derechos Humanos, determinantes
sociales y compromisos internacionales adquiridos por Chile.

En este sentido, los funcionarios de salud han generado espacios de reflexion y planificacion de
actividades intersectoriales para dar informacidon oportuna a usuarios migrantes y funcionarios, con

respecto a este proceso migratorio a nivel pais.

Es pertinente dar a conocer un reporte estadistico de la poblacion migrante en Chile y a nivel de
inscripcidn en el sistema de salud corporativo primario.

Con respecto a informacidn nacional, es pertinente transmitir lo siguiente, extraido de los datos del
ultimo Censo 2017:

Porcentaje de Migracidn Internacional, Chile, 2017

3,70% 0:50%

H Perd

m Otro

H Colombia
H Venezuela
H Bolivia

M Argentina
m Haiti

m Ecuador

Ignorado

Es relevante distinguir la existencia de migraciones de mediano y largo plazo, que son las personas que
se han establecido en el pais, mediante permanencias definitivas desde los afos 2005 al 2016. En
segundo lugar, se observa la migracidn de corto plazo, es decir, quienes aun no han obtenido un permiso
de residencia permanente (visas otorgadas afios 2010 a 2016). En tercer lugar, la migracién reciente, son
aquellos que aun arribado al pais, no han obtenido todavia un permiso de residencia (solicitudes de visa
por primera vez, afios 2015y 2016).

(e
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Los datos de la comuna de Puente Alto, segln el INE 2017 son los siguientes:

Datos de Migracion : Resultados

Hogares de la comuna con Migrantes 4%

Porcentaje de personas que declaré haber nacido en el extranjero y que se 2%
encontraba residiendo habitualmente en Chile durante el Censo

indice de Masculinidad de Inmigrantes Internacionales 93,1

Proporcion de Residentes habituales nacidos fuera de Chile y que llegaron al 47%

pais entre 2010 y 2017
Edad promedio de inmigrantes internacionales (afios) 34,1
Aios de escolaridad promedio con inmigrantes internacionales 11,6

La distribucién de migracién internacional es la siguiente:

Porcentaje de Migracidn Internacional, Puente Alto, 2017

0,60%

H Perd

m Otro

H Colombia
H Venezuela
H Bolivia

m Argentina
M Haiti

m Ecuador

Ignorado

En comparacion a los porcentajes nacionales, Puente Alto presenta mayor porcentaje de migrantes
provenientes de Argentina, Ecuador, Peru y otros paises no mencionados en el gréfico.

En relacidn a inscripcién de usuarios migrantes en el sistema de salud primario corporativo para el afio
2018, se observa que el 0,85% corresponden a extranjeros (podria estar subregistrado, tema que se
seguird avanzando e intencionando durante el afio 2019), que se pueden ver en el primer grafico de la
siguiente pagina.
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Porcentaje de Migrantes Internacionales, Area de Salud Corporacion
Municipal de Puente Alto, 2018

B PERUANA
B VENEZOLANA
3,13%
u COLOMBIANA
3,39%
B HAITIANA

m ECUATORIANA
B ARGENTINA

1 BOLIVIANA

m OTRAS

Del grafico anterior se puede concluir que en el Area de Salud de la Corporacién, respecto a los nimeros
nacionales, hay un mayor porcentaje de extranjeros provenientes de Peru, Venezuela, Colombia, Haiti y
Ecuador, a diferencia de Argentina y Bolivia, que es menor.

Distribucién porcentual de usuarios provenientes de Haiti, Area de Salud
Corporacion Municipal de Puente Alto, 2018

2,48%

B ALEJANDRO DEL RIO

B SAN GERONIMO

m VISTA HERMOSA

® BERNARDO LEIGHTON GUZMAN
B C.RAUL SILVA HENRIQUEZ

= PADRE MANUEL VILLASECA

= KAROL WOITYLA

W LAURITA VICUAA

En el grafico anterior, se observa que, porcentualmente, los Centros de Salud con mayor poblacion
haitiana (de un total de 323 inscritos registrados, 8,49% del total), se concentran en el Centro de Salud
Dr. Alejandro del Rio, CESFAM Karol Wojtyla y CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez (63,16% la
sumatoria de los tres).

Cabe sefialar que, desde la Direccién del Area de Salud junto a los Centros de Salud, se ha potenciado
durante el afio 2018, la realizacion de diversas estrategias y actividades, relacionadas a fomentar
informacién de salud a usuarios migrantes, tales como:
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- Incorporacidn de facilitadores migrantes de nacionalidad haitiana en tres Centros de Salud
corporativos.

- Insercion en ficha electrénica de salud del registro de pueblos originarios y migrantes.

- Nexos colaborativos con instituciones, Gobernacidon de Provincia Cordillera, Servicios de Salud y
ONG, para otorgar informacion actualizada del proceso de regularizacion de migracion; lo
anterior, dirigido a usuarios y funcionarios de salud de los Centros de Salud corporativos.

DESAFIOS 2018 — 2019
- Aumentar de manera progresiva, la incorporacién de facilitadores migrantes, especialmente de
nacionalidad haitiana, en los demds Centros de Salud corporativos, lo cual contribuird a una

mayor comprension del idioma espafiol en los usuarios migrantes y satisfaccién usuaria.

- Potenciar en funcionarios de primera linea de atencion, el registro de usuarios con respecto a la
identidad de pueblos originarios y nacionalidad.

— Realizacién de escuelas de idiomas en creole haitiano para funcionarios de salud.

- Continuar el desarrollo de capacitaciones, jornadas informativas, educativas, con respecto al
proceso migratorio a nivel nacional, comunal y el rol del sistema de salud primario.

- Potenciar la incorporacion de personas migrantes, en los diferentes espacios de participaciéon
social establecidos en los Centros de Salud corporativos.
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VIl. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS 2018 DEL AREA DE SALUD

A principios de abril del aflo 2018 se realizd una Jornada de Lineas de Trabajo, donde participaron el
Equipo de Gestién del Area de Salud, el Equipo Técnico, Coordinadores, Asesores y Directores de los
diferentes Establecimientos de Salud.

En estas Jornadas se dieron a conocer los Lineamientos Estratégicos del Area de Salud de la Corporacién
Municipal de Puente Alto, en relacidn a la Planificacion Estratégica corporativa:

MAPA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Ver Capitulo | del Plan de Salud 2019. Se presenta para mostrar que debe trabajarse en esta linea con la
finalidad de cumplir los distintos objetivos desde diferentes dmbitos en los Centros de Salud de Atencidn
Primaria y Transversales.

DOTACION

Se realiza énfasis en que la linea de trabajo estd relacionada con estandarizar la dotacién, de acuerdo a
las necesidades de la poblacién en cada uno de los Centros de Salud.

En la Comision de Dotacidon se agregd como participantes a un director mas, conformandose finalmente
por Directora del Area de Salud, Jefe de la UGl y 3 directores de los Centros de Salud. Se acordé que
puede haber integrantes transitorios, segun la profesion o desde el punto de vista técnico, como algin
coordinador, entre otros.

EXAMENES

Se decidid crear una Comisidon de Examenes con la finalidad de idear y evaluar estrategias que ayuden a
regular y, eventualmente, disminuir la indicacién de exdmenes de laboratorio que no tengan pertinencia,
ya sea porque el paciente tiene algunos recientes o porque la patologia por la que consulta, no los
requiere, con la finalidad no solo de reducir costos, sino capacitar y adecuar al personal, a la indicacién
correcta de examenes.

En este tema se ha avanzado en la creacién preliminar de un manual de solicitud de exdmenes, que
actualmente esta en revision por lo miembros de la Comisidn, que tiene como objetivo apoyar y regular
la solicitud de exdmenes por parte de los profesionales en los Centros de Salud de APS, tratando de
acotar esta actividad, a lo realmente oportuno en cada situaciéon clinica, disminuyendo la cuantia de
solicitudes de exdmenes que pudiesen no ser necesarios en todos los escenarios. Las sugerencias de este
manual no deberdn reemplazar el criterio profesional, en casos concretos.

AUDITORIAS CLINICAS

Las auditorias clinicas serdn realizadas por el Equipo Técnico del Area de Salud de la Corporacién ,
teniendo un enfoque preventivo.

Durante el 2018, se ha trabajado en un formato Unico, que serd aplicado durante el segundo semestre
del mismo afio, primero evaluando diferentes programas y patologias a modo general, con la finalidad de
conocer el estado del arte del registro y la calidad de la atencion, para luego estandarizar e informar las
deficiencia con cardcter urgente y a corto plazo vy, finalmente, realizar auditorias clinicas con pautas
especificas a los diferentes profesionales y técnicos de los Centros de Salud, con una mirada de
acompafiamiento y entendiendo el contexto de cada uno.
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BUSQUEDA DE FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Desde este punto de vista se enfatiza la creacién de un “Banco de Proyectos”, con la finalidad de recoger
buenas o las mejores ideas, para realizar postulaciones a diferentes fuentes financieras existentes a nivel
nacional.

MEJORA DE SERVICIOS
Para el afio 2018, los avances desde el punto de vista de Mejora de Servicios han estado priorizados en:
- SAR Padre Manuel Villaseca, con la finalidad que funcione totalmente como tal.
- Nuevo mamdgrafo para el Centro de Imagenes, con el objetivo de aumentar la cobertura y

lograr, a un mediano plazo, atender a toda la poblacién femenina objetivo.
- Planes de Calidad y Seguridad en los Centros de Salud.
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VIIl. CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED LOCAL

CENTROS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

La Corporacién cuenta con 8 Centros de Salud de atencién primaria para responder a las necesidades de
salud de la poblacién beneficiaria, con un total de 345.717 inscritos. A la fecha, todos los Centros de
Salud cuentan con Certificacion de Desarrollo en el Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, siendo éste un relevante logro para los centros corporativos, dada la exigencia del
instrumento de evaluacién. Mas aun, el Centro de Salud Dr. Alejandro del Rio, no siendo un CESFAM,
pero trabajando fuertemente con el Modelo de Atencidn Integral, por primera vez se presenta a esta
evaluacidn, consiguiendo validarse como un Centro que cuenta con un desarrollo importante en la
implementacién del modelo.

La Cartera de Servicios del Plan de Salud Familiar se encuentra definida en el Decreto N° 31 de MINSAL
del afio 2018, donde se establecen las prestaciones que entrega la Atencidon Primaria por ciclo vital,
siendo éstos los siguientes:

WO NOULAWNER

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricidn

Control de lactancia materna

Educacién a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crénicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

. Consulta kinésica

. Consulta y consejeria de salud mental

. Vacunacion

. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

. Atencién a domicilio

. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales

. Examen de salud odontoldgico

. Educacién grupal odontoldgica

. Consulta odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacién individual con instruccion

de higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia)

Radiografias odontoldgicas

Control de salud

Consulta morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecoldgico preventivo
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43,

44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.

62.
63.

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
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Educacién grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Intervencién Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Atencidén a domicilio

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales
Examen de salud odontoldgico

Educacidn grupal odontolégica

Consulta odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fllor, educacién individual con instruccién
de higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, detartraje)

Consulta urgencia odontolégica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontolégicas

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios
Educacidn grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecolégica

Consulta nutricional

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

Atencidn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar
Examen de salud odontoldgico en gestante

Educacién grupal odontoldgica en gestante

Consulta odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de flior, educaciéon individual con
instruccion de higiene, pulido coronario)

Consulta tratamiento odontoldgico gestante (incluye: obturaciones, detartraje)

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase)
Radiografias odontoldgicas

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de
control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas
Consulta nutricional

Control de salud

Intervencién psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental

Educacién grupal

Atencién a domicilio

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus

Curacidn de pie diabético

Intervencién grupal de actividad fisica

Consulta kinésica
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74.

75.

76.
77.

78.
79.

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

92.

93.
94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.
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Consulta odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién
de higiene, pulido coronario)

Consulta morbilidad odontolédgica (incluye: examen de salud odontoldgico, obturaciones,
detartraje y pulido coronario)

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontoldgicas

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crdnicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de
control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afos y mas

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencién psicosocial

Consulta de salud mental

Educacién grupal

Consulta kinésica

Vacunacién anti influenza

Atencidén a domicilio

Programa de alimentacidon complementaria del adulto mayor

Atencidn podologia a pacientes con diabetes mellitus

Curacion de pie diabético

Consulta odontoldgica preventiva (incluye: educacién individual con instruccidon de higiene,
pulido coronario)

Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontoldgico, obturaciones,
detartraje y pulido coronario)

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontolégicas

Diagndstico y tratamiento de hipertensidn arterial primaria o esencial: consultas de morbilidad
y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de adolescente, adulto y
adulto mayor
Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de
cronicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento
farmacoldgico
Acceso a evaluacidn y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del
Programa odontolégico
Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores
de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y
adolescente
Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: consultas de
morbilidad y kinésica en programa del nifio

Acceso a diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa del
adulto mayor
Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en personas
de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencidn
psicosocial y tratamiento farmacoldgico

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencidn kinésica en personas de
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103. Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
espirometria y atencién kinésica en programa del nifio y del adolescente

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

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

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

107. Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria

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

109. Tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori

110. Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada

111. Educacion grupal ambiental

112. Consejeria familiar

113. Visita domiciliaria integral

114. Consulta social

115. Tratamiento y curaciones

116. Extensién horaria

117. Intervencién familiar psicosocial

118. Diagnéstico y control de la tuberculosis

119. Examenes de laboratorio basico

2. CENTROS TRANSVERSALES DEL AREA DE SALUD

A. LABORATORIO CLINICO COMUNAL DR. ALEJANDRO DEL RiO

El Laboratorio perteneciente a la Corporacidn Municipal de Educacién, Salud y Atencion de Menores de
Puente Alto comenzé su labor en el Centro de Salud Alejandro del Rio, en el afio 1989 y, este afo se
cumplirdn 30 afios de trabajo ininterrumpido al servicio de los habitantes de nuestra comuna. El
profesionalismo, la calidad del servicio y la modernizacidon constantes han sido las caracteristicas del
trabajo del equipo humano y técnico del laboratorio comunal.

En la actualidad, el laboratorio procesa exdmenes de los ocho Centros de Salud corporativos, que
durante el 2017 alcanzé casi al millén de exdmenes, lo que representa un aumento de 14% en los ultimos
cuatros anos (ver siguiente grafico).

A groso modo, el trabajo en el laboratorio clinico estd dividido en tres grandes secciones:
I Pre-analitica, representada por las unidades de toma de muestra (UTM) que estan en los

distintos Centros de Salud corporativos.
Il. Analitica, representada por las secciones de bacteriologia, serologia, hematologia y quimica.
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Il Post — analitica, representado por el equipo de administrativo del mismo laboratorio que
trabajan en la digitacion de los resultados y gestidn de los valores criticos y de alerta, en conjunto con los
encargados de las UTM.

Examenes Realizados en Laboratorio Comunal
2014 - 2017

926434

859203

974516
918664

2014 2015 2016 2017

Examenes Realizados

Durante el 2018, se inicié un fuerte trabajo con las UTM de los Centros de Salud, a través de reuniones
semestrales con los encargados de UTM, visita a terreno y contacto directos con redes sociales vigentes,
mejorando asi la comunicacidn entre el laboratorio y los Centros de Salud corporativos.

Otros de los temas importantes a considerar en el manejo y procesamientos de examenes son los
rechazos de las muestras, pues durante el 2017, de estos ultimos hubo alrededor de 21.000 exdmenes
por distintas causas como contaminacién por flujo vaginal, hemdlisis, lipemia o muestra polimicrobiana,
entre otras. Durante el 2018 se implementd la centrifugacion en las mismas UTM, con lo que la hemdlisis
de muestra, como causa de rechazo, ha disminuido significativamente.

Sin embargo, la contaminacidn por flujo vaginal representa un 22% de estos rechazos. Para poder hacer

frente a esta situacion de planteard para el 2019 un piloto con algunas de las UTM, para la mejor

preparacion de las muestras y disminuir el porcentaje de rechazo.

PROYECCION 2019

— Fortalecer los procesos pre-analiticos con los distintos Centros de Salud, a través de reuniones
semestrales con los encargados de toma de muestra, con el objetivo de revisar estrategias y

procesos que vayan en pro de una mejora continua en las atenciones de salud.

— Disminuir los rechazos de exdmenes por causas pre-analiticas, mas especificamente, disminuir en un
5% los rechazos por contaminacién de flujo vaginal.

— Continuar con el proceso de acreditacion de calidad, segin lineamientos ministeriales.

- Fortalecer las alianzas estratégicas con entidades como INTA, universidades y otros, para estudios
clinicos y formacién de profesionales y técnicos.

- Realizar alianzas estratégicas con proveedores para capacitaciones, efectuando al menos una en
temas de calidad y acreditacidn, dirigida a los profesionales del laboratorio comunal.

- Efectuar al menos, una jornada de laboratorio clinico dirigida a profesionales de los distintos Centros
de Salud, focalizada especialmente en médicos de APS.

— Realizacién de jornadas con los consejos de usuarios de los distintos Centros de Salud, asociado a un
recorrido por las dependencias del laboratorio comunal, con el objetivo de difundir y acercar el
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trabajo de la Unidad a la comunidad, ademas de fomentar el uso racional de los recursos comunales
de salud.

B. CENTRO DE IMAGENES

La cartera de prestaciones disponible para APS incluye la realizacién de exdmenes radioldgicos, por lo
que desde el afio 2007 se cuenta con un Centro Radioldgico, mas conocido como Centro de Imagenes
(CDI), para responder a la necesidad de imagenes diagndsticas de los Centros de Salud corporativos.

CARTERA DE EXAMENES

En el CDI, se realizan examenes radioldgicos, mamografias y ecotomografias, segin se detalla en el
siguiente listado:

RX TORAX (AP-LAT) RX COLUMNA CERVICAL (AP-LAT) | RX CADERA DERECHA (AP-OBL)
RX PELVIS LACTANTE RX COLUMNA DORSAL (AP-LAT) | RX CADERA IZQUIERDA (AP-OBL)
RX PELVIS NINO RX COLUMNA LUMBAR (AP-LAT) RX HOMBRO (1ZQ — DER)
RX PELVIS ADULTO RX COLUMNA (C-D-L) MAMOGRAFIAS
RX RODILLA DERECHA (AP-LAT) RX CAVUM ECOTOMOGRAFIA MAMARIA
RX RODILLA IZQUIERDA (AP- RX CPN (CAVIDADES ECOTOMOGRAFIAS OBSTETRICAS
LAT) PERINASALES)

Ademas, se realiza la mayor parte de las prestaciones definidas como metas, en convenio de Imagenes
Diagnédsticas vigente con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO).

Durante el afio 2018, se inicié la implementacién del nuevo sistema informatico Ris-Pacs, proyecto
ejecutado en conjunto con el mencionado Servicio de Salud, el cual permitié la integracion de imagenes,
compartir informacién con otros niveles de atencién y comenzar la informacién de exdmenes tomados
en otros dispositivos de la red comunal (SAR Padre Manuel Villaseca). Asimismo, se realizé la adquisicion
de un nuevo Mamdgrafo, el cual tiene tecnologia digital directa, con lo que se espera ampliar la oferta de
mamografias disponible para los grupos priorizados y cumplir las metas en esta area, con exdmenes
tomados exclusivamente en el Centro de Imagenes.

PROYECCION 2019

- Ademas de mantener la actual cartera de examenes, durante el 2019 se proyecta abarcar la totalidad
de la meta de mamografia, al contar con dos mamadgrafos para el trabajo, en forma simultanea..

- Se evaluard en conjunto con la Direccién del Area de Salud y su equipo técnico la necesidad de
contar con cupos para otros examenes de apoyo diagndstico, como por ejemplo, la ecotomografia
tiroidea.

- Se evaluara en conjunto con el SSMSO, la renovacién del mamadgrafo mas antiguo presente en el
Centro de Imagenes, el cual ya cumplié 10 afos de funcionamiento y requiere reposicion. El
propdsito es reemplazarlo con dos mamaografos digitales directos.

- La mayor oferta de exdmenes planteada anteriormente, requerird efectuar la revisién de la
infraestructura y su distribucidn, por lo que durante el 2019 se evaluara la posibilidad de ampliar el
area clinica en el primer piso, en la medida que se habilite el segundo, como area administrativa.
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C. UNIDAD DE FARMACIAYY BODEGA COMUNAL

Programacion de
compra

Gestion de
Procesos
Internos de
Farmacia

Descripcion de la

Unidad

Formaciény
educacion

Licitacion de
medicamentos

Intermediacién
CENABAST

Organigrama

Educacién a
usuarios

Capacitacién de
QFs

Al equipo de
salud

Se ejecuta licitacion de
medicamentos, en
conjunto con
Departamento de
Abastecimiento. Se
incluyen 33 productos
con distribucién directa a
los Centros de Salud,
ademas de 24 productos
centralizados

Se amplié cantidad de
productos programados
de acuerdo a evaluacion

costo — beneficio:

12 productos en 2017
19 productos en 2018 (se
incluye algunos con
distribucién directa a
CEIF)

Formalizacion de la
Unidad de Farmacia 'y
bodega de la CMPA
Descripcion de funciones:
e QF encargada de

bodega
e  Coordinador de
Atencion
Farmacéutica y
Farmacovigilancia
e TENS bodega de
salud

Realizacidn de talleres
locales

Se mantiene
capacitaciones desde el
SSMSO, gestionadas a
través de coordinador de
capacitacion

Realizacidon de
capacitacién a equipo
cardiovascular,
“Farmacoterapéutica de
Hipertension, Diabetes y
Dislipidemias” en mayo
2018

Mantener mecanismo
de compra para
productos acotados
(centralizados)
Explorar nuevos
mecanismos de
compra que
optimicen el uso de
los recursos
disponibles (mercado
publico)

Realizar evaluacién del
proceso 2018, para
identificar aciertos y

posibilidades de mejora.

Se desarrollara reunién

conjunta con
Abastecimiento para este
fin

Programacion de
compra ya realizada
(abril 2018): 23
productos

Realizar reprogramacion
para ajuste de cantidades
programadas a la
necesidad actual

Segun resultados de
proyecto en VH, se
comprometera
implementacién en
otros Centros de
Salud

Implementacién de piloto
proyecto informatizacion
de la dispensacién de
medicamentos en
Farmacia CESFAM Vista
Hermosa (VH)

Definir funciones
asociadas a los cargos de

la Unidad que estan Formalizar perfil de

. cargo de los
pendientes: .
integrantes de la
e Jefaturadela Unidad
Unidad

e  Coordinador de
Abastecimiento

Incluir como actividad
a realizar por QFs
locales

Formalizar evaluacion de
los talleres desarrollados

Mantener
capacitaciones
actuales

Capacitacion POLARIS

Mantener realizacién
de una capacitacion
semestral a los
equipos
Incluir la evaluacion
usuaria de las
actividades
Desarrollar encuesta

Capacitacién en higiene
de suefio, para equipos
psicosociales

57 / PLAN DE SALUD 2019 /ﬁ\

YO |

PUENTE ALTO Puente Alto
]



Comité de
Farmacia
Comité de
Farmaciay
Terapéutica (CFT)
Comité de
Dispositivos
médicos

PAF pacientes
crénicos
cardiovascular
(cv)

Farmacovigilancia

Reuniones periddicas
comunales
Aprobacién de arsenal
comunal
Aprobacidn de arsenal de
SAPU
Revision y aprobacion de
documento de uso de
inyectables, realizado por
equipo de QFs.

Se asigna subordinacion
al Comité de Farmacia
comunal corporativo
Realizacidn de licitacion
de:

a. insumos de

esterilizacion
b. insumos dentales de
programas de
higiene oral
c. insumos de manejo
avanzado de
heridas
Coordinacién con los
proveedores de
capacitaciones para
los profesionales
pertinentes

Reporte a través de REM

de actividades realizadas

(acceso a informacion no
disponible)

Reuniones bimestrales
con encargados locales
Desarrollo de
presentaciones dirigidas a
los equipos: Sala IRA/ERA;
Médicos

Conformacion de CFT
locales en el 50% de los
centros

Evaluacion de dispositivos
para incluir variable
técnica en la decision de
compra: guantes de
nitrilo, sondas Foley,
otros.
Aprobacion de
documento de
funcionamiento y acceso
al Comité

Desarrollo de boletin de
Farmacovigilancia para
difusion comunal
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Promover
conformacion de CFT
locales en 25% de los

Centros de Salud
Mantener promocion
de uso racional de
medicamentos
Desarrollar guia de
uso de medicamentos
del arsenal aprobado

Posicionar al Comité
como referente
comunal en temas
relativos a
dispositivos médicos,
a través de difusion
activa a los equipos

Generar flujo para
derivacion del equipo
CV a QF, comunal,
trabajado en conjunto
con subdireccion
técnica
Definir tiempos
necesarios para
resguardar la
atencion.
Promover
participacion en
atencion nocturna,
sobre temas de uso
racional de
medicamentos
Mantener reuniones
de QFs.
Mantener boletin
semestral
Potenciar difusion
para incentivar
notificacién de los
equipos
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Aumento en las

e . Se nombra encargada
notificaciones de fallas de &

. comunal de

calidad. . . . e

Tecnovigilancia Realizar difusién
Aumento en las .
e . Se nombran encargados activa de las
notificaciones de eventos L . L
. locales de Tecnovigilancia actividades y logros
adversos asociados a ., .

Revisidon del arsenal de obtenidos, para

dispositivos médicos.
Desarrollo de reuniones
periddicas con

dispositivos médicos para motivar participacion
actualizacion de codigos Solicitar capacitacion

Tecnovigilancia

Presentacion a los para referentes
encargados locales. .
La comuna lidera los equipos locales del locales desde el
procedimiento de SSMSO

avances en la
implementacién de
Tecnovigilancia

notificacién y sobre qué
temas notificar

D. SERVICIO DE AMBULANCIAS Y TRASLADO DE PACIENTES

Dentro de la cartera de prestaciones de APS, se encuentra el traslado de pacientes; para esto, los
Centros de Salud corporativos, cuentan con un equipo conformado por 8 ambulancias de urgencia y 3
moviles de traslado ambulatorio, entregando un servicio de transporte de pacientes con funcionamiento
24 horas del dia durante todo el afio, por lo tanto la gestion de ella es clave para su buen
funcionamiento.

El personal para cada ambulancia, estd conformado por un Paramédico y un Conductor, el que estd
contratado a plazo fijo o indefinido y se rota en sistema de turno, manteniéndose estable el equipo, para
un mismo Centro.

Cada ambulancia depende del Centro de Salud donde tiene su estacidn base, sin embargo, la
coordinacion de estas, sélo es centralizada en su horario habil.

COMPROMISOS DE GESTION CUMPLIDOS 2018
Los siguientes compromisos respecto al Servicio de Ambulancias fueron cumplidos durante el 2018:

- Contar con ambulancia de dia en el sector de Bajos de Mena, ubicandose en el CESFAM Karol
Wojtyla como base.

- En conjunto con el Area de Prevencién de Riesgos de Salud se logré contar con radios portatiles
para comunicacion con la Central de Ambulancias, especificamente, Centro de Especialidades
Primarias San Lazaro.

PROYECCION 2019

Se presentara proyecto de renovacion de flota de ambulancias, considerando 4 mdviles al menos, al
GORE, tratando de dejar las mas antiguas y aquellas con reiterados inconvenientes mecdanicos de alto
costo dentro de esta solicitud. Esto depende de los lineamientos del GORE y de la disponibilidad de
recursos financieros, siendo por ahora sélo una posibilidad de postulacidn.

En el tema de comunicaciones, se requiere contar con un repetidor que sea de uso exclusivo de la
Corporacién, para asegurar la comunicacién fluida entre receptores. Actualmente, se cuenta con 14
equipos individuales, los cuales podrian ser utilizados de manera mas eficiente, ya que la sefial que se
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lograria con el repetidor seria mas estable y sin interferencias, especialmente, en situaciones criticas o
de emergencias, en que los medios de comunicacién habituales no funcionan. Ademas, significaria
aumentar en 3, los equipos fijos de comunicacidn disponibles en los Centros de Salud VH, LV y SL, dado
gue todos los demas ya disponen de este medio.

Se requiere incorporar un funcionario administrativo, para labores de apoyo a la jefatura de la Central de
Ambulancias, que estaria en jornada de 22 horas. Sus funciones se desempefiaran en la Central misma.
Para facilitar los procedimientos administrativos se requiere instalar una impresora de uso general para
todos los computadores.

Se debe presentar el proyecto valorizado al Area de Administracién Central de la Corporacién, con el
objetivo de contar con conexién a un Generador Eléctrico en caso de emergencia por corte de luz. Esta
situacién se abordd parcialmente el afio 2018, por medio de la instalacion de una bateria que otorga
cierta autonomia, pero sdlo resuelve el problema de comunicaciones en la comuna.

Los moéviles de traslado ambulatorio dependeran administrativamente de la Central de Ambulancia a
partir del afio 2019, lo cual implica dependencia de los funcionarios que pertenecen a esos moviles. Esta
situacién sera coordinada con las direcciones de los Centros de Salud respectivos. La mayor carga
administrativa que significa este cambio en la Central de Ambulancias implica considerar un aumento de
horas disponibles para personal administrativo, especificamente aumentar desde 22 a 33 horas
semanales, a un funcionario categoria E.

E. SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS (SAPU) Y SERVICIO DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)

El Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) es un establecimiento de salud que ofrece atencién
a las necesidades de urgencia/emergencia de baja complejidad, que se emplaza adosado a un Centro de
Salud de Atencién Primaria.

Actualmente, sus principales objetivos son aumentar la capacidad resolutiva del nivel primario,
aumentar la cobertura de la atencion del centro de salud, mejorar la accesibilidad a la atencidon médica,
disminuir las consultas de urgencia en el nivel terciario, disminuir los tiempos de espera por consultas de
urgencia y disminuir los costos por traslado.

La comuna de Puente Alto cuenta con 5 SAPUs y 1 SAR que estan bajo la administraciéon de la
Corporacién, para cubrir la demanda de su poblacion beneficiaria inscrita, ofreciendo atencién continua
en horario no habil.

COMPROMISOS DE GESTION 2018

Durante la ejecucion de la campafia de invierno, el afio 2018 se procuré contar con refuerzo médico y
TENS en forma anticipada al inicio oficial, lo cual estaba en sintonia con la realidad asistencial del
momento, permitiendo mejor acceso de la poblacién a consultas de urgencia y disminuyendo tiempos de
espera. Asimismo, dado que los recursos disponibles por convenios vigentes con el SSMSO fueron
suficientes, se distribuyeron en proyectos nuevos, como adquisicion de equipamiento para reponer en
ambulancias, Servicios de Urgencia en general y la incorporacién de un profesional de enfermeria en el
SAPU San Gerdnimo ésto, en respuesta a la ocurrencia de eventos adversos y centinela reiterativos en
este ultimo lugar, con lo cual se intervino al personal de dicho servicio, mejorando procesos y
procedimientos, asi como velando por la supervision directa de las actividades. Segun los resultados de
esta intervencion, se podra evaluar su continuidad y/o repeticidn en la préxima campafia de invierno en
los otros SAPUs, inclusive.
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PROYECCION 2019

En el contexto de la Acreditacion de Calidad a la que deben someterse todos los Centros de Salud, donde
el SAPU corresponde a un punto de verificacion de este proceso, se dispondra de una programacion
mensual para mantener la supervisién del profesional de Enfermeria, dandole seguimiento a los
procesos que han sido mejorados, promoviendo las buenas prdacticas y donde se podra aplicar
instrumentos de evaluacidn, para generar registros de la calidad de atencidn en el SAPU.

Durante las fechas festivas del afio, se necesita contar con horas extraordinarias para requerimientos
eventuales tales como:

- Marzo: En el Dia del Joven Combatiente (29 de marzo), retirar anticipadamente al turno
vespertino (20:00 hrs.) requiriendo entonces, refuerzo del turno nocturno con 1 médico y 1 TENS
en los 5 SAPUs y SAR comunal.

- Septiembre: 11 de septiembre, retirar anticipadamente al turno vespertino (20:00 hrs.)
requiriendo entonces, refuerzo del turno nocturno con 1 médico y 1 TENS en los 5 SAPUs y SAR
comunal.

- Fiestas Patrias: Se requiere un refuerzo de 1 médico y 1 TENS de 8 horas para el dia 19 y, para el
dia 20, se necesita refuerzo turno vespertino de 5 horas para 1 médico y 1 TENS.

- Diciembre: 24 y 31 de diciembre, habitualmente se necesita considerar el inicio del turno a partir
de las 14:00 hrs., dado que los funcionarios se retiran por permiso especial, el cual es ratificado
anualmente. Se necesita armar un turno de 1 médico y 2 TENS para cubrir horario desde las
14:00 hasta las 17:30 hrs., que es cuando se inicia la atencidn de turno normal; el vespertino se
retira a las 22:00 hrs. y se requiere un refuerzo de 1 médico y 1 TENS nocturno para los 5 SAPUs
y 1 SAR.

- 25 Diciembre y 01 de Enero: ademas del turno habitual para festivo, se requiere un refuerzo de 1
médico y 1 TENS para horario desde las 17:00 hrs. hasta las 08:00 hrs. del dia siguiente, ésto,
porque la demanda podria comportarse como si fuera un domingo y, eventualmente,
aumentaria, por tratarse de post festividad.

- Fortuitos: paro de funcionarios publicos, que ocurren habitualmente en los meses de octubre y
noviembre. Se evalla considerar un refuerzo de 1 médico y 1 TENS, en todos los SAPUs/SAR en
horario vespertino.

Se espera contar con el SAR CRSH en proceso de inauguracion, ya que su construccién se encuentra
programada para iniciarla a fines del 2018. Se evaluara impacto de este cambio en la red de SAPU.

Se contarda con la figura de Enfermera Jefe de Urgencia, para temas administrativos y de
funcionamientos en todos los proyectos SAR, que se concreten en la Corporacion.

Se mantiene la postulaciéon al MINSAL para la instalacidn de nuevos dispositivos SAR, que depende
directamente de los lineamientos centrales de este organismo y de los recursos financieros disponibles,
proyectandose:

- SAR Padre Manuel Villaseca, en funcionamiento desde el 2016
- SAR Cardenal Raul Silva Henriquez, 2019
- SAR Alejandro del Rio, sin fecha aun.
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Respecto a la campafia de invierno, ademas de los recursos que vienen asegurados desde el SSMSO
(convenios para refuerzo SAPU, Kine SAPU y Kine CESFAM), desde el afio 2015 se cuenta con el programa
de atencién Kinesidélogo a Domicilio, el cual busca complementar las prestaciones disponibles durante
esta campaina. Ademas de mantener los items asociados al programa, tales como recursos humanos,
insumos y medicamentos y mdviles, desde el afio 2018 mejord la gestidon del recurso mévil desde la
Coordinacion del Programa.

F. CENTRO DE ESPECIALIDADES PRIMARIAS SAN LAZARO

Su propésito es contribuir a la mayor resolutividad de la Atencién Primaria de Salud, a través de la
disposicion de especialidades que entregan prestaciones de salud a los usuarios que se encuentra
inscritos en los Centros de Salud corporativos, evitando asi derivaciones a niveles superiores de atencion.
Este CEP San Lazaro entrega prestaciones en distintos ambitos a través de las siguientes Unidades y/o
Programas:

- Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO)

- Unidad de Atencién Dental

- Unidad de Ginecologia

- Unidad de Salud Mental Escolar

- Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR)

- Unidad de Resolutividad

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), forma parte de una estrategia nacional para
fortalecer la resolutividad de la Atencidon Primaria en la especialidad de Oftalmologia. Esta Unidad
pretende impactar positivamente en el acceso y pertinencia de las derivaciones a la especialidad de
Oftalmologia.

El equipo de trabajo de esta Unidad esta conformado actualmente por un médico oftalmdlogo que
realiza 11 horas semanales, 3 tecndlogos médicos que realizan 44 horas cada uno y un técnico
paramédico con 44 horas semanales.

El financiamiento de esta Unidad es posible a través de un convenio suscrito entre la Municipalidad de
Puente Alto y el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, con un aporte adicional, incluido en Ila
transferencia municipal.

PROYECCION 2019

La proyeccion para el 2019 es lograr el cumplimiento de las metas adscritas en los convenios, las cuales
han aumentado sostenidamente y han incorporado nuevos grupos etarios, lo cual impone un desafio
constante de adaptacién y esfuerzo adicional de parte del equipo, por lo mismo, se mantendrd la
dotacion de 3 jornadas completas para Tecndlogos Médicos lograda el 2018 y se utilizara a tiempo
completo, la nueva sucursal UAPO ubicada en el sector oriente de Puente Alto, especificamente en
dependencias del SAR del CESFAM Padre Manuel Villaseca, estrategia que permitira aumentar la
cantidad de prestaciones a realizar y mejorar el acceso de los usuarios de esa zona de la comuna.

Se mantendran las consultorias realizadas por el oftalmélogo y los tecndlogos de San Lazaro a los
Centros de Salud, para resolver dudas puntuales de manejo de los pacientes oftalmoldgicos a nivel APS y
al mismo tiempo mejorar pertinencia de derivaciones. Asimismo, se realizara al menos una capacitacion
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anual a los referentes de cada Centro, respecto de patologia oftalmolégica frecuente y su manejo en
APS.

Cabe destacar que durante el 2018, se inici6 un trabajo innovador encabezado por el Médico
Oftalmdlogo sobre un método de campimetria con tecnologia online, con lo cual el costo de Ia
implementacion de esta prestacidn disminuyd notablemente, en relacién a la antigua. Los resultados de
este trabajo serdn parte de una investigacion formal, por lo que serdn de gran importancia para varias
instituciones y se espera ver alguna publicaciéon, durante el 2019.

UNIDAD DE ATENCION DENTAL

El Programa GES Odontolégico de APS y el GES Salud Oral Integral del adulto de 60 afios, se realizan de
forma exitosa en el Centro de Especialidades, con lo cual se asegura la atencién odontoldgica integral,
incluida la rehabilitacion protésica si corresponde, a los adultos de 60 afios de nuestra comuna. La
Unidad Odontolégica del CEP San Lazaro posee infraestructura, equipamiento y profesionales
especialistas en las dreas de Rehabilitacién, Periodoncia, Endodoncia, Implantologia y Disfuncionalidad,
lo cual permite disponer en APS de un equipo multidisciplinario que garantiza el alta satisfactoria de los
pacientes. Asimismo, existe un Programa Odontoldgico Integral, el cual incluye programas especificos,
tales como “Mas Sonrisas”, resolutividad de endodoncia, resolutividad de prdtesis y el de hombres de
escasos recursos, los cuales se evallan de acuerdo a la cantidad de altas integrales dadas.

PROYECCION 2019

Para el ano 2019, se proyecta el cumplimiento de las metas pactadas en los convenios vigentes,
manteniendo el nivel de calidad logrado hasta ahora. Dados los buenos resultados obtenidos en una
auditoria externa aplicada a finales del 2017, el SSMSO optd por aumentar algunas metas de
prestaciones durante el 2018, por lo que de seguir con esta tendencia y dado que la capacidad de
produccién en el CEP San Lazaro ya se encuentra en su maximo, para el 2019 se proyectara aumentar
horas de silldn dental, trasladando parte de los programas a los Centros de Salud. Esto significa el
traslado de los especialistas a los Centros de Salud, pero manteniendo centralizado el trabajo del
laboratorio dental, para mantener la calidad de los servicios entregados en San Lazaro.

UNIDAD DE GINECOLOGIA

La Unidad de Ginecologia busca aumentar la resolutividad, acceso y oportunidad en patologias de origen
ginecoldgico derivados desde los Centros de Salud corporativos. Esta Unidad optimiza el recurso de
matrona ecografista y procura que los casos de mayor complejidad, sean atendidos por médicos
especialistas.

La Unidad de Ginecologia estd conformada por una matrona capacitada en ginecologia basica con 44
horas semanales y un médico especialista gineco-obstetra con 11 horas semanales. Asimismo, se
cuenta con una alianza estratégica con el Encargado de Ginecologia del Centro de Diagndstico y
Tratamiento (CDT) del Hospital Sétero del Rio, quien asiste a esta Unidad 4 horas semanales para realizar
evaluaciones, estableciendo asi un policlinico de mayor complejidad, lo que permite realizar una
conexién inmediata con el nivel secundario. Dentro de la cartera de prestaciones disponible en esta
Unidad destacan las siguientes:

- Unidad de Atencién de Mamas: como parte de la estrategia de mayor resolutividad se incorporé
hace varios afos la modalidad de consultoria en patologia mamaria. Actualmente, se cuenta con
la asistencia de un cirujano especialista desde el CDT, quien realiza atenciones de usuarias
presentadas por las Matronas de los centros de salud corporativos, formando entre todos, el
Comité de mamas comunal.
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- Consulta de Métodos Naturales: esta prestacion tiene como finalidad evaluar mujeres que no
quieren usar métodos anticonceptivos artificiales y, por otro lado, también se orienta y educa a
parejas con problemas de fertilidad o que quieran prepararse para un proximo embarazo. Esta
prestacion es realizada por una Matrona capacitada formalmente en esta tematica.

- Consulta de Uroginecologia: esta prestacion se inicid durante el afio 2018 en esta Unidad. Se
realiza una evaluacién integral de la paciente con incontinencia urinaria y/o prolapso leve a
moderado, contando con tratamiento de pesarios, fdrmacos y electroestimulacion, por lo que se
espera contar con mayor informacién sobre los resultados obtenidos hasta ahora y la necesidad
real de derivacién a nivel secundario. La atencién se realiza los dias miércoles por ahora y es
ejecutada por 2 Matronas capacitadas en Uroginecologia, quienes tienen directa comunicacién
con los especialistas del Hospital Sétero del Rio.

- Consulta de UNACESS (Unidad de Atencion y Control de Salud Sexual): esta prestacién se inicié
en octubre del 2017, accediendo a ella sélo pacientes femeninas portadoras de condilomatosis.
A partir de marzo 2018, se incluyeron pacientes masculinos y la atencién y gestién de los casos
que son derivados desde los Bancos de Sangre por concepto de reactivos de Sifilis. Lo anterior,
se definié asi con el objetivo de diversificar las atenciones del proyecto UNACESS local y poder
mejorar la atenciéon de estos casos, que habitualmente eran derivados hacia los centros con
largos periodos de resolucion.

PROYECCION 2019
Se plantean los siguientes desafios:
- Capacitacion permanente de los profesionales que permita una alta competencia técnica.

- Mejorar y mantener canales de comunicacidn permanentes con todos los Centros de Salud
corporativos.

- Entregar atencién de calidad, logrando una alta satisfaccién de las usuarias.

- Incorporar consultorias y capacitaciones realizadas por el ginecélogo del CEP San Lazaro a los
Centros de Salud, para mejorar la atencién local de matronas y mejor pertinencia de
derivaciones, tanto a dicho Centro, como al nivel secundario.

- Mantener las consultorias de patologia mamaria.
SALUD MENTAL ESCOLAR

La Unidad de Salud Mental Infanto — Adolescente surge para responder a la necesidad de atencién en
salud mental de los nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios, pertenecientes a los establecimientos
educacionales municipalizados.

La Unidad cuenta con un equipo de profesionales del drea de la Salud Mental, conformado por un
psiquiatra infantojuvenil, médicos capacitados en salud mental, psicélogos, terapeuta ocupacional y
trabajadora social, que favorece el abordaje clinico de sus usuarios, con un enfoque multidisciplinario.

Se trabaja en directa coordinacién con los Centros Educacionales municipalizados de la comuna, a través
de la UDE, Bienestar Escolar o psicdlogos de los colegios. Desde el afio 2018, se intenciond la
coordinacion con el Centro de Intervencion Familiar (CEIF) y un dispositivo de especialidad en salud
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mental, desde donde se derivan los casos clinicos, para realizar intervenciones segln su cartera de
prestaciones.

Las intervenciones que contempla esta Unidad se financian mediante transferencia municipal y las
canastas correspondientes a prestaciones de especialidad segin convenios vigentes del COSAM-CEIF.

PROYECCION 2019

Durante el 2019, se espera mantener el trabajo realizado con la red comunal, poniendo énfasis en la
coordinacion con los Centros de Salud y el COSAM-CEIF. También se establecera la mantencién del
trabajo de apoyo y orientacién en conjunto con los colegios, asi como capacitar a los profesores y
personal paradocente, para lograr un mejor manejo de los nifios, nifias y adolescentes con problemas de
rendimiento y/o conducta en su entorno escolar. Se espera seguir promoviendo desde el Area de
Educacidn, la salud mental de los nifios/as adolescentes y sus familias, para lo cual se mantendran en
ejecucion talleres para padres, en donde no solo se abordan temas en relaciéon a patologias de salud
metal, terapia farmacoldgica y psicoeducacidn, sino que también habilidades parentales necesarias para
apoyar el trabajo realizado por el equipo. Asimismo, mantener el énfasis en las terapias grupales, en
donde nifios que comparten un diagndstico comun, trabajen mediante juegos, teatro, titeres y
manualidades, el desarrollo de habilidades que le permitan una mejor interaccién con sus entornos
escolar y familiar. Durante el 2019, se espera evidenciar los logros obtenidos con esta modalidad de
atencién. Se gestionaran nuevas fuentes de financiamiento que permitan dar continuidad a las
prestaciones otorgadas en esta Unidad a través de convenios con el SSMSO y ampliando la cartera de
prestaciones atendiendo también, a adolescentes con adicciones.

CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION (CCR)

El CCR San Lazaro, que trabaja la estrategia de Rehabilitacion basada en la Comunidad (RBC), orientada
hacia el modelo social de la discapacidad, apunta sus objetivos, a lograr la activa participacién de las
personas en situacion de discapacidad (PsD), sus familias, cuidadores y organizaciones de y para PsD, en
los procesos de rehabilitacion e inclusidn, a través de una atencidn oportuna y de calidad.

A partir de la necesidad de otorgar a las personas oportunidades de accion comunitaria, autonomia e
inclusion social efectiva, se ha logrado dar continuidad a diversas estrategias, tales como el Taller de
“Huerto Comunitario” en la formacién de monitores. También se ha potenciado el deporte adaptado
con fines terapéuticos y recreativos a través de los talleres de boccias y taichi.

Durante el 2018, se inaugurd la biblioteca comunitaria en el CEP San Lazaro, iniciativa que surge por la
necesidad de favorecer un espacio socio cultural y de esparcimiento a través de la lectura. Por otra parte
y con el objetivo de empoderar a la comunidad corporativa bajo el enfoque de derechos, se esta
apoyando la conformacién de una Organizacidn de PsD, cuidadores, familiares y amigos.

Este afio se llevd a cabo con éxito “El 4° Encuentro Comunal de Rehabilitacidn e Inclusidn” organizada
por la Red de Inclusién de Puente Alto, que lideran los CCRs. Ademas, se tiene el gran desafio de realizar
el Encuentro de Rehabilitacién del SSMSO. Producto del trabajo en red e intersectorial, se han logrado
establecer capacitacidon a monitoras y flujos de derivacién con el Programa de Atencidon Domiciliaria del
Hospital Sétero del Rio, del municipio y el Programa de Postrados. Ademas de establecer nexos formales
con la Oficina de Intermediacion Laboral (OMIL).

El CCR San Lazaro ha desarrollado un trabajo orientado a mejorar la calidad de sus prestaciones,
especialmente en el ambito de la seguridad, logrando instaurar la aplicacién de una pausa de seguridad y
de riesgo de caida. Con la incorporacién en el equipo de una Técnico Superior en Enfermeria (TENS), se
ha logrado establecer un protocolo de toma de signos vitales, derivaciones a médico y seguimiento de
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las personas descompensadas. Por otra parte, se estd ejecutando un “Programa de Prescripcién del
Ejercicio en Pacientes Diabéticos”.

PROYECCION 2019

Para el 2019, se proyecta continuar potenciando junto a los usuarios, familiares y comunidad en general,
el desarrollo de estrategias inclusivas ya instaladas, como es el caso de la Biblioteca, la Organizacidn de
PsD, deporte inclusivo, entre otras.

Fortalecer aun mas el trabajo intersectorial a través de la Red de Inclusién, como también el trabajo
intrasectorial, a través de instancias de apoyo técnico al resto de profesionales de Salud, con respecto a
las politicas publicas vigentes en nuestro pais, relacionadas a discapacidad. Por ultimo, programar y
ejecutar un diagndstico participativo.

UNIDAD DE PRESTACIONES DE RESOLUTIVIDAD

Esta Unidad busca dar énfasis a otorgar atencién a pacientes que se encuentran en lista de espera en la
especialidad de Dermatologia y Otorrinolaringologia. Ademads, considera la especialidad de Medicina
Interna, donde se evallan pacientes de los Centros de Salud que presentan alguna descompensacion de
sus patologias de base, especialmente cardiovascular. Las prestaciones incluidas han sido abordadas de
la siguiente forma:

- Prestaciones de mayor resolutividad en Patologias Cardiovasculares: se cuenta con 11 horas de
médico especialista en Medicina Interna que, mediante derivacidn directa de los Centros de
Salud corporativos, brinda prestaciones a pacientes principalmente con patologia cardiovascular,
especificamente diabetes e hipertensién descompensadas o de dificil manejo, inicio de
insulinoterapia con esquema simple y doble, también pacientes con enfermedad renal en etapas
3y 4, todo con un enfoque integral, logrando hasta el momento buenos resultados, en cuanto a
compensaciones de los pacientes.

- Teledermatologia: se cuenta con 44 horas de médico general capacitado en temas
dermatoldgicos, quien evalla a los pacientes derivados desde los Centros de Salud corporativos
y determina si la patologia es posible de tratar y resolver localmente o, es necesaria la opinion
del especialista. En este ultimo caso, se toma una fotografia, con consentimiento informado y se
envia por via web al especialista, quien debera dar una contrarreferencia con las indicaciones o
citar directamente para evaluaciéon en nivel secundario. Este programa se lleva a cabo en
conjunto con la Unidad de Dermatologia del Hospital Sotero del Rio, quien ademads de la
participacién de los especialistas, entrega medicamentos especificos para el tratamiento de las
patologias dermatolégicas mds frecuentes y que no se encuentran incluidos en el arsenal
farmacoldgico de la APS.

- Atenciones de Otorrinolaringdlogo: durante el afio 2018, se continud con la atencidn de este
especialista en el CEP San Lazaro, a través de compra de servicio con financiamiento por
convenio. Se realizaron consultas, principalmente de patologias crdnicas otorrinolaringoldgicas
como otitis media crdnica, hipoacusia en menores de 64 afios y vértigo. También, se realizan
examenes como impedanciometria, audiometria y octavo par, indicdndose y entregando
audifonos a todos los pacientes que lo requieren.

PROYECCION 2019

Para el 2019, se espera proseguir con las actividades descritas en Medicina Interna y Teledermatologia.
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En el Area de Otorrinolaringologia se evaluard la instalacién de una UAPORRINO, para asi transitar de Ia
compra de servicios a la instalacion de la especialidad, como parte del Centro de Especialidades San
Lazaro.

Otro desafio importante es el mantenimiento de la capacitacion continua a los equipos de los Centros de
Salud corporativos, asi como las consultorias.

G. CENTRO DE INTERVENCION FAMILIAR COSAM — CEIF (CENTRO Y NORTE)

COSAM CEIF es un equipo de especialidad en salud mental que se distribuye en dos centros, COSAM-CEIF
Centro y COSAM-CEIF Norte. Ambos Centros son administrados por el Area de Salud de la Corporacién y
se financian por convenios con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

COSAM-CEIF Centro y COSAM-CEIF Norte reciben, via interconsulta, casos de usuarios de la red de
Atencidn Primaria con problemas de complejidad importante en el ambito de la salud mental, con el
objeto de brindarles atencidn ambulatoria tanto de psiquiatria, como de diversos dmbitos psicosociales.

Ademas, se reciben solicitudes de los Tribunales de Familia, principalmente de Puente Alto, siendo cerca
del 20% de la poblacion bajo control ingresos por via judicial. Esto incluye a nifos en situacién de
vulneracion y/o sus padres.

CUMPLIMIENTO DE PROYECCIONES 2018

Durante el afio 2017, se proyectaron la realizacion de consultorias en, al menos, cinco Centros de
Atencién Primaria corporativos con el objeto de mejorar la pertinencia de las referencias desde la red
sanitaria. Este objetivo se cumplié y se mejord en cerca de un 70%, la pertinencia de derivaciones.
Ademas, se reincorporaron los CESFAM San Gerénimo y CESFAM Vista Hermosa como derivadores, luego
de haberlos sido del CRS Cordillera.

PROYECCION 2019

En primer lugar, se programa la mantencidn de la cobertura, sosteniendo los ingresos desde los CESFAM
Laurita Vicuia, CESFAM San Gerdnimo, CESFAM Bernardo Leighton, CESFAM Padre Manuel Villaseca y
CESFAM Vista Hermosa, ademds de continuar con las consultorias de especialidad, en los mencionados
Centros de Salud.

Se proyecta ampliar las consultorias a los CESFAM Karol Wojtyla y CESFAM Cardenal Raul Silva
Henriquez, dado que el perfil de los usuarios de esos Centros de Salud, se benefician mas de la asesoria
de un equipo con experiencia en problemas de naturaleza preponderantemente psicosocial, que
psiquidtrica.

Se realizaran al menos dos capacitaciones a la red de Atencién Primaria, en el uso de benzodiacepinas y
en manejo de casos con diagndstico de trastorno de personalidad, siendo el objetivo de estas instancias,
mejorar la resolutividad de Atencidn Primaria y evitar la sobre medicacion de los usuarios.

PROYECCIONES MEDIANO PLAZO
Para el periodo 2019 — 2020 se proyecta la incorporacion de un nuevo centro, COSAM-CEIF Bajos de

Mena. Esto, dado que el perfil de usuarios derivados a la red de especialidad, no corresponde a las
caracteristicas que solicita CRS o CDT, siendo importante dar respuesta a los problemas de mediana a

67 / PLAN DE SALUD 2019 'e*
PUENTE ALTO Puente Alto



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

alta complejidad que supera la capacidad de Atencion Primaria y que requieren de estrategias de
especialidad, desde el componente psicosocial.

La proyeccién se describe en el mediano plazo, dado que se requiere inversién en infraestructura que no
es viable, para el 2019. Sin embargo, tanto el equipo directivo de COSAM-CEIF como el Area de Salud de
la Corporacion Municipal, trabajaran en la gestidon de recursos, desde distintas vias con el objeto de
concretar este proyecto.

3. OTROS SERVICIOS

A. RED DE REHABILITACION COMUNAL

Desde el afio 2008, el Area de Salud de la CMPA ha implementado una estrategia para la Rehabilitacién
Basada en la Comunidad (RBC). Esta considera el uso de salas de rehabilitacién vinculadas a la atencién
primaria y con un fuerte énfasis en el componente de trabajo comunitario e intersectorial, con el
objetivo de facilitar la inclusién social.

En la actualidad, el Area de Salud cuenta con tres Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR):
- CCR Dr. Alejandro del Rio: incorporado al Centro de Salud del mismo nombre, que atiende su
propia demanda.
- CCR Vista Hermosa: ubicado en el sector del mismo nombre, permitiendo atender las
necesidades de los usuarios inscritos en ese CESFAM.
- CCR San Lazaro: ubicado en el Centro de Especialidades Primarias, que atiende a los usuarios
derivados de los restantes Centros de Salud.

Las salas de rehabilitacion, también denominadas como Centros Comunitarios de Rehabilitacion, tienen
un listado definido y acotado de prestaciones y un equipo de profesionales del area de rehabilitacion,
acorde a las necesidades de los servicios que entrega.

Del mismo modo y paralelamente, la Municipalidad de Puente Alto, comenzd en el afio 2009, a
implementar en forma gradual Centros Comunales de Rehabilitacion, con el propdsito de aumentar la
cobertura de distintos sectores de la comuna, logrando la puesta en marcha de cuatro CCR, los que
también atienden a usuarios de los centros de salud corporativos.

Todos estos CCR, corporativos y municipales, focalizan sus esfuerzos en absorber la demanda comunal
para la rehabilitacidn fisica, con atenciones de calidad y oportunidad.

En el aiio 2018, se ha puesto en marcha la red de rehabilitacidn fisica comunal, integrando, coordinando
y fortaleciendo los vinculos entre los distintos actores de la rehabilitaciéon en la comuna, complementado
los esfuerzos tanto corporativos como municipales.

La implementacién de esta red ha entregado, entre otros logros, los siguientes resultados:

- Favorecer la oportunidad de atencidn y la disminucion de la lista de espera de los distintos CCR
de la comuna.

- Mejorar el seguimiento y la continuidad de atencién de todos los usuarios, a través del sistema
informatico, mediante la referencia y contrarreferencia desde los Centros de Salud corporativos
a los CCR municipales.

- Optimizar las atenciones y los recursos designados a rehabilitacion.
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— Actualizar los criterios de derivacidn entre los distintos centros de APS y el nivel secundario (CDT
Juan Pefaury CRS Hospital Provincia Cordillera).
- Ampliar la oferta de habitos de vida sana, prevencion y rehabilitacion.

Esta red también tiene un importante énfasis territorial, buscando acercar la rehabilitacion a los todos
sectores de la comuna. Es asi como en el afo 2017, se implementd un nuevo CCR en el sector de Vista
Hermosa, asi acercando el acceso a rehabilitacién al sector de Las Vizcachas, Casas Viejas y Vista
Hermosa. En el afio 2018, se ha estado desarrollando un proyecto de un nuevo CCR para el sector de
Bajos de Mena, con el objetivo de otorgar cobertura a la poblacién inscrita en los CESFAM Karol Wojtyla
y CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez.

PROYECCION 2019

- Mantener y optimizar el trabajo en red entre los 7 Centros de Rehabilitacion que estan
operativos en la comuna, con la finalidad de disminuir las listas de espera y la latencia de la
atencion.

— Integracion a la red de alguno de los distintos programas de la piscina temperada municipal y
zooterapia, logrando de esta manera una rehabilitacion mas integral, aparte de ofrecer distintos
métodos de rehabilitacion para los multiples y distintos requerimientos de los puentealtinos.

B. CENTRO DE INTEGRACION MARIA ISABEL (CIMI)

El Centro de Integracion Maria Isabel (CIMI) es un centro diurno que atiende a personas entre 26 y 59
afios en situacién de discapacidad neurolégica de moderada a severa, de cardcter permanente que
requieren de supervisién o acompafiamiento continuo. Su horario de funcionamiento es de lunes a
jueves de 08:30 a 17:00 hrs. y los viernes de 8:30 a 16:00 hrs. Este es el tnico centro a nivel nacional con
estas caracteristicas: es 100% gratuito y funciona con recursos municipales.

El CIMI inicié su funcionamiento en septiembre de 2016, con el objetivo de proporcionar un espacio
adecuado que permita: el desarrollo de habilidades sociales, culturales, deportivas y laborales a los
usuarios inscritos, generando espacios que promuevan la participacién en sociedad, ademdas de
proporcionar a las madres o cuidador principal un espacio para el desarrollo personal.

ACTIVIDADES

Las actividades en el Centro se distribuyen en talleres de una hora de duracién cada uno, a cargo de una
dupla de profesionales que abordan diversas dreas entre otras: actividades fisicas, actividades de la vida
diaria, manualidades, estimulacidn cognitiva, juegos de saldn, huerto orgdnico, deporte adaptado, arte,
cultura, apresto laboral, salidas integrales a la ciudad, etc., considerando los intereses y necesidades de
los usuarios de cada grupo.

El Centro dispone de dos mdviles para el traslado de los usuarios que lo necesiten. Uno de los mdviles es
adaptado, ya que cuenta con rampa hidraulica que facilita el acceso para personas con movilidad
reducida que ocupen silla de rueda u otra ayuda técnica. Ambos moviles recorren toda la comuna para
facilitar el traslado de los usuarios y también resguardar la situacion econémica de los usuarios y su
familia.
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EQUIPO

El equipo esta conformado por 2 Terapeutas Ocupacionales, 1 kinesidlogo, 1 fonoaudiélogo, 3 TEPAR
(TENS en rehabilitacion), 2 asistentes de cuidado personal, 1 auxiliar de servicio, 1 administrativo y 2
conductores, todos con jornada laboral completa.

USUARIOS

Actualmente hay 62 usuarios inscritos que asisten de manera regular, segin su plan individual de
atencién y se cuenta con una lista de espera de 8 personas, para su evaluacién.

PROYECCION 2019

- Mantener la cobertura actual.

- Mejorar el acceso de los bafos inclusivos y sus implementaciones.

- Sistematizar el modelo de atencién integral, tanto lo colectivo como lo individual.
- Fortalecer el trabajo colaborativo con la agrupacién familiar “Agrupacimi”.

C. UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION (UGI)

Toda la cartera de servicios que desarrolla el Area de Salud se encuentra sustentada, desde el punto de
vista tecnoldgico, por la Unidad de Gestidn de la Informacién. Esta Unidad se encuentra a cargo de los
procesos de informacidon y desarrollo tecnolédgico de la APS corporativa. Como parte de sus funciones
especificas, se encuentra informar REM al SSMSO, procesar informacién para la gestién de salud, abrir
canales de comunicacion digital entre los distintos prestadores de la red, administrar y liderar proyectos
tecnoldgicos que faciliten la gestidn clinica.

PRINCIPALES DESAFIOS
FICHA CLINICA ELECTRONICA

En este ambito, se requiere evolucionar a un sistema de Ficha Clinica electrénica que sea capaz de
sustentar las necesidades de registro e informacidn de los profesionales de salud, asi como cumplir con
los estandares necesarios para interconectarse con otros sistemas, propendiendo a un trabajo de red
basado en una historia clinica compartida y disponible.

De igual manera es necesario que el registro de informacidn clinica se realice mas alla de la delimitacion
del CESFAM o del servicio de urgencias, permitiendo a los equipos territoriales registrar en tiempo real
las atenciones realizadas en visitas domiciliarias y operativos en terreno, entre otros.

Por estas razones, la necesidad de evaluar la evolucidn de la actual Ficha Clinica Electrénica a una
arquitectura WEB es imperativa, considerando como factor critico la alta disponibilidad del software,
flexibilidad de integracién, portabilidad, confiabilidad y registro electrénico unico (integracién OMI-
SAPU).

PROYECTO CONTACT CENTER
Basado en el excelente desempefio obtenido a través de la confirmacién de horas para pacientes

cardiovasculares, se ve la necesidad de ampliar este servicio a otros programas que poseen un
porcentaje de inasistencia elevado, como lo son las atenciones dentales y de salud mental.
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En esta linea también es necesario plantear la solicitud de horas a través de este mismo medio,
permitiendo llamadas entrantes que permitan interactuar con las necesidades de la poblacion
beneficiaria del Sistema de Salud Primario en Puente Alto.

MODELOS DE INFORMACION MAS EFICIENTES

Con la finalidad de dar respuesta a las necesidades de informacion de la APS y en lineamiento con lo
requerido por la red de prestadores de Salud Publica, se requiere evolucionar a modelos de informacién
gue permitan soportar la gestién interna, estadistica y explotacién de datos de manera oportuna y
disponible, basados en un alto estdndar de confiabilidad y que consideren temas como procesos
sanitarios territoriales, costos vinculados y dotaciones a cargo de la entrega de prestaciones de salud.

Esto obliga a iniciar un trabajo colaborativo que fomente nuevas fuentes de financiamiento y que
apunten al desarrollo tecnoldgico necesario para esta iniciativa.

Sin duda, la evolucién de la Unidad y sus servicios en Salud posee un perfilamiento claro hacia el control
de gestion en donde, adicionalmente a la generacidn de informacion requerida por la operacion clinica 'y
toma de decisién, se perfile a un analisis basado en métricas e indicadores que den cuenta sobre las
acciones e iniciativas ejecutadas en Salud.

PROYECTOS COLABORATIVOS
PROYECTO IMAGENOLOGIA

Este proyecto ha permitido a la comuna de Puente Alto ser la Primera Atencién Primaria de Salud en
estar integrada 100% con el sistema Hospitalario de la Red de Salud Metropolitana Sur Oriente.

De esta forma, todos los exdmenes imagenoldgicos realizados en los centros de la Corporaciéon Municipal
de Educacién, Salud y Atencién de Menores de Puente Alto, se comparten en tiempo real a los
Hospitales de la red, quedando disponible directamente en los box de atencién de los profesionales de
Salud. Mejorando el acceso desde 32 mil estudios a mds de 800 mil estudios radioldgicos al afio, lo que
permite eficientar los tiempos de respuesta y se evita un exceso de irradiacion a los usuarios de salud de
Puente Alto.

AGENDAMIENTO EN LINEA HOSPITAL DIGITAL

Basado en trabajo colaborativo y busqueda de socios estratégicos, hoy el Area de Salud de la
Corporacién se encuentra desarrollando proyectos que ponen como eje central al usuario, por esta razén
se estd trabajando en conjunto con MINSAL en la Agenda en Linea, que permitira a nuestros usuarios
gradualmente, no tener que asistir de manera presencial al Centro de Salud a solicitar una hora de
atencién, impactando asi directamente su calidad de vida.

71 / PLAN DE SALUD 2019 'e*
PUENTE ALTO Puente Alto



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

IX. PLAN DE CUIDADOS A LO LARGO DE LA VIDA

La Matriz de Cuidados a lo largo del Curso de Vida propuesta por el Ministerio de Salud permite
programar acciones de salud integrales para la poblacion, que se reflejen en prestaciones de salud
coherentes a cada realidad territorial y cultural, considerando la mirada de curso de vida.

Al adoptar este enfoque se procura lograr un impacto positivo y sostenible para la salud de la poblacidn
actual y futura del pais, entendiendo cdmo multiples determinantes de la salud interactdan a lo largo del
curso de vida y entre generaciones, para producir resultados en Salud.

Bajo el enfoque de Curso de Vida, el nivel de atencién corporativa se presenta como el mejor escenario
para implementar acciones desde etapas tempranas, continuidad en el cuidado y otros factores que
determinen un envejecimiento saludable y activo, potenciando la autonomia y autodeterminacién de las
personas respecto a su salud y asi, generar condiciones de seguridad en salud durante toda su existencia.

A continuacién se presentan los énfasis del Plan de Cuidados de Salud a los Largo de la Vida 2019 del
Area de Salud de la Corporacion.
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1. SALUD EN LA INFANCIA

ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO INFANTIL:
Cobertura de talleres de

prevencion y promocion del
desarrollo infantil

ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO INFANTIL:
Cobertura de aplicacion del
EEDP en niiios y nifias de 8
meses bajo control

ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO INFANTIL:
Cobertura de aplicacion de
la PAUTA BREVE en nifios y
nifias de 12 meses bajo
control

e Aumentar la cobertura de talleres
de prevencién y promocion del
desarrollo infantil en un 20%, con
respecto al afio anterior.

e Fomentar factores protectores del
desarrollo infantil; a su vez, detectary
evitar los factores de riesgo de
exposicion en el primer afio de vida,
para prevenir y disminuir las
alteraciones en el desarrollo infantil

e Lograr una cobertura del 100% en la
aplicacion del test de evaluacion del
DSM a nifios y nifias de 8 meses en

control integral de salud

» Detectar oportunamente el rezago y

déficit del desarrollo en menores de 6
afos, en el contexto del control de

salud del nifio/a sano.

e Lograr una cobertura del 90% en la
aplicacion del test de evaluacion del
DSM a nifios y nifias de 12 meses en

control integral de salud.

¢ Detectar oportunamente el rezago y

déficit del desarrollo en menores de 6
afos, en el contexto del control de

salud del nifio/a sano

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Se favorecera la participacion de los padres, madres y/o
cuidadores de menores de 1 afio en la estimulacién del
desarrollo motor y del lenguaje, vistos como los principales
agentes de cambio, con el fin de promover el DSM y la
prevencion de sus alteraciones. Derivados desde los
controles de salud integral principalmente desde el control
de los 2 meses y la verificacion en el control de los 3 meses

* Realizacidn del control sano de los 8 meses con la
realizacidn del Test (EEDP) por parte de la enfermera,
donde se evalua el desarrollo motor, coordinacion,
desarrollo social y lenguaje
e Organizar un flujo de derivacion desde la enfermera a la
sala de estimulacidn de todo nifio o nifia con factores de
riesgo o diagndstico rezago, riesgo o retraso del DSM y de
derivacion a medicina general o familiar, de todo nifio o
nifia con diagndstico de retraso

* Realizacion del control sano de los 12 meses con la
realizacion de la pauta breve DSM por parte de la
enfermera, donde se evalla las areas motoras, lenguaje,
social y la coordinacién.
¢ Organizar un flujo de derivacion desde la enfermera a la
sala de estimulacion de nifios y nifias con factores de riesgo
o alteraciones del DSM

(3L
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e Taller de promocion del
desarrollo Motor
Edad: 3 meses
e Taller de promocion del
desarrollo Lenguaje
Edad: 6 meses
Bases: "Manual talleres de
promocion temprana del
desarrollo motor y
lenguaje en el primer afio
de vida” del MINSAL 2015
Control de salud a los 8
meses con aplicacion de
evaluacion de Desarrollo
Psicomotor (Primera
evaluacién)

Bases: “Norma Técnica
para la supervision de
nifos y ninasde 0a 9 en
APS” vigente MINSAL.
Test: Escala de Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor
EEDP
Control de salud a los 12
meses con aplicacion de
pauta breve de
evaluacion del desarrollo
psicomotor
Bases: “Norma Técnica
para la supervision de
nifnos y ninasde 0 a9 en
APS” vigente MINSAL.
Test: Pauta breve de DSM
Chile Crece contigo

Educadoras de parvulos,
kinesidlogos(as),
fonoaudidlogos, técnicos
en educacion,
enfermera(o), matrén(a),
TENS

Enfermera(o)

Enfermera(o)
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

® Realizacidn del control sano de los 18 meses con

e Lograr una cobertura del 90%,
en la aplicacion del test de la realizacién del Test (EEDP) por parte de la L
p Lo ( , Jporp Control de salud a los 18 meses con aplicacion de
. evaluacién del DSM a nifios y enfermera, donde se evalla el desarrollo motor, ., X )
Alteraciones en el desarrollo o S . . evaluacion de desarrollo Psicomotor (Primera
i . nifias de 18 meses, en control coordinacion, desarrollo social y lenguaje .,
infantil: Cobertura de . . . L evaluacion)
.. i integral de salud e Organizar un flujo de derivacidn desde la " .. " .
aplicacién del EEDP en nifios . ” oo Bases: “Norma Técnica para la supervision de nifios  Enfermera(o)
o . » Detectar oportunamente el enfermera a la sala de estimulacién de todo nifio o . ”o
y nifias de 18 meses bajo . oo . . . y nifias de 0 a 9 en APS” vigente MINSAL.
rezago y déficit del desarrollo, en nifia con factores de riesgo o diagndstico rezago, .,
control o . o o Test: Escala de Evaluacidn del Desarrollo
menores de 6 afios en el contexto  riesgo o retraso del DSM y de derivacion a medicina Psicomotor EEDP
del control de salud del nifio/a general o familiar, de todo nifio o nifia con
sano diagndstico de retraso
¢ Lograr una cobertura del 50%,
en la aplicacion del test de o
p . ¢ Realizacion del control sano de los 24 meses con L,
. evaluacién del DSM a nifios y o Control de salud a los 24 meses con aplicacion de
Alteraciones en el desarrollo o la realizacién de la pauta breve DSM por parte de la L.
i . nifias de 24 meses en control , 3 pauta breve de evaluacion del desarrollo
infantil: Cobertura de . enfermera, donde se evalla las dreas motoras, .
. integral de salud. . . L, psicomotor
aplicacion de la pauta breve lenguaje, social y la coordinacién “ _— . . Enfermera(o)
e oo e Detectar oportunamente el ; . s Bases: “Norma Técnica para la supervisién de nifios
en nifios y nifias de 24 meses e ¢ Organizar un flujo de derivacion desde la . y
. rezago y déficit del desarrollo en . . Lo y nifias de 0 a 9 en APS” vigente MINSAL.
bajo control o enfermera a la sala de estimulacidn de nifios y ” .
menores de 6 afios, en el . . . Test: Pauta breve de DSM Chile Crece contigo
nifias con factores de riesgo o alteraciones del DSM
contexto del control de salud del
nifio/a sano

e Lograr una cobertura del 90%, * Realizacién del control sano de los 36 meses, con
la realizacién del Test (TEPSI) por parte de la

en la aplicacion del test de
enfermera donde se evalua las areas: la Control de salud a los 36 meses con aplicacién de

evaluacion de desarrollo Psicomotor. (Primera

. evaluacién del DSM a nifios y
Alteraciones en el desarrollo o L . -
i . nifias de 36 meses en control coordinacion, el Lenguaje y la motricidad
infantil: Cobertura de . . . s L
L. i integral de salud. ¢ Organizar un flujo de derivacion desde la evaluacién)
aplicacion del TEPSI en nifios . ., o “ . L . Enfermera(o)
i . e Detectar oportunamente el enfermera a la sala de estimulacién de nifios o Bases: “Norma Técnica para la supervisién de nifios
y nifas de 36 meses bajo PP . . . s . o
control rezago y déficit del desarrollo en nifias con factores de riesgo o diagndstico rezago, y nifias de 0 a 9 en APS” vigente MINSAL.
menores de 6 afios, en el riesgo o retraso del DSM, y de derivacién a Test de desarrollo psicomotor TEPSI
contexto del control de salud del medicina general o familiar, de todo nifio o nifia
nifio/a sano con diagndstico de retraso
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Alteraciones en el
desarrollo infantil:
Cobertura de VDI en nifios
y nifias con déficit del
DSM

Alteraciones en el
desarrollo infantil:
Recuperacion de nifios y
nifias con déficit del DSM

Alteraciones en el
desarrollo infantil:
Deteccion precoz de
trastornos
neurosensoriales en
lactantes de 1 mes

e Lograr una cobertura del 100% de
realizacion de visita domiciliaria integral a
familias con nifios y nifias con déficit del

DSM
e Disminuir el porcentaje de nifias y nifios
con rezago o déficit de su desarrollo
psicomotor

e Lograr un 90% recuperacion de nifios y
nifias con alteraciones del DSM
e Disminuir el porcentaje de nifias y nifios
con rezago o déficit de su desarrollo
psicomotor

e Lograr una cobertura del 100% en la
aplicacidn del protocolo neurosensorial
en el control integral de salud 1 mes
e Detectar alteraciones al examen fisico y
neuroldgico que significan factores de
riesgo relevantes para la salud o para el
neurodesarrollo y la pesquisa precoz de
trastornos neurosensoriales

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

¢ Continuar con el seguimiento del
DSM en la pagina de reportes UGI,
para garantizar el rescate,
intervencion y VDI de los nifios
con déficit del DSM
e Planificar y coordinar la VDI de
manera individual o en reunién
clinica, segun sea cada caso

¢ Continuar con el seguimiento del
DSM en la pagina de reportes UG,
para garantizar el rescate y
establecer un proceso de
intervencién segun las
orientaciones técnicas para las
modalidades de apoyo al
desarrollo infantil
eRealizar gestion de agenda para
la realizacion oportuna de la
reevaluacién
 Realizar el uso adecuado y
completo de los protocolo OMI
..PA NIRO CHILE CRECE CONTIGO
(tercer pestaia), recordar usar el
check para validar el puntaje cero,
revisar la pauta
e Derivar a Neurdélogo o pediatra si
el puntaje es igual o mayora 4o
ante la presencia de micro o
macrocefalia

YOO |
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CIPAL
MENORES

Visita domiciliaria integral a familia
con niiios y nifias con déficit en su
desarrollo

Revaluacion de nifias y nifios con
déficit (riesgo y retraso) en su
desarrollo psicomotor posterior al
plan de intervencion
Bases: Orientaciones técnicas para las
modalidades de apoyo al desarrollo
infantil

Control de salud al mes de edad con
aplicacion de protocolo evaluacion
neurosensorial
Bases: “Norma Técnica para la
supervision de nifios y nifiasde 0a 9
en APS” vigente MINSAL

(L]
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Educadoras de parvulos, enfermera(o)
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Enfermera(o)

Médico
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Alteraciones en el
desarrollo infantil:
Cobertura de toma de
radiografia de caderas
a nifos y nifas de 3
meses

Alteraciones en el
desarrollo infantil:
Evaluacion de
agudeza visual a
nifios y niiias de 48 a
71 meses en control
integral de salud

Alteraciones en el
desarrollo infantil:
Evaluacién de presion
arterial en nifios y
ninas de 36a 71
meses en control
integral de salud

¢ Pesquisar y derivar
de manera precoz la
displasia de caderas
e Lograr una cobertura
del 100%

e Lograr una cobertura
del 90% en la
evaluacién de la
agudeza visual
® Pesquisar y derivar
de manera precoz las
alteraciones
oftalmoldgicas

Pesquisar y derivar de
manera precoz, las
alteraciones de la

presidn arterial desde

los 3 afos. Establecer
una linea de base

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

e Establecer un seguimiento de los nifos y nifas
de 2 meses bajo control, con el fin de realizar el
agendamiento, rescate y seguimiento para la
toma de la radiografia de caderas a los 3 meses
 Realizacion de la toma de Radiografia a los 3
meses, con reporte por radiélogo con un plazo de
1 semana
® Gestionar hora para control de salud con médico
del tercer mes, una vez realizada

*Realizar el examen oftalmoldgico de los nifos y
nifias de 4 y 5 afos. Evaluar rojo pupilar simétrico
y presente. La medicidn de la agudeza visual para
detectar precozmente nifas y nifios portadores de

ambliopia, estrabismo (Test de Hirschberg. En
caso que exista duda de estrabismo, realizar Test

de Cover. Observar si hay secrecién ocular o
epifora.) o defectos de la agudeza visual (Desde
los 4 y 5 afios evaluar agudeza visual con tablero

Tumbling-E y desde los 6 afios evaluar la agudeza

visual con el tablero Snellen)

*Medicion de la presion arterial para detectar
precozmente nifios y nifios portadores de
hipertension arterial
eCapacitacién sobre la toma correcta.
eMantenimiento de los aparatos de presion
presentes en los Centros de Salud

YO
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Toma de Rx pelvis a nifios y
nifias a los 3 meses
Bases:
¢ Guia Clinica displasia
luxante de cadera:
diagndstico y tratamiento
precoz. MINSAL, 2010.

* Guia de Practica Clinica
Displasia Luxante de Caderas
2017

Controles de Salud Infantil
de los 4y 5 afios con
realizacion del examen
oftalmoldgico
Bases: “Norma Técnica para
la supervision de nifios y
nifias de 0 a 9 en APS”
vigente MINSAL

Controles de Salud Infantil
de los 3,4y 5 afios con
medicion de la presion

arterial

Bases: “Norma Técnica para
la supervisidn de nifios y

ninas de 0 a 9 en APS”
vigente MINSAL

e

Wl en

Puente Alto

Toma: Técnico en radiologia, Lectura: MD. Radidlogo(a)

Enfermera(o), Médico(a)

Enfermera(o), Médico(a), TENS
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PROBLEMA
PRIORIZADO

Disminuir la
malnutricion infantil:
Cobertura de
lactancia materna a
los 6 meses de vida

OBIJETIVOS

e Continuar con el aumento
progresivo de la cobertura lactancia
materna exclusiva hasta el 6to. mes
de vida como factor protector para
disminucion de la morbimortalidad
infantil y la salud a largo de la vida
e Disminuir a lo menos un 15% de la
brecha, hasta alcanzar la cobertura

de referencia pais del 60%

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

LINEAMENTO ESTRATEGICO

e Educar en los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y orientar sobre el destete
respetuoso
e Evaluar y reforzar la técnica de lactancia, en
su extraccion y su conservacion en cada
control de salud estableciendo un flujo para la
orientacion antes las dificultades o dudas,
mitos de la madre y familia mediante el
acompafiamiento, Control de Salud y las
clinicas de lactancia
* Favorecer las clinicas de lactancia,
asegurando el buen uso de los maletines y
uso de cojin de lactancia

ACTIVIDADES

¢ Educacién desde el control y
taller en el periodo prenatal
con el fin de fomentar su
inicio precoz en el nacimiento
e Control de salud integral
e Clinicas de lactancia
¢ Realizar promocién
mediante ferias de salud y
educacién en centros de salud
y salas de espera. Fomentar la
actualizacién y capacitaciéon
del personal de salud y
usuarios

RRHH ‘

Matron (a), Médico(a), Enfermero(a) y TENS

Disminuir la
malnutricion infantil:
Cobertura de consulta
nutricional del 5° mes
de vida mes de vida

Lograr una cobertura del 80% de PBC
5 meses

* Realizar el seguimiento de la poblacién bajo
control de 5 meses con el fin de realizar el
rescate y agendamiento
¢ Fomentar la lactancia materna exclusiva e
Indicar la alimentacién complementaria no
lactea, dar educacidn en introduccion
correcta de sélidos a partir del 62 mes
* Promover habitos de alimentacién
saludable y actividad fisica diaria
® Prevenir las enfermedades transmitidas por
alimentos con la promocién de habitos de
higiene y manipulacién de alimentos en el
hogar. Anticipar a la familia en relacién a la
reaccion normal de los nifios frente a los
alimentos

Consulta nutricional al 52 mes
de vida, segun guia de
alimentacién y/o normativas
vigentes

Nutricionista

YOV
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Disminuir la

malnutricion infantil:

Cobertura de
consulta nutricional
de los 3 afios 6
meses de vida

Disminuir la

malnutricion infantil:

cobertura de la
aplicacion de la
pauta de riesgo de
malnutricion por
exceso

Reducir la
prevalencia de
sobrepeso y
obesidad, y
aumentar las
personas que
realizan actividad
fisica (Vida Sana)

Lograr una cobertura
del 50% de PBC entre
42y 47 meses

Lograr una cobertura
del 60% de nifios/as
eutroficos bajo control

Disminuir el porcentaje
de poblacién inscrita
con diagnéstico
nutricional de
sobrepeso y obesidad y
aumentar porcentaje de
poblacion que realiza
actividad fisica

 Realizar el seguimiento de la poblacién
bajo control de 3 afios con el fin de
realizar el rescate y coordinar el
agendamiento
e Evaluar el estado nutricional integral
del nifio o la nifia
* Fomentar habitos alimentarios y de
actividad fisica saludable
e Evaluar habitos de salud bucal
¢ Evaluar el riesgo de malnutricién por
exceso
® Realizar acciones preventivas familiares
e individuales segun corresponda
e Realizar la revision de protocolos de la
ficha clinica, con el fin de realizar el
diagndstico de la disponibilidad de la
pauta, al igual que el diagndstico
nutricional integral actualizado
e Realizar el seguimiento de la aplicacion
de la pauta en los controles
correspondientes.

o Capacitar sobre el impacto de la
aplicacién y adecuada interpretacion de
la pauta
¢ Fomentar la educacion y habitos
saludables

Implementar estrategias que apunten a
reducir la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y que aumenten las personas
que realizan actividad fisica, como medio
preventivo de enfermedades
cardiovasculares principalmente, pero no
olvidando el beneficio integral que esto
puede traer al usuario

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

YO
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Consulta nutricional a los 3
afnos 6 meses de vida, segun
guia de alimentacién y/o

normativas vigentes

Aplicacién de la pauta de
factores condicionantes de
riesgo de malnutricién por
exceso en los controles de

salud del nifio sano que

corresponda, segun el

programa nacional de salud

de infancia

- Alianza intersectorial para
promover un estilo de vida
saludable, con educacién, por

ejemplo

- Desarrollo del programa
Vida Sana en todos los centros

corporativos

(L]

CIPAL
MENORES

/)’&:—\
‘ Puente Alto
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Nutricionista

Matrén(a), Médico(a), Enfermero(a)

Profesional de actividad fisica, nutricionista, psicélogo, médico
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Adherencia y cobertura al control
de salud integral: cobertura del
control de nifios y nifias de 1 mes
por médico

Adherencia y cobertura al control
de salud integral: Cobertura del
control de nifios y niias a los 3

meses de vida por médico

® Pesquisar de manera precoz la
aparicion de banderas rojas con el fin de
realizar derivaciones oportunas y
prevenir complicaciones
e Lograr una cobertura del 100%
e Conocer a la poblacion bajo control
migrante

e Incorporar en el calendario de control
sano integral la valoracién por médico a
la edad de los 3 meses en todos los
centros de salud de la comuna

e Pesquisar y derivar de manera precoz la

displasia de caderas
e Fortalecer la lactancia materna
exclusiva y el destete respetuoso
¢ Lograr una cobertura del 100%
e Conocer a la poblacion bajo control
migrante

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

e Realizar el registro adecuado en el cuaderno de salud de nifias y
nifios de 0 a 9 afios de la proxima citacién desde la diada
¢ Realizar la gestidén de agendas con el fin de garantizar la hora de
control médico 1 mes de manera ideal entre los 28 dias - 1 mes 5
dias, tardia del 1 mes 6 dias - 1 mes 20 dias o fuera de plazo con el
fin de que todos los nifios y nifias logren una evaluacién por
médico
 Realizar una evaluacidn integral del desarrollo y crecimiento del
nifio o la nifa.
¢ Realizar el uso adecuado y completo de los protocolos OMI para
esta prestacion ( ..PA NIiO CONTROL SANO 1-5 MESES, del ..PA
NIAO CHILE CRECE CONTIGO y ..PA IRA SCORE -R MUERTE X
NEUMONIA) en el episodio de actividades preventivas
¢ Reafirmar el vinculo de la familia con el Centro de Salud. Evaluar
el bienestar familiar luego de la llegada del bebé. Revisar
examenes y calendario vacunacion del RN. Pesquisar anomalias o
malformaciones. Detectar problemas del neurodesarrollo.
e Orientar y entregar guias anticipatorias
¢ Realizar las derivaciones correspondientes
e Realizar el registro adecuado en el cuaderno de salud de nifias y
nifios de 0 a 9 afios de la prox. citacion desde el control anterior
¢ Realizar la gestién de agendas con el fin de garantizar la hora de
control y a toma de Rx de caderas
o Realizar una evaluacién integral del desarrollo y crecimiento
e Realizar el uso adecuado y completo de los protocolos OMI para
esta prestacion (..PA NIiO CONTROL SANO 1-5 MESES, del ..PA
NIAO CHILE CRECE CONTIGO y ..PA IRA SCORE -R MUERTE X
NEUMONIA) en el episodio de ACTIVIDADES PREVENTIVAS
e Realizar la revision de los resultados de la radiografia de pelvis
* Realizar el uso del protocolo de ..PA ANALITICAV2y ..PA
CAUSALES DE EGRESO en el episodio de TAMIZAJE DE CADERAS.
e Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto al desarrollo y
crecimiento, la lactancia materna, el destete respetuoso, la
crianza y la salud en general. Promover un desarrollo vincular
saludable
e Supervisar calendario de vacunacién
¢ Realizar las derivaciones correspondientes

e
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Control de salud al mes de
edad
Bases: “Norma Técnica para
la supervision de nifios y
nifias de 0 a 9 en APS”
vigente MINSAL.

Médico

Control de salud al tercer
mes de edad
Bases: “Norma Técnica para
la supervisién de nifios y
nifias de 0 a 9 en APS”
vigente MINSAL

Médico
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PROBLEMA
PRIORIZADO

Adherencia y cobertura
al control de salud
integral: Cobertura del
control de nifios y nifas
en edad preescolar y
escolar

OBJETIVOS

eAumentar la supervisién
de los nifios/asde 2 a9
anos, destinado a
prevencion deteccién y
tratamiento oportuno de
enfermedades y educacion
al nifio y su familia con el
fin de lograr un adecuado
desarrollo y crecimiento
eMantener o aumentar la
cobertura del afio anterior
e Conocer a la poblacién
bajo control migrante

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

LINEAMENTO ESTRATEGICO

e Realizar el registro adecuado en el cuaderno de
salud de nifias y niflos de 0 a 9 afios de la proxima
citaciéon desde el control anterior
* Realizar una evaluacioén integral del desarrollo y
crecimiento del nifio o la nifia
* R Realizar el uso adecuado y completo de los
protocolos OMI para esta prestacién (PROTOCOLO]-
..PA NIRO CONTROL SANO PREESCOLAR o ..PA NIRO
CONTROL SANO ESCOLAR 6 A9y el protocolo ..PA
NIAO CHILE CRECE CONTIGO
e Orientar respecto al desarrollo, salud y crianza de
nifios y nifias. Evaluar habitos de salud bucal,
alimenticios y actividad fisica. Prevenir
enfermedades y accidentes. Detectar
tempranamente factores de riesgo o problemas de
salud. Dar orientacion sobre el desarrollo emocional
normal y entregar herramientas para el manejo
respetuoso de la frustracién y de las pataletas.
e Orientar y entregar guias anticipatorias
e Realizar las derivaciones correspondientes

ACTIVIDADES RRHH

Controles de Salud Infantil de los 2a 9
afos
Bases: “Norma Técnica para la supervision
de nifios y nifias de 0 a 9 en APS” vigente
MINSAL

Médico o Enfermero(a) y/o
Técnico en enfermeria

Adherencia y cobertura
al control de salud
integral: Cobertura de
control de salud
preescolar realizado por
enfermera

Aumentar la cobertura de
control sano de nifios/ as
de 2, 3y 4 aios realizado
por enfermera y disminuir
los realizados por técnico
de paramédico en un 10%
con respecto al afio
anterior

Programacién y planificacién de las actividades del
estamento de enfermeria

Controles de Salud Infantilde los 2,3y 4

o . Enfermera (o)
afios realizados por enfermera(o)

YOV
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Adherencia y cobertura
al control de salud
integral: Cobertura de
control de salud en
situaciones especificas

Prevencion de la
morbimortalidad de las
infecciones
respiratorias: Cobertura
de taller de prevencion
IRA

Prevencion de la
morbimortalidad de las
infecciones
respiratorias: Cobertura
de VDI de menores de 7
meses con score de
riesgo grave de morir
por neumonia

elograr una cobertura del
100% en controles de
salud de prematuros
extremos derivados a APS
eEstablecer una linea de
base respecto a la

poblacion NANEAS de baja

complejidad con control
en APS
e Conocer a la poblacion
bajo control migrante

e Mantener la tasa de

mortalidad proyectada por

infecciones respiratorias
agudas en menores de 1
afio

¢ Lograr una cobertura del

60%

* 100% de los menores

de 7 meses con Score de

riesgo Grave de morir por
neumonia reciben VDI

¢ Disminuir la mortalidad

por neumonia en domicilio

de los nifios y nifias

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

* Mantener y la comunicacién con el Il nivel por
medio del informe semestral de la PBC NANEAS de
baja complejidad. Del nacimiento, seguimiento y
derivacion a APS del programa domiciliario del
prematuro extremo
¢ Realizar el seguimiento de la cobertura de
controles en APS
e Orientar y acompaiiar a las familias sobre la oferta
de prestaciones disponibles, supervision en la
implementacidn las indicaciones especificas para el
bienestar de estos nifios y nifas
¢ Realizar educacion grupal para madres, padres y
cuidadores en prevencion de las enfermedades
respiratorias agudas, reconocimiento de signos y
sintomas respiratorios, medidas generales de
cuidado del nifio y utilizacion de la red asistencial
¢ Derivacion al taller desde el control de salud
integral y/o usar un listado de poblacién bajo control
para el rescate y agendamiento al taller
e Complementar con campafias comunicacionales
en el CESFAM y salas de espera
¢ Capacitacion del personal de salud sobre el
impacto de la aplicacidn y adecuada interpretacion
de la pauta
¢ Realizacion del Score de riesgo de morir por
neumonia en cada control de salud y educar a la
familia sobre los factores de riesgo e importancia de
la VDI
¢ Implementacién de un flujo de derivacién y
coordinacion para realizacién de VDI oportuna (1
semana desde la pesquisa)
¢ Realizacion de VDI oportuna a familias con nifios y
nifias menores de 7 meses con score grave de morir
por neumonia e instaurar medidas de prevencion,
proteccion y tratamiento precoz con el fin de
disminuir la mortalidad por neumonia
® Realizar el seguimiento de la aplicacion del score
en todos los controles y realizacién de la VDI de
nifios y nifilas menores de 7 meses

YOO |
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Controles de Salud para NANEAS de 0 a 9

afios y prematuros extremos
Bases: “Norma Técnica para la supervision
de nifios y nifias de 0 a 9 en APS” vigente

MINSAL

Educacion grupal a madres, padres y/o
cuidadores de nifios y nifias menores de 1
afo, acerca de prevencion de IRA en
época de baja circulacion viral

Visitas domiciliaria a nifios y nifias menores
de 7 meses con score de riesgo de morir
de neumonia grave

e

/-

Puente Alto

Médico, Enfermera(o), Matrén
(a), Nutricionista. Kinesiélogo(a)

Kinesidlogo(a),
Enfermero(a),Técnico
paramédico

Kinesidlogo(a), Enfermero(a),
asistente social, matron(a)
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

PROBLEMA

PRIORIZADO OBJETIVOS LINEAMENTO ESTRATEGICO ACTIVIDADES RRHH

ePesquisa, evaluacién y confirmacidn diagndstica de
poblacidn con patologia respiratoria cronica (SBOR y
Prevencidn de la asma bronquial) en APS
., i Aumentar en un 5% en la o . . .
morbimortalidad de las . * Realizacion de toma de signos vitales (incluye
. . cobertura de pacientes . . -
infecciones , . peso) y flujometria del paciente antes de la consulta
. R con sindrome bronquial -
respiratorias: Cobertura médica en sala IRA o box

R obstructivo recurrente . L, L, Ingreso y control en programa IRA Médico(a), kinesiologo(a) y TENS
de pacientes . ¥ eRealizar educacion en la prevencion de las g ¥ prog (a) go(a)y
de asma bronquial de 0 a9 . . .
enfermedades o . enfermedades respiratorias, reconocimiento de
. X L. afios en la atencidn . , . . -
respiratorias cronicas rimaria de salud signos y sintomas, medidas del cuidado, técnica
en APS P inhalatoria y utilizacion de la red asistencial
e Actualizacion y seguimiento de tarjeteros de la
poblacién bajo control del programa IRA
Prevencidn de la eControl en programa IRA segun clasificacion de
morbimortalidad de las severidad
infecciones Incrementar en 20% la eOptimizar el tratamiento de asmaticosde 0a 9
respiratorias agudas: roporcion de poblacién afios bajo control en Programa IRA - S
.p g” P p P o . .,J & o Control en programa IRA Médico(a), kinesidlogo(a)
Calidad de atencién en bajo control asmatica ¢ Realizacion de las pruebas y derivaciones
poblacién crénica controlada (afio vigente) oportunas correspondientes
respiratoria bajo ® Seguimiento y actualizacidén continua del tarjetero
control de la poblacidn bajo control IRA
.. * Mejorar la calidad
Prevencién de la o ortunJidad dela atenZio'n
morbimortalidad de las P . . ¢ Acceder atencidn kinésica dentro de 24 horas
R R respiratoria aguda en , L -~ .
infecciones o segun derivacion médica por IRA Baja en menores L g . . L
. X .. menores de 5 afios que o Ingreso a la atencidn kinésica respiratoria Kinesidlogo(a)
respiratorias: Atencidn X de 5 afios
L. cursen con IRA baja . ;
kinésica en menores de e Cumplimento de garantia GES
5 afios con IRA baia e Lograr una cobertura del
y 100%
r
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Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacién

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

CIPAL
MENORES

Implementar estrategias que permitan aumentar la
cobertura de vacuna contra Hepatitis A en nifios (as) de
18 meses de edad

Implementar estrategias que permitan aumentar la
cobertura de vacuna Neumocdcica en nifios (as) de 12
meses de edad

Implementar estrategias que permitan aumentar la
cobertura de vacuna influenza en nifios (as) desde 6
meses a 5 afios de edad

Implementar estrategias que permitan aumentar la
cobertura de vacuna influenza en nifios (as) portadores
de enfermedades crénicas entre 5y 10 afios

Implementar estrategias que permitan aumentar la
cobertura de vacuna contra pentavalente en nifios (as)
menores de 1 afio

Implementar estrategias que permitan aumentar la
cobertura de vacuna SPR en nifios (as) de 1 afio

(&

'
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Administracién de vacuna hepatitis A a los
/as nifios/as a los 18 meses de edad.
Rescate de pacientes desde RNI o de

inscritos no vacunados
Administracion de esquema primario
completo de vacuna Neumocécica
Conjugada en nifios/as de 1 afio
Rescate de pacientes desde RNI o de
inscritos no vacunados
Administracion de vacuna Influenza a los
nifios/as entre los 6 meses de edad y los 5
afios
Rescate de inscritos no vacunados.
Propiciar oportunidad de vacunacién junto
con vacunas programaticas
Realizar vacunacion extramural es salas
cunas y jardines

Administracidn de vacuna Influenza a los
nifios/as portadores de enfermedades
cronicas entre los 5y los 10 afios
Derivacién de los nifios cronicos desde los
box de atencién
Realizar rescate de los (las) adolescentes
cronicos desde sala IRA

Administracion de esquema primario
completo de vacuna Pentavalente en
nifios/as menores de 1 afio
Rescate de pacientes desde RNI o de
inscritos no vacunados

Administracion de la primera dosis de
vacuna SPR al afio de vida
Rescate de pacientes desde RNI o de
inscritos no vacunados

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS
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PROBLEMA
PRIORIZADO

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades

Transmisibles en

eliminacién

OBJETIVOS

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

LINEAMENTO ESTRATEGICO

Implementar estrategias que
permitan aumentar la cobertura de
vacuna contra el virus papiloma
humano en adolescentes que
cursen cuarto afio basico

ACTIVIDADES

Administrar primera dosis de vacuna
contra el virus papiloma humano a ninas
que cursan cuarto afio basico.
Realizar vacunacion extramural en
colegios
Realizar consejeria a padres que
rechacen vacunas
Rescatar a los ausentes de clases el dia
de la vacunacion
Propiciar oportunidad de vacunacién en
el centro mas cercano a su domicilio o
colegio

RRHH

Enfermera, TENS

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades

Transmisibles en

eliminacion

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Implementar estrategias que
permitan aumentar la cobertura de
vacuna SPR y dTpa en primer afio
basico

Administracion de la primera dosis de
vacuna SRP Y DTP(a) en primero basico
Realizar vacunacion extramural en
colegios
Realizar consejeria a padres que
rechacen vacunas
Rescatar a los ausentes de clases el dia
de la vacunacién
Propiciar oportunidad de vacunacién en
el centro mas cercano a su domicilio o
colegio

Enfermera, TENS

Disminuir la
discapacidad

Otorgar a la persona en situacidon de dependencia
severa, cuidador y familia una atencidn integral en
su domicilio, en los ambitos fisico, emocional y
social, mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacion y autonomia

Programar en equipo la realizacién
de al menos dos VDI a pacientes
con dependencia severa, cuidador
y familia

Atender en forma integral considerando
el estado de salud de la persona en
situacion de dependencia severa,
considerando las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia
Realizar plan de cuidados integral y
realizar seguimiento

Enfermera - Equipo de salud

3
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Disminuir la
discapacidad

Disminuir la
discapacidad

Disminuir la
discapacidad

Eliminar la
tuberculosis como
problema de salud

publica

Eliminar la
tuberculosis como
problema de salud

publica
Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
Mayor prevalencia
en menores de 20
afios, con énfasis en
los mas vulnerables

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y familia
una atencidn integral en su domicilio, en
los ambitos fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacion y
autonomia

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y familia
una atencion integral en su domicilio, en
los ambitos fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacion y
autonomia

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y familia
una atencion integral en su domicilio, en
los ambitos fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacion y
autonomia

Prevenir que los contactos < de 15 afios
se infecten con tuberculosis o que
desarrollen la enfermedad

Pesquisar precozmente los casos de
tuberculosis

Mejorar y mantener la Salud bucal de los
nifios y nifias menores de 7 afos.
Favorecer la adherencia y cobertura al
control de salud infantil

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Implementar estrategias y realizar
educacion a los cuidadores de
manera tal de prevenir en lo maximo
posible las UPP de los pacientes con
dependencia severa

Realizar evaluacién de escala de zarit
al ingreso del programay en la
primera VDI anual

Realizar talleres de capacitacion
grupales o individuales
a cuidadoras(es) y familias
entregando las herramientas
necesarias, para asumir el cuidado
integral de la persona en situacién de
dependencia severa para prevenir el
sindrome de sobrecarga del cuidador

Cumplir con las indicaciones de
quimioprofilaxis en los menores de
15 afios como se indica en guias
nacionales

Realizar Visitas epidemioldgicas para
realizar estudios de contactos y
conocer contexto en el cual se
desenvuelve el usuario

Ingresar a Control con enfoque de
riesgo odontoldgico a la poblacion
menor de 7 afios con aplicacion de
Pauta CERO, educacién y consejeria a
los padres y cuidadores

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

Evaluar el nivel de sobrecarga de
cuidadores para la implementacién de
Plan de Cuidados al Cuidador

Entregar a cuidadoras(es) y familias las
herramientas necesarias, para asumir el
cuidado integral de la persona en
situacion de dependencia severa para
prevenir el sindrome de sobrecarga del
cuidadora(or)

- Quimioprofilaxis en los contactos < de
15 afios
- Seguimiento de casos y revision para
detectar contactos no evaluados o sin
profilaxis

Estudio de Contacto en casos indice,
priorizando el seguimiento e
intervencién en menores de 15 afios

Control de Salud Oral de nifios y nifias
menores de 7 afios
Derivacion de nifios y nifias menores de 7
afios sin Ingreso a Programa CERO,
desde el control con Enfermera, Médico
y Nutricionista

\/)%—\ %

Puente Alto

Enfermera - Equipo de salud

Enfermera- psicélogo —asistente

social- medico

Equipo de salud

Meédico, enfermera

Enfermera

Odontdlogo
TENS Odontologia
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PROBLEMA
PRIORIZADO

OBJETIVOS

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

LINEAMENTO ESTRATEGICO

ACTIVIDADES

Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
mayor prevalencia
en menores de 20
afos, con énfasis en
los mas vulnerables.

Mejorar y mantener la Salud bucal de los
nifios y nifias menores de 7 anos.
Favorecer la adherencia y cobertura al
control de salud infantil

Ingresar precoz y oportunamente a

los menores de 3 afios a Control con

Enfoque de riesgo odontoldgico, de

manera que se mantengan sanos en
el tiempo

El porcentaje de Ingreso de

poblacién sana menor de 3 afios en

relacion a la poblacion menor de 3

afios Inscrita y validada corresponde
a un IAAPS

Evaluacion del estado de salud bucal de
la poblacién menor de 7 afios
Derivacién de nifios y nifias menores de
3 afios sin Ingreso a Programa CERO
desde control con Enfermera, Médico y
Nutricionista
Registrar Ingreso a Programa CERO en el
cuaderno de salud del nifio, para
favorecer la derivacién desde
Vacunatorio, Bodega de Alimentos y
otros puntos del CESFAM

Odontdlogo
TENS Odontologia

Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
mayor prevalencia
en menores de 20
afos, con énfasis en
los mas vulnerables.

Mejorar y mantener la Salud bucal de los
nifios y nifias menores de 7 afios
Favorecer la adherencia y cobertura al
control de salud infantil

Otorgar educacién y proteccidon
especifica a los menoresde2a5
anos de establecimientos JUNJI,
Integra, Establecimientos
Municipales y Particulares
Subvencionados seleccionados segun
indice de vulnerabilidad

Programa Sembrando Sonrisas entrega
Educacion, Evaluacion del estado de
salud bucal, Aplicacién de flior barniz y
entrega de Kit de higiene oral
Se establecen equipos territoriales en los
Centros de salud y ademas un Equipo
Central transversal

Odontdlogo
TENS Odontologia

Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
mayor prevalencia
en menores de 20
afos, con énfasis en
los mas vulnerables.

Mejorar y mantener la Salud bucal de los
niflos y niflas menores de 7 afios.
Favorecer la adherencia y cobertura al
control de salud infantil

Mantener bajo control Odontolégico
con Ingreso priorizado a Programa
CERO a los menores de 7 afios que
presentan Necesidades Especiales

Evaluacién del estado de salud bucal de
la poblacién menor de 7 afios con
necesidades especiales
Monitoreo bimensual de los nifios y nifias
ingresados a programa CERO que
presentan necesidades especiales segin
listado NANEAS aportado desde el CDT

Odontdlogo
TENS Odontologia
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Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
Mayor prevalencia
en menores de 20
afos, con énfasis en
los mas vulnerables

Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
mayor prevalencia
en menores de 20
afios, con énfasis en
los mas vulnerables

Mejorar
accesibilidad,
cobertura y calidad
de atencién
odontolégica

Mejorar
accesibilidad,
cobertura y calidad
de atencién
odontoldgica

Atencién odontoldgica integral a
poblacidn de nifios y nifias de 6 afios

Garantizar la atenciéon odontolégica de
las urgencias dentales mas frecuentes en
menores de 10 afios

Proteccion y recuperacién de la salud
buco dental de menores de 10 afios

Mejorar y mantener la Salud bucal de los
nifios y nifias menores de 7 afios
Favorecer la adherencia y cobertura al
control de salud infantil

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Egresar del Programa CERO a nifosy
nifias que fueron Ingresados al
programa, en el momento de haber
recibido atencién integral a los 6
afios de edad
Este indicador corresponde a una
Meta Sanitaria

Resolver en APS oportunamente las
Urgencias Odontoldgicas GES que se
presenten en nifios menores de 10
afios

Realizar controles segun riesgo
odontoldgico, a los nifios que Egresan
del Programa CERO

Atencién Transversal de Especialista
en Odontopediatria de nifios y nifias
con necesidades especiales, nifios
que presenten caries temprana de la
infancia severa, que presenten dificil
manejo y otras circunstancias que no
puedan ser resueltas por el
odontdlogo general
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Porcentaje de Egresos de Programa CERO
de nifios y nifias de 6 afios
Derivacién desde los distintos sectores
de los CESFAM
Rescate de nifios de 6 afios desde
listados proporcionados por la UGI
Llevar monitorizacién local de los nifios y
nifias que deben acudir a controla los 6
afios
Rescate de nifios de 6 afios inscritos en el
centro de Salud, desde colegios
corporativos y particulares
subvencionados pertenecientes al
territorio del CESFAM
Atencion de Urgencia Odontoldgica
ambulatoria en menores de 10 afos.
Las Urgencias Odontoldgicas GES no
deben ser rechazadas en los Centros de
Salud
Los usuarios que consulten por Urgencia
espontanea deben ser evaluados por
Odontdlogo, quien determinara la
pertinencia y diferira la atencién sélo si
corresponde

Morbilidad Odontolégica en menores de
10 afios
Mantener bajo control a todo nifio que
ha egresado del Programa CERO

Atencién por Odontopediatra comunal a
pacientes con casos seleccionados en
instancia de Consejeria con la
Especialista en los Centros de salud

e

Wl en

Puente Alto

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo

Odontdlogo
TENS Odontologia

Odontdloga Especialista en
Odontopediatria
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Atencion priorizada
a nifos y nifas
beneficiarios de

programas SENAME

Acompanamiento a
nifnos, niias,
adolescentes y
jovenes en riesgo
psicosocial

Disminuir las
alteraciones en el
desarrollo infantil

Aumentar las
personas con
factores protectores
para la salud

Priorizar las atenciones de salud de los
nifios y nifias beneficiarios de programas
ambulatorios y residenciales de SENAME

Contribuir a elevar el nivel de salud
mental de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando su acceso,
oportunidad y calidad de la atencion de
salud mental

Aumentar el nimero de talleres de
educacion grupal a padres y/o
cuidadores y/o profesores respecto del
ano anterior

Entregar herramientas para la
prevencion de los problemas de salud
mental y consumo problemdtico de
alcohol y drogas

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Generar espacios de coordinacion
entre equipos de APS, liderados por
gestor de programa intersectorial y

dispositivos de SENAME. Orientado a
priorizar las atenciones de salud de
los nifios y vincularlos con el Centro

de Salud

Equipo de programa de
acompainamiento debe estar
integrado al equipo de sector o
unidad. Apoyando el transito del
usuario indice y su familia por la red

Actividades comunitarias de salud
mental: taller de promocién de la
salud mental (habilidades personales,
factores protectores sicosociales,
etc.) Esto puede ser abordado a
través de técnicas ludicas u otras
instancias. Con un minimo de 4
sesiones y de 6 participantes
Actividades comunitarias de salud
mental: taller de prevencidon de la
salud mental (prevencion de la
violencia de género, maltrato,
consumo, suicidio, entre otros
temas), que puede ser abordado a
través de técnicas ludicas u otras
instancias. Con un minimo de 4
sesiones y de 6 participantes

YO
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Atenciones de salud general recibidos
por poblacion objetivo
Coordinacion de equipos de salud con
programas colaboradores de SENAME
para poder pesquisar y brindar
atenciones a poblacion objetivo

Realizar actividades de vinculacion,
articulacion, seguimiento y monitoreo
con la red intersectorial y de salud.
Visitas domiciliarias o a establecimientos
educacionales o laborales, llamados
telefénicos periddicos, coordinacion con
red, reuniones con equipos de salud,
entre otros

Talleres abiertos a la poblacion general,
orientados a trabajar tematicas asociadas
a la prevencion de problematicas de
salud mental (habilidades parentales,
autocuidado, autoconcepto, entre otros)
en el dmbito educacional (jardines,
escuelas, liceos) o Centro de Salud.

Talleres preventivos de salud mental y
consumo problematico de alcohol y
drogas a nifios/as menores de 10 afios y
a sus madres, padres y/o cuidadores de
nifios/as en el ambito educacional
(jardines, escuelas, liceos) o Centro de
Salud

e

/-

Puente Alto

Gestor programa intersectorial (Cat. A
0 B)
Equipo de sector

Asistente social
Psicélogo
Gestor comunitario

Equipo de salud en general

Equipo de salud en general
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PROBLEMA
PRIORIZADO

OBJETIVOS

CORPORACION MUN
D

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

LINEAMENTO ESTRATEGICO

CIPAL
M

|
E MENORES

ACTIVIDADES

Primera respuesta

ante la pesquisa de

maltrato y/o abuso
sexual infantil

Brindar primera respuesta ante la
pesquisa de indicadores de maltrato
infantil y/o abuso sexual
Generar redes orientadas a suspender la
situacion de vulneracién de derechos y
coordinar acciones de proteccion

Mantener la sensibilizacién y
orientacién en los equipos de salud
para la pesquisa y primera respuesta
ante situaciones de vulneracién de
derechos en nifios y nifas

Evaluacion inicial por equipo de salud
mental
Visita domiciliaria a nifios y nifias con
sospecha de maltrato infantil, segin
criterio de equipo tratante.
Propiciar la suspensidn de situaciones de
vulneracion de derechos
Derivacion a la red local para reparacion
de dafio y acciones de apoyo.
Derivacidn a la red local para evaluacién
y descarte de situacion de vulneraciéon de
derechos
Coordinar acciones de enlace con la red
local para tratamiento.
Informar de situacion detectada a
entidades judiciales atingentes.
Evaluar pertinencia de ingreso a
programa de acompafiamiento
psicosocial

Equipo de salud general con énfasis en
equipo de salud mental (médico,
Psicdlogo,

Asistente social)

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad mental

Brindar atencidn integral de salud mental
a personas con trastornos mentales

Brindar atenciones de salud mental a
nifios y nifias que presenten
trastornos mentales. Para lo cual es
fundamental realizar un proceso de
evaluacién inicial y generar
tratamientos atingentes segun los
recursos con que se cuenten en el
Centro de Salud

Evaluacion integral por equipo de salud
mental de APS

Ingreso a prestaciones de salud mental
que contemplen atencion individual,
grupal, familiar, psicoldgica, social y
médica. Segun la necesidad de cada

usuario en particular
Alta o derivacion segun amerite la
severidad del cuadro y la evolucidon de
éste

Médico
Psicélogo
Asistente social

YO

PUENTE ALTO

3

o

‘ Puente Alto
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PROBLEMA
PRIORIZADO

OBJETIVOS

CORPORACION MUN
D

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

LINEAMENTO ESTRATEGICO

CIPAL
M

|
E MENORES

ACTIVIDADES

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad mental

Brindar atencidn integral y oportuna a

personas con problemas o trastornos

mentales y consumo problemético de
alcohol y drogas

Actividad conjunta y de colaboracién
permanente entre el equipo de
especialidad y el equipo de APS, que
tiene como propdsito potenciar
La capacidad resolutiva de APS,
mejorar la referencia y contra
referencia de personas, entre ambos
niveles de atencidn, garantizar la
continuidad de cuidados de la
poblacién usuaria con problemas de
salud mental o trastornos mentales

Presentar casos de manejo complejo en
APS en espacio de consultoria con
psiquiatra infanto adolescente

Psicologos, asistentes sociales,
médicos y médico psiquiatra infanto
adolescente

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad mental

Brindar atencidn integral y oportuna a

personas con problemas o trastornos

mentales y consumo problemético de
alcohol y drogas

Realizar programacion orientada a
generar ingresos asociado a
controles, para poder realizar
procesos de atencion

Concentracién de controles de salud
mental y consumo problematico de
alcohol y drogas en nifios y nifias
mayores de 5 afios

Psicélogo, médico, asistente social

Realizar evaluacién integral de riesgo
familiar, orientado a generar

Disminuir la . - acciones de trabajo para potenciar el ., . - -
- Tamizar las familias . Evaluacion del riesgo familiar, utilizando .
morbilidad del grupo desarrollo de las familias. L Equipo general
o ., L protocolo OMI de familia
familiar Esta evaluacidn segun criterios
locales asociados al territorio de cada
Centro de Salud
Talleres educativos practicos en AS para
L, . i escolares, apoderados de escuelas
Coordinacién con comisiones mixtas municipalizadas
Promover la adquisicion de habitos de Centros de Salud . - .
X X . . . L. Monitoreo técnicos a kioscos saludables Intersector
alimentarios saludables (AS) y de Gestidn intersectorial. Direccién Area L L p .,
Mantener o L . . en establecimientos municipalizados Area Educacion-At. Menores CMPA
. actividad fisica, (AF) tempranamente, Salud, At. Menores, Educacion CMPA L . . -
Disminuir la Actividades masivas deportivas Departamento Bienestar escolar

obesidad infantil

como factores protectores de
enfermedades no trasmisibles durante el
ciclo vital

Estrategia promocional de salud
Escuelas Promotoras de salud

Celebracion efemérides de salud en
centros de salud
Talleres actividad fisica, parvulos/
docentes jardines infantiles

CMPA
Centros de Salud y comunidad

YO

PUENTE ALTO

3

o

‘ Puente Alto

90 / PLAN DE SALUD 2019




PROBLEMA
PRIORIZADO

OBJETIVOS

CORPORACION MUN
D

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

LINEAMENTO ESTRATEGICO

CIPAL
M

|
E MENORES

ACTIVIDADES

Mantener o
Disminuir la
obesidad infantil

Promover la adquisicidén de habitos
alimentarios saludables y de actividad
fisica, tempranamente, como factores

protectores de enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo vital

Difusién relevancia consejerias
estilos de vida saludable

Porcentaje de consejerias individuales en
actividad fisica y alimentacion saludable
entregadas a nifias, nifios, padres y
cuidadores menores de 10 afios

Funcionarios de Salud

Mantener o
Disminuir la
obesidad infantil

Potenciar ordenanza municipal,
relacionada a oferta de alimentacion no
saludable en las cercanias de
establecimientos educacionales
municipalizados

Coordinacién intersectorial, Areas de
salud, educacion, at. menores
Departamento Inspeccion
Municipalidad Puente Alto, entre
otros

Talleres de difusidn a Directivos de
Educacién, At. Menores
Monitorear cumplimiento de ordenanza
municipal

Corporacién Municipal Puente Alto,
Municipalidad Puente Alto

Mantener o
Disminuir la
obesidad infantil

Promover la realizacion de Visitas
Domiciliarias integrales (VDI) con
enfoque de calidad

Potenciar la realizacidon de VDI, con
funcionarios capacitados en VDI y
horas programadas
Registro adecuado en el protocolo
VDI, sistema de informacién OMI
Favorecer horas programadas para
reuniones clinicas, por planificacion y
evaluacion de VDI

Centros de Salud realizan programacion
de VDI, para favorecer cumplimiento de
IAAPS

Funcionarios de Salud

YO

PUENTE ALTO

3

o
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2. SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

PROBLEMA PRIORIZADO

Adherencia y cobertura al control
de salud integral: Cobertura del
control integral del joven sano

OBIJETIVOS

e Aumentar o mantener la cobertura
al 15% en la realizacién del control
integral del joven sano tanto en el

grupo etario de 10 a 14 afios como en
el de 15 a 19 afos
¢ Establecer una linea de base
pesquisados con riesgo en control de
salud integral

CORPORACION MUN
D

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

LINEAMIENTO ESTRATEGICO

Control integral del joven sano
realizado de manera completa,
registrando en ficha [PROTOCOLO]-
..PA ADOLESCENTE CLAP V2. segln
orientaciones técnicas
Realizacidn de los screening
(depresidn, consumo y riesgo de

suicidalidad)
e Fortalecer las alianzas con los
colegios con el fin de:

e Informar y sensibilizar a los
adolescentes, apoderados y docentes.
® Firma de consentimiento
informados de manera oportuna
idealmente desde la matricula
¢ Pesquisar situaciones o condiciones
que ameriten ser reevaluadas o
derivadas oportunamente
¢ Pesquisar factores de riesgo y
promover conductas protectoras en
poblacién adolescente por medio de
consejerias, educacion grupal y
actividades en la comunidad
e Fortalecer la formaciony
mantenimiento de los consejos
consultivos principalmente C.S. con
espacios amigables

|
3

CIPAL
M

ENORES

ACTIVIDADES RRHH

e Control integral del joven sano en
adolescentes entre 10 a 14 afios .

. . Matrén(a),

¢ Control integral del joven sano en
N Enfermera(o)
adolescentes entre 15y 19 afios Meédico(a)
¢ Consejeria individual de SSR con énfasis en los ’

adolescentes con riesgo

3

YO

PUENTE ALTO

o
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PROBLEMA PRIORIZADO

Adherencia y cobertura al control
de salud integral: Cobertura de
control de adolescentes con
necesidades especiales

OBIJETIVOS

e Establecer una linea de base
respecto a la poblacion adolescente
NANEAS de baja complejidad con
control en APS
e Conocer a la poblacién bajo
control migrante

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

LINEAMIENTO ESTRATEGICO

e Facilitar el cuidado y la resolucion
de las necesidades. Pesquisar
factores de riesgo Biopsicosocial.
Detectar en forma oportuna
intercurrencias o
descompensaciones de la condicién
de base e intervenir oportunamente
para disminuir el riesgo de
morbimortalidad y situacion de
discapacidad asociada. Informary
orientar sobre la oferta de
prestaciones disponibles en el
CESFAM
¢ Realizar el seguimiento de la
cobertura de controles en APS

Realizar control de salud a NANEAS de 10 a

ACTIVIDADES

19 afios de baja complejidad en APS

RRHH

Médico(a)
Enfermera(o)
Matrén(a)
Nutricionista.
Kinesidlogo(a)

Prevencion de la morbimortalidad
de las enfermedades
respiratorias cronicas: Cobertura
de pacientes enfermedades
respiratorias cronicas en APS

Aumentar en un 5% en la cobertura
de pacientes con sindrome
bronquial obstructivo recurrente y
de asma bronquial de adolescentes
de 10 a 19 afios en la atencidn
primaria de salud

® Pesquisa, evaluaciony
confirmacidn diagndstica de
poblacion adolescente con patologia
respiratoria crénica (asma bronquial)
en APS
® Realizacion de toma de signos
vitales y flujometria del paciente
antes de la consulta médica en sala
IRA o box
® Realizar educacién en la
prevencion de las enfermedades
respiratorias, tabaquismo,
reconocimiento de signos y
sintomas, medidas del cuidado,
técnica inhalatoria y utilizacién de la
red asistencial
¢ Actualizacion y seguimiento de
tarjeteros de la poblacion bajo
control del programa IRA

Ingreso y control en programa IRA

Médico(a),
kinesiélogo(a) y TENS.

YOV

PUENTE ALTO
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Prevencion de la morbimortalidad
de las enfermedades
respiratorias crénicas: Calidad de
atencion en poblacion crénica
respiratoria bajo control

Reducir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, y aumentar
las personas que realizan
actividad fisica (Vida Sana)

Aumentar las personas con
Factores Protectores para la salud

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Incrementar en 20% la proporcion
de poblacion bajo control asmatica
controlada (afio vigente)

Disminuir el porcentaje de
poblacidn inscrita con diagndstico
nutricional de sobrepeso y obesidad
y aumentar porcentaje de poblacion
que realiza actividad fisica

Aumentar la cobertura de
vacunacion

Aumentar la cobertura de
vacunacion

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

e Control en programa IRA segun
clasificacién de severidad
® Optimizar el tratamiento de
asmaticos de 10 a 19 afios bajo
control en Programa IRA
® Realizacion de las pruebas y
derivaciones oportunas
correspondientes
® Seguimiento y actualizacion
continua del tarjetero de la
poblacién bajo control IRA
Implementar estrategias que
apunten a reducir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, y que
aumenten las personas que realizan
actividad fisica, como medio
preventivo de enfermedades
cardiovasculares principalmente,
pero no olvidando el beneficio
integral que esto puede traer al
usuario

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna contra el virus papiloma
humano en adolescentes que cursen
quinto afio basico

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna adolescentes que cursen
octavo afio basico

YOO |

PUENTE ALTO

Control en programa IRA

- Alianza intersectorial para promover un
estilo de vida saludable, con educacién por
ejemplo
- Desarrollo del programa Vida Sana en todos
los centros corporativos

Administrar segunda dosis de vacuna contra
el virus papiloma humano a adolescentes que
cursan quinto afo basico y que recibieron
una primera dosis durante 42 afio basico
Realizar vacunacion extramural en colegios
Realizar consejeria a padres que rechacen
vacunas
Rescatar a los ausentes de clases el dia de la
vacunacion
Propiciar oportunidad de vacunacién en el
centro mas cercano a su domicilio u colegio
Administrar vacuna dTpa a adolescentes que
cursen octavo afio basico; realizar vacunacion
extramural en colegios; realizar consejeria a
padres que rechacen vacunas; rescatar a los
ausentes de clases el dia de la vacunacion;
propiciar oportunidad de vacunacion en el
centro mas cercano a su domicilio u colegio

Puente Alto

Médico(a),kinesidlogo(a)

Profesional de actividad
fisica, nutricionista,
psicélogo, médico

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS
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Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacién

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Disminuir la discapacidad

Disminuir la discapacidad

Disminuir la discapacidad

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y familia una
atencién integral en su domicilio, en los
ambitos fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacion y autonomia

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y familia una
atencién integral en su domicilio, en los
ambitos fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacion y autonomia
Otorgar a la persona en situacién de
dependencia severa, cuidador y familia una
atencidn integral en su domicilio, en los
ambitos fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida y/o
potenciando su recuperacidn y autonomia

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura
de vacuna influenza en los (las)
adolescentes que sean
portadores de enfermedades
crdnicas

Implementar estrategias que nos

permitan aumentar la cobertura

de vacuna influenza en mujeres
embarazadas desde las 13

semanas de gestacion

Implementar estrategias que nos

permitan aumentar la cobertura
de vacuna dTpa en mujeres

embarazadas a las 28 semanas

de gestacion

Programar en equipo la
realizacion de al menos dos VDI a
pacientes con dependencia
severa, cuidador y familia

Implementar estrategias y
realizar educacion a los
cuidadores de manera tal de
prevenir en lo maximo posible las
UPP de los pacientes con
dependencia severa

Realizar evaluacién de escala de
zarit al ingreso del programay en
la primera VDI anual

YOO |

PUENTE ALTO

e

/-

Puente Alto

Administracidn de vacuna Influenza a los
(as) adolescentes y jovenes portadores
de enfermedades cronicas entre 10y 24
afos.

Derivacién de los (las) adolescentes
cronicos desde los box de atencion
Realizar rescate de los (las) adolescentes
cronicos desde sala ERA, programa
Cardiovascular
Administracidn de vacuna Influenza alas
adolescentes con embarazo de 13
semanas y mas
Derivacién desde control prenatal a
vacunacion influenza
Administracion de vacuna dtPa a las
adolescentes con embarazo de 28
semanas y mas de gestacion
Derivacién desde control prenatal a
vacunacion influenza
Atender en forma integral considerando
el estado de salud de la persona en
situaciéon de dependencia severa,
considerando las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia
Realizar plan de cuidados integral y
realizar seguimiento
Atender en forma integral considerando
el estado de salud de la persona en
situacion de dependencia severa,
considerando las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia

Evaluar el nivel de sobrecarga de
cuidadores para la implementacion de
Plan de Cuidados al Cuidador

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera - Equipo de
salud

Enfermera - Equipo de
salud

Enfermera- psicélogo —
asistente social- medico
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Disminuir la discapacidad

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en
adolescentes

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencién integral en su

domicilio, en los ambitos fisico,

emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su

recuperacion y autonomia

Prevenir que los contactos < de 15
afios se infecten con tuberculosis o

que desarrollen la enfermedad

Pesquisar precozmente los casos de

tuberculosis

Promover el autocuidado de la
salud sexual y reproductiva en
adolescentes de 10 a 19 afios

Incorporar a la pareja u otro familiar
significativo como sujeto activo
durante el proceso reproductivo

Aumentar el niUmero visitas
integrales domiciliarias a
adolescentes gestante de 10a 19
afios en riesgo psicosocial

CORPORACION MUN

|
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

grupales o individuales
a cuidadoras(es) y familias
entregando las herramientas

necesarias, para asumir el cuidado
integral de la persona en situacion

de dependencia severa para

prevenir el sindrome de sobrecarga

del cuidador

Cumplir con las indicaciones de
quimioprofilaxis en los menores de
15 afios como se indica en guias

nacionales

Realizar Visitas epidemioldgicas para

realizar estudios de contactos y
conocer contexto en el cual se
desenvuelve el usuario

Avanzar en el trabajo estratégico de

coordinacion Salud-Educacién
aumentando la realizacion de

Talleres grupales de Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes de 10

a 19 afios
Fomentar la asistencia del padre o
figura significativa a los controles
prenatales, a través de difusion y
énfasis al momento de asignar la
hora de los CPN.
Mantener meta asociada a PADBS

Incorporar en la priorizacién de VDI
a las gestantes de 10 a 19 afios con
riesgo psicosocial de acuerdo a EPsA

YOO |

PUENTE ALTO

Realizar talleres de capacitacion

/P

Puente Alto

CIPAL
MENORES

Entregar a cuidadoras(es) y familias las
herramientas necesarias, para asumir el
cuidado integral de la persona en situacion de
dependencia severa para prevenir el
sindrome de sobrecarga del cuidadora(or)

- Quimioprofilaxis en los contactos < de 15
anos
- Seguimiento de casos y revision para
detectar contactos no evaluados o sin
profilaxis

Estudio de Contacto en casos indice,
priorizando el seguimiento e intervencién en
menores de 15 afios

Talleres grupales sobre salud sexual y
reproductiva adolescentes de 10 a 19 aios

Control prenatal acompafiado pareja, familiar
u otro

Visita Domiciliaria Integral (VDI) a
adolescentes gestantes de 10 a 19 afios con
riesgo psicosocial

(L]

Equipo de salud

Meédico, enfermera

Enfermera

Matrona

Matrona /
administrativo

Asistente social /
psicélogo
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Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Aumentar las personas con
Factores Protectores para la salud

Realizar el control de salud integral
de puerperio a la madre de 10 a 24
afios y control de salud al recién
nacido, dentro de los 10 dias de
vida
Realizar el control de salud integral
de puerperio a la madre de 10 a 24
afios y control de salud al recién
nacido, entre los 11 y 28 dias de
vida

Detectar gestantes de 10 a 24 afios
con factores de riesgo de parto
prematuro, segun Guia GES

Derivar a toda embarazada de 10 a
24 afios con riesgo biomédico, a
atencidn con especialista

Aumentar la deteccion de
Depresion, alos 2 meses Postparto

Aumentar la deteccién de
Depresion, alos 6 meses Postparto

Conocer el porcentaje de gestantes
migrantes de 10 a 24 afios, que
ingresan antes de las 14 semanas de
embarazo a Control prenatal

Pesquisar y derivar oportunamente

a gestantes que presentan factores

de riesgo desde el nivel primario de
atencién

Contribuir al estado de salud 6ptimo
en mujeres de 10 a 24 afios

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Mantener meta general de PADBS

Mantener meta general de PADBS

Derivar a PARO de acuerdo a
normativa vigente
Reforzar Norma de derivacion a
PARO vigente

Derivar a PARO de acuerdo a
normativa vigente
Reforzar Norma de derivacion a
PARO vigente

Mantener meta general de PADBS

Mantener meta general de PADBS
Mantener meta IAAPS N2 17

Evaluar implementacion de Cultivo
Streptococo grupo B en gestantes,
en Laboratorio comunal

Promover la demanda de control
preconcepcional, en parejas que
deseen programar un embarazo.
Aumentar lo realizado el afio
anterior, en un 10%

YOO |

PUENTE ALTO

Primer control de salud de la puérpera de 10
a 24 afios y su recién nacido, dentro de los 10
dias de vida

Primer control de salud de la puérpera de 10
a 24 afios y su recién nacido, entre los 11y
28 dias de vida

Derivar a Alto Riesgo Obstétrico del nivel
secundario, a todas las gestantes de 10 a 24
anos, con factores de riesgo de parto
prematuro

Derivar al nivel secundario (Alto Riesgo
Obstétrico), las gestantes de 10 a 24 afios,
con factores de riesgo biomédico, segiin Guia
Perinatal

Aplicar a las madres adolescentes, a los 2
meses postparto, la Pauta Edimburgo (EPDS)

Aplicar a las madres adolescentes, a los 6
meses postparto, la Pauta Edimburgo (EPDS)

Control prenatal

Control prenatal

Control Preconcepcional.

Puente Alto

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Enfermera

Enfermera

Matrona

Matrona

Matrona

/ﬁ.\ 97 / PLAN DE SALUD 2019



Aumentar las personas con
Factores Protectores para la salud

Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en
adolescentes

Disminuir el embarazo
adolescente

Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en
adolescentes

Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en
adolescentes

Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en
adolescentes

Promover la conducta sexual segura
en el contexto de la prevencion el
VIH-SIDA e ITS y Promover el uso del
conddn en adolescentes

Aumentar el ingreso a control de
regulacion de fertilidad de
adolescentes hombres y mujeres
con actividad sexual

Aumentar el uso de doble
anticonceptivo (método de
regulacion de fertilidad efectivo
mas preservativo) en adolescentes.

Aumentar el diagndstico precoz de
VIH en jovenes por demanda
espontanea y por morbilidad

Aumentar el diagndstico precoz de
VIH en jévenes por demanda
espontanea y por morbilidad

Promover el autocuidado de la
salud sexual y reproductiva en
adolescentes de 10 a 19 afos

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Avanzar en el trabajo estratégico de
coordinacidn Salud-Educacion,
aumentando la realizacién de

consejerias en salud sexual y
reproductiva, prevencién VIH / ITSy
educando en uso de conddn en
adolescentes
Revisar y optimizar el protocolo
existente de OMI, para registro de
consejerias en salud sexual y
reproductiva

Avanzar en el trabajo estratégico de
coordinacién Salud-Educacién,

promoviendo el ingreso a control de

regulacion de fertilidad de
adolescentes de 10 a 19 afios

Avanzar en el trabajo estratégico de
coordinacién Salud-Educacién
promoviendo el uso de doble
método (incluido conddn) en
adolescentes de 10 a 19 afios

Reforzar a los médicos la
importancia de derivar a toma de
examen VIH
Aumentar la oferta y derivacion a
examen VIH desde consulta
morbilidad (ELISA o Test Répido) en
personas de 20 a 24 afios

Promover la toma de examen VIH
(ELISA o Test Rapido) en jévenes de
15 a 24 afios

Avanzar en el trabajo estratégico de
coordinacion Salud-Educacién
aumentando la realizacién de

Talleres grupales de Salud Sexual y

Reproductiva en Adolescentes de 10

a 19 afios
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Adolescentes y Jévenes que reciben
consejeria en Salud Sexual y Reproductiva,
Consejeria en prevencién de VIH/SIDA e ITS y
Consejeria en regulacion de la fertilidad, con
entrega de condones

Control de regulacién de fertilidad en
adolescentes de 10 a 19 afos

Control de regulacién de fertilidad en
adolescentes

Realizar examen de VIH en jévenes de 20-24
afios que consultan por morbilidad

Realizar examen de VIH en adolescentes y
jovenes de 15-24 afios que lo requieran por
demanda espontdnea

Talleres grupales sobre salud sexual y
reproductiva adolescentes de 10 a 19 afos

Puente Alto

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona
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Prevenir y reducir la morbilidad
bucal de mayor prevalencia en
menores de 20 aiios, con énfasis
en los mas vulnerables

Mejorar la accesibilidad,
cobertura y calidad de atencién
odontoldgica

Mejorar la accesibilidad,
cobertura y calidad de atencion
odontolégica

Mejorar la accesibilidad,
cobertura y calidad de atencion
odontolégica

Mejorar la accesibilidad,
cobertura y calidad de atencién
odontoldgica

Mantener y mejorar la salud bucal
de la poblaciéon adolescente, a
través de medidas promocionales,
preventivas y recuperativas

Garantizar la atencién odontoldgica
de las urgencias dentales mas
frecuentes en adolescentes

Proteccion y recuperacion de la
salud buco dental del adolescente

Proteccion y recuperacion de la
salud buco dental del adolescente

Proteccion y recuperacion de la
salud buco dental de las gestantes
(GES salud oral integral de la
embarazada)

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Realizar tratamiento integral a los
adolescentes de 12 afios.
El porcentaje de estas Altas
corresponde a Meta Sanitaria

Resolver en APS oportunamente las
Urgencias Odontoldgicas GES que se
presenten en adolescentes

Mantener bajo control segun riesgo
odontoldgico a los adolescentes

Realizar tratamiento Integral a los
alumnos de Terceros y cuartos
medios de establecimientos
corporativos y particulares
subvencionados seleccionados,
segun indice de vulnerabilidad
Atencidn integral a las Embarazadas
con énfasis en Educacion en
cuidados de salud bucal del bebé.
Las Altas integrales en Embarazadas
corresponden a una Meta Sanitaria
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Atencién odontoldgica integral a poblacion
adolescente de 12 afios
Derivacion desde los distintos sectores de los
CESFAM, rescate de adolescentes de 12 afios
desde listados proporcionados por la UGI
Rescate de adolescentes de 12 afios inscritos
en los Centros de salud desde colegios
corporativos y particulares subvencionados,
pertenecientes al territorio del CESFAM
Atencién de consultas odontoldgicas de
urgencia GES en adolescentes
Las Urgencias Odontoldgicas GES no deben
ser rechazadas. Los usuarios que consulten
por Urgencia deben ser evaluados por
Odontdlogo, quien determinara la pertinencia
y diferira la atencién sélo si corresponde
Atencion de Morbilidad Odontoldgica en
adolescentes
Mantener bajo control a los adolescentes que
han recibido tratamiento dental integral en el
Centro de Salud
Mantener bajo control a los adolescentes que
se encuentren en tratamiento de Ortodoncia
en CDT- CRS

Altas odontoldgicas integrales programadas
de alumnos de Terceros y Cuarto afio de
Educacién media de establecimientos
priorizados en Centros de Salud y Clinica
Movil Dental

Atencidn odontoldgica integral a la
embarazada adolescente
Realizar constantemente educacion sobre
cuidado de la salud oral del bebé, factores de
riesgo cariogénico y malos habitos

e

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo

Odontodlogo
TENS Odontologia

Odontdlogo
TENS Odontologia

Odontdlogo
TENS Odontologia
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Atencion priorizada a
adolescentes beneficiarios de
programas SENAME

Acompafamiento a niiios, niiias,
adolescentes y jovenes en riesgo
psicosocial

Disminuir las alteraciones en el
desarrollo infantil

Aumentar las personas con
factores protectores para la salud

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Priorizar las atenciones de salud de
los adolescentes beneficiarios de
programas ambulatorios y
residenciales de SENAME

Contribuir a elevar el nivel de salud
mental de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes de familias
con alto riesgo psicosocial,
asegurando su acceso, oportunidad
y calidad de la atencion de salud
mental

Aumentar el Nimero de Talleres de
educacion grupal a padres y/o
cuidadores y/o profesores respecto
del afio anterior

Entregar herramientas para la
prevencion de los problemas de
salud mental y consumo
problematico de alcohol y drogas

Brindar atencidn integral de salud
mental a personas con trastornos
mentales

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Generar espacios de coordinacion
entre equipos de APS, liderados por
Gestor de Programa Intersectorial, y
dispositivos de SENAME. Orientado a
priorizar las atenciones de salud de
los nifos y vincularlos con el Centro

de Salud

Equipo de Programa de
Acompafiamiento debe estar
integrado al equipo de sector o
unidad. Apoyando el transito del
usuario indice y su familia por la red

Actividades Comunitarias de Salud
Mental: Taller de Promocién de la
Salud Mental (habilidades
personales, factores protectores
sicosociales, etc.) Esto puede ser
abordado a través de técnicas
|Gdicas, foros u otras instancias. Con
un minimo de 4 sesiones y de 6
participantes
Actividades Comunitarias de Salud
Mental: Taller de Prevencién de la
Salud Mental (prevencion de la
violencia de género, maltrato,
consumo, suicidio, entre otros
temas). Esto puede ser abordado a
través de técnicas ludicas u otras
instancias. Con un minimo de 4
sesiones y de 6 participantes
Brindar atenciones de salud mental a
adolescentes y jovenes que
presenten trastornos mentales. Para
lo cual es fundamental realizar un
proceso de evaluacion inicial y
generar tratamientos atingentes
segun los recursos con que se
cuenten en el CESFAM
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Atenciones de salud general recibidos por
poblacion objetivo
Coordinacion de equipos de salud con
programas colaboradores de SENAME para
poder pesquisar y brindar atenciones a
poblacion objetivo

Realizar actividades de vinculacion,
articulacion, seguimiento y monitoreo con la
red intersectorial y de salud
Visitas domiciliarias o a establecimientos
educacionales o laborales, llamados
telefénicos periddicos, coordinacion con red,
reuniones con equipos de salud, entre otros

Talleres abiertos a la poblacion general,
orientados a trabajar tematicas asociadas a la
prevencion de problematicas de salud mental

(Habilidades Parentales, Autocuidado,
Autoconcepto, entre otros) en el ambito
educacional (escuelas, liceos) o Centro de
Salud

Talleres preventivos de salud mental y
consumo problemédtico de alcohol y drogas a
adolescentes y jovenes y a sus madres,
padres y/o figuras de cuidado en el ambito
educacional (escuelas, liceos) o centro de
salud.

Evaluacion integral por equipo de salud
mental de APS
Ingreso a prestaciones de salud mental que
contemplen atencién individual, grupal,
familiar, psicoldgica, social y médica. Segun la
necesidad de cada usuario en particular.
Alta o Derivacion segun amerite la severidad
del cuadro y la evolucién de éste

Puente Alto

Gestor Programa
Intersectorial (cat. A o B)
Equipo de sector

Asistente Social
Psicologo
GESTOR COMUNITARIO

Equipo de Salud en
general

Equipo de Salud en
general

Médico
Psicélogo
Asistente Social
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Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Prevencidn del suicidio
adolescente

Prevencion del suicidio
adolescente

Prevencion del suicidio
adolescente

Brindar atencidn integral y oportuna
a personas con problemas o
trastornos mentales y consumo
problematico de alcohol y drogas

Brindar atencion integral y oportuna
a personas con problemas o
trastornos mentales y consumo
problematico de alcohol y drogas

Coordinar acciones de prevencién
de la salud mental entre APS y los
establecimientos de educacion
participantes de la comisidn mixta
del CES

Prevencion Secundaria de Suicidio

Prevencion Secundaria de Suicidio

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION

Actividad conjunta y de colaboracidn
permanente entre el equipo de
especialidad (nivel secundario) y el
equipo de APS, que tiene como
propdsito potenciar
la capacidad resolutiva de APS,
mejorar la referencia y contra
referencia de personas, entre ambos
niveles de atencidn, garantizar la
continuidad de cuidados de la
poblacidn usuaria con problemas de
salud mental o trastornos mentales
Realizar programacion orientada a
generar ingresos asociado a
controles, para poder realizar
procesos de atencion

Plantear la tematica del suicidio en
la comunidad, buscando generar
sensibilizacion en adultos
responsables, educadores,
adolescentes y jovenes

Coordinacién con los
Establecimientos Educacionales a los
que haya pertenecido Adolescente
fallecido por Suicidio, inscrito en
centros de salud de la CMPA
Seguimiento las Familias de
Adolescentes Fallecidos por Suicidio,
buscando generar redes de apoyo y
prevenir nuevas situaciones de
riesgo en el grupo familiar
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CIPAL
MENORES

Presentar casos de manejo complejo en APS
en espacio de consultoria con psiquiatra
infanto adolescente

Concentracién de controles de Salud Mental
y consumo problematico de alcohol y drogas
en adolescentes y jovenes

Se realizaran reuniones en comision mixta de
establecimientos educacionales - salud,
orientados a promover el buen tratoy el

autocuidado en los adolescentes.

Se incentivara la realizacion de intervenciones

preventivas del suicidio en los
Establecimientos Educacionales

Monitorizar y coordinar acciones de

prevencion secundaria con pares de

Adolescente fallecido por suicidio.
Pesquisar adolescentes con riesgo de suicidio

Brindar Primera Respuesta y Seguimiento a
Familias de Adolescentes Fallecidos por
Suicidio

(L]

Psicologos, asistentes
sociales, médicos y
médico psiquiatra
infanto adolescente

Psicélogo, Médico,
Asistente Social

Equipo Psicosocial

Equipo Psicosocial

Equipo Psicosocial
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Pesquisa y primera respuesta en
casos de maltrato infantil y/o
abuso sexual

Deteccidn y primera respuesta en
casos de mujeres victimas de
violencia de género

Deteccion e intervencion en
consumo de riesgo de alcohol y
otras drogas en adolescentes

Detectar indicadores de Maltrato
Infantil y/o Abuso Sexual

Detectar e intervenir episodios de
violencia de género en adolescentes

Detectar de manera oportuna el
consumo en riesgo de alcohol o de
otras drogas en adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION

Pesquisa precoz y primera respuesta
de indicadores de maltrato para
buscar cumplir el rol sanitario de
garantes de derecho, buscando

suspender situaciones de

vulneracion de derechos y desplegar

los apoyos necesarios y
coordinaciones con la red en
busqueda de un proceso de
rehabilitacion de los efectos

asociados a las situaciones de
vulneracion

Pesquisa precoz y primera respuesta
de indicadores de violencia de
género para buscar cumplir el rol
sanitario de garantes de derecho,
buscando suspender situaciones de
violencia y desplegar los apoyos
necesarios y coordinaciones con la
red en busqueda de un proceso de
rehabilitacion de los efectos
asociados a las situaciones de
violencia

Todo el equipo de salud debe
intencionar la problematizacion del
consumo en riesgo, para lo cual se

sugiere aplicar tamizaje de consumo
de alcohol y otras drogas y realizar
intervenciones motivacionales
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CIPAL
MENORES

Evaluacion inicial por equipo de salud mental
Visita domiciliaria a adolescentes con
sospecha de maltrato infantil, segun criterio
de equipo tratante
Propiciar la suspensidn de situaciones de
vulneracion de derechos
Derivacioén a la red local para reparacion de
dafio y acciones de apoyo
Derivacién a la red local para evaluacién y
descarte de situacion de vulneracién de
derechos
Coordinar acciones de enlace con la red local
para tratamiento
Informar de situacion detectada a entidades
judiciales atingentes
Evaluar pertinencia de ingreso a programa de
acompafiamiento psicosocial
Evaluacion psicosocial integral por equipo de
salud mental
Visita domiciliaria a adolescentes con
sospecha de violencia de género
Ingreso a intervencién psicosocial grupal o
individual en APS de casos de complejidad
leve
Intervenir casos de nivel de complejidad leve
Otorgar primera respuesta a casos
detectados de complejidad moderada a
severa
Judicializacién de casos de riesgo y
constitutivos de delito
Evaluar pertinencia de ingreso a programa de
acompafiamiento psicosocial

Aplicacién de instrumento de tamizaje AUDIT
6 CRAFFT a adolescentes y jovenes entre 10 y
24 aios (en Establecimientos Educacionales y
Centro de Salud)
Intervencién Motivacional

Equipo de Salud General
con énfasis en equipo de
Salud Mental (Médico,
Psicdlogo,
Asistente Social)

Equipo de Salud General
con énfasis en equipo de
Salud Mental (Médico,
Psicdlogo,
Asistente Social)

Equipo en General
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Disminuir la morbilidad del grupo
familiar

Aumentar personas con Factores
Protectores para la salud

Reducir la prevalencia proyectada
de consumo de tabaco

Aumentar personas con Factores
Protectores para la salud

Tamizar las familias

Promocidn de estilos de vida
saludable a adolescentes y jévenes
de 10 a 24 afios

Fomentar la disminucion y cesacion
del consumo de tabaco

Promocidn de estilos de vida
saludable a adolescentes y jovenes
de 10 a 24 afios

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Realizar evaluacidn integral de riesgo
familiar, orientado a generar
acciones de trabajo para potenciar el
desarrollo de las familias
Esta evaluacion, segun criterios
locales asociados al territorio de
cada Centro de Salud

Coordinacion con comisiones mixtas
y consejos de usuarios (CDU) de
Centros de Salud
Gestion intersectorial. Direccidon
Area Salud, Educacién CMPA
Estrategia promocional de salud
Escuelas Promotoras de salud
Potenciar la asociaciony
participacion comunitaria de
adolescentes y jovenes en salud
primaria

Realizar consejerias breves
antitabaco en todos los ingresos y
consultas respiratorios
Estrategia promocional de salud
Escuelas promotoras de salud

Promover la realizacion de Visitas
Domiciliarias integrales (VDI) con
enfoque de calidad
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ENORES

Evaluacion del riesgo familiar, utilizando
protocolo OMI de familia

Realizacion de talleres promocidn de estilos

de vida saludable a adolescentes y jovenes de

10 a 24 afios

Talleres de actividad fisica ludica (recreos

activos) en establecimientos educacionales
coordinados con centros de salud
Realizacién de ferias de salud, con tematicas
dirigidas a adolescentes
Talleres tedricos practicos en alimentacion
saludable para adolescentes

Porcentaje de consejerias breves antitabaco
realizadas a adolescentes y jévenes de 10 a
24 anos
Actividades masivas de sensibilizacion para
disminuir o cesacién del consumo tabaquico
Potenciar la realizacién de VDI, con
funcionarios capacitados en VDI y horas
programadas
Registro adecuado en el protocolo VDI,
sistema de informaciéon OMI
Favorecer horas programadas para reuniones
clinicas, por planificacion y evaluacién de VDI
Centros de salud realizan programacion de
VDI, para favorecer cumplimiento de IAAPS
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Equipo General

Intersector
Area Educacién-
Menores CMPA
Departamento Bienestar
escolar CMPA
Centros de Salud y
comunidad

Funcionarios de los
Centros de salud

Funcionarios de los
Centros de Salud
Corporacién Municipal
de Puente Alto
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3. SALUD EN LA EDAD ADULTA

Reducir la prevalencia proyectada
de consumo de tabaco

Aumentar las personas con Factores
Protectores para la salud

Aumentar las personas con Factores
Protectores para la salud

Reducir la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, y aumentar las personas
que realizan actividad fisica (Vida
Sana)

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Fomentar la disminucién y cesacion
del consumo de tabaco

Detectar en forma oportuna
condiciones prevenibles o
controlables que causan
morbimortalidad a través del Examen
de Medicina Preventivo del Adulto
(EMP) en personas de 20 a 64 afios

Detectar en forma oportuna
condiciones prevenibles o
controlables que causan
morbimortalidad a través del Examen
de Medicina Preventivo del Adulto
(EMP) en personas de 20 a 64 afios

Disminuir el porcentaje de poblacion
inscrita con diagndstico nutricional
de sobrepeso y obesidad y aumentar
porcentaje de poblacion que realiza
actividad fisica

Aumentar la deteccién de colelitiasis
en poblacidn general de 35 a 49 afios

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Considerando que el consumo de
tabaco no solo impacta en la salud
respiratoria, sino en la cardiovascular
y también como factor de riesgo de
cancer, se planteara su consideracion
no solo en relacidn a patologias
respiratorias, sino en las prestaciones
cardiovasculares y preventivas

Desarrollar estrategias, enfocadas no
solo en el rescate de pacientes, sino
en la capacitacion y sensibilizacion de
los funcionarios en la realizacion del
EMP

Desarrollar estrategias que permitan
captar a mas usuarios hombres entre
20 a 64 afios para realizacién de
EMP, ya que son un grupo que se
acerca menos a los Centros de Salud

Implementar estrategias que
apunten a reducir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, y que
aumenten las personas que realizan
actividad fisica, como medio
preventivo de enfermedades
cardiovasculares principalmente,
pero no olvidando el beneficio
integral que esto puede traer al
usuario

Priorizar ecografias solicitadas con
este diagndstico

IPAL
ENORES

- Realizar educacion o consejerias breves
antitabaco no solo como parte del programa ERA
o consultas de morbilidad respiratorias, sino en
todos los ingresos y consultas cardiovasculares y
en todos los EMP

- Realizar Controles de Salud con el fin de evaluar
la situacion de salud de los adultos, aconsejar
sobre prevencion y control de enfermedades,

pesquisar y derivar si es necesario

- Capacitar funcionario en la realizacién del EMP

-Realizar Examen de Medicina Preventiva del
Adulto focalizado en hombres de 20 a 64 afos
aplicando pauta de protocolo
-Desarrollar nuevas estrategias de intervencion

- Alianza intersectorial para promover un estilo
de vida saludable, con educacién por ejemplo
- Desarrollo del programa Vida Sana en todos los
centros corporativos

- Aumentar la deteccidn de colelitiasis en
poblaciéon general de 35 a 49 afios

(&
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Kinesidlogo,
enfermera,
médico,
nutricionista,
matrona

Kinesiologo,
enfermera,
médico,
nutricionista,
matrona, TENS

Kinesiologo,
enfermera,
médico,
nutricionista,
matrona, TENS

Profesional de
actividad fisica,
nutricionista,
psicélogo, médico

Médicos,
administrativos
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Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Reducir la progresion de
enfermedad renal crénica

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Mantener la tasa de mortalidad
proyectada por infecciones
respiratorias agudas

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Asegurar la continuidad del

tratamiento a todo paciente

egresado del hospital con el
diagnéstico de ACV o IAM

Prevenir o detener la progresién de
la enfermedad renal crénica (ERC) de
las personas en riesgo

Disminuir la incidencia de
amputacion de extremidades
inferiores en pacientes con diabetes

Identificar variables biopsicosociales
que pudieran contribuir a la
mortalidad por neumonia en

domicilio

Mejorar la Deteccion Precoz de
tuberculosis

Mejorar la calidad de vida y la
atencion integral en personas con
cancer, dolor, y/o dependencia
moderada y/o severa

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién en
personas de 20 a 64 afios

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién en
personas de 20 a 64 afios

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Establecer un sistema de notificacion
entre el hospital y el establecimiento
APS donde esta inscrito el paciente
egresado del hospital con el
diagnéstico de ACV o IAM
Realizar tamizaje segln indicacién de
guias clinicas a poblacién en riesgo
de ERC, y mantener vigentes
examenes de usuarios que forman
parte de la PSCV
Realizar evaluacién y aplicar
protocolo de pie diabético en cada
control cardiovascular de los usuarios
con diagndsticos de DM2

Realizar auditoria en domicilio a
familiares de fallecidos por neumonia
en el hogar

Mejorar el indice de pesquisa con
énfasis en los grupos de alto riesgo

Identificar y priorizar intervenciones
integrales en pacientes con
dependencia moderada o severa con
diagndstico de céncer o dolor

Aumentar la pesquisa de HTA
mediante la realizacion de mas EMP

Aumentar la proporcién de usuarios
con diagndstico de HTA
compensados en control en el PSCV

YOO |
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- Gestidn de horas en el corto plazo para los
pacientes egresados del hospital con el
diagnéstico de ACV o IAM

- Realizar tamizaje de la ERC en las personas
hipertensas y diabéticas en PSCV al menos una
vez al afio

- Evaluacién anual del riesgo de ulceracién de los
pies en la persona de 20-64 afios con diabetes y
plan de manejo segun el nivel de riesgo, de
acuerdo a las OOTT del MINSAL vigente

- Realizar auditoria en domicilio a familiares de
fallecidos por neumonia en el hogar

- Pesquisar precozmente los casos de
tuberculosis en poblacién de 20-64 afios

- Realizar visita domiciliaria integral a la persona
adulta mayores con cancer con dependencia
moderada y/o severa, con dolor, considerando
las necesidades biopsicosociales del paciente y
su familia

- Programar horas de ingreso cardiovascular para
absorber posibles derivaciones tras realizaciéon
de EMP

- Optimizar el tratamiento de hipertension en
personas de 20-64 afios

e
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Jefaturas de
sector,
administrativo

Meédico,
enfermera,
nutricionista

Médico,
enfermera

Kinesidlogo

Meédico,
enfermera,
nutricionista,
matrona, TENS,
administrativo,
asistente social,
psicologo

Enfermera,
asistente social,
psicologo

Kinesiodlogo,
enfermera,
médico,
nutricionista,
matrona, TENS

Meédico,
enfermera,
nutricionista



Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertension en
personas de 20 a 64 afios

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en personas
de 20-64 afios

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en personas
de 20-64 afios

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en personas
de 20-64 afios

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en personas
de 20-64 afios

Aumentar la cobertura de pacientes
crdnicos respiratorios de 20 a 64
afios

Mejorar la calidad de atencion en
poblacién con asma bronquial bajo
control

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Aumentar la proporciéon de usuarios
con diagndstico de HTA
compensados en control en el PSCV
en relacion a la prevalencia esperada
de HTA a nivel nacional

Aumentar la pesquisa de DM2
mediante la realizacion de mas EMP

Aumentar la proporcién de usuarios
con diagndstico de DM2
compensados en control en el PSCV

Aumentar la proporcion de usuarios
con diagndstico de DM2
compensados en control en el PSCV
en relacion a la prevalencia esperada
de HTA a nivel nacional

Aumentar la proporcién de usuarios
con diagnéstico de DM2
compensados metabdlicamente, en
presidn arterial y niveles de Col LDL
en control en el PSCV

Fomentar el re-ingreso a control de

pacientes descompensados que han

abandonado tratamiento o ingreso

para quienes nunca han ingresado al
programa

Evaluar compensacion de pacientes
bajo control en programas crénicos
respiratorios
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- Optimizar el tratamiento de hipertensidn en
personas de 20-64 afios

- Programar horas de ingreso cardiovascular para
absorber posibles derivaciones tras realizaciéon
de EMP

Optimizar el tratamiento de la diabetes en
personas de 20-64 afios

- Optimizar el tratamiento de la diabetes en
personas de 20-64 afios

- Optimizar el tratamiento de la diabetes en
personas de 20-64 afos

- Pesquisa, evaluacion, confirmacion diagndstica
de patologia respiratoria crénica en APS

- Optimizar el tratamiento de asmaticos de 20 a
64 afios bajo control en Programa ERA.
- Mejorar el registro clinico del estado de
compensacion del usuario

Meédico,
enfermera,
nutricionista

Kinesiologo,
enfermera,
médico,
nutricionista,
matrona, TENS

Meédico,
enfermera,
nutricionista

Meédico,
enfermera,
nutricionista

Médico,
enfermera,
nutricionista

Kinesiodlogo,
TENS,
administrativo

Kinesiélogo
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Disminuir la mortalidad por

- Optimizar el tratamiento de pacientes con
enfermedad respiratoria crénica

EPOC de 40 a 64 afios bajo control en Programa
ERA

Evaluar compensacion de pacientes
bajo control en programas crénicos

Mejorar la calidad de atencion en
poblacién con EPOC bajo control

Kinesidlogo
respiratorios - Mejorar el registro clinico del estado de
compensacién del usuario
. . L, . L L . L Tecndlogo,
. . Mejorar la calidad de atencién de las Realizar actividades del programa - Solicitar FO a los pacientes diabéticos en el .

Disminuir la mortalidad prematura . . . s médico,

. . . personas con diabetes de 20 - 64 cardiovascular segun se indica en PSCV que no cuenten con un examen de Fondo
por (asociada a) diabetes mellitus o , , . . L enfermera,

afios y mas en control en el PSCV guias clinicas nacionales de ojo vigente

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Mejorar la calidad de atencién en
poblacidn crénica respiratoria bajo

Mejorar cobertura del programa de

nutricionista

e . - Realizar programa de rehabilitacién pulmonar
rehabilitacién pulmonar en usuarios

control

Kinesidlogo
en usuarios con EPOC
con EPOC
Realizar operativos que apuntenala - Realizar coordinacién con el equipo de salud de Enfermera,
Eliminar la tuberculosis como Pesquisar precozmente los casos de poblacion de mayor riesgo de los recintos penales existente en la comunidad médico, TENS,
problema de salud publica tuberculosis contagio, como son la poblacién

para realizar pesquisa sistematica de SR en la

integrantes del
poblacién privada de libertad

equipo de TBC
Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC

privada de libertad

Eliminar la tuberculosis como

Realizar estudio de todos los
problema de salud publica

contactos de los casos indices
detectados de tuberculosis

Pesquisar precozmente los casos de

- Estudio de Contacto de casos indices con
tuberculosis

bacteriologia positiva (Baciloscopia, PCR o
cultivo)

- Aplicar el Score de Riesgo y medidas para
prevenir el abandono en los controles.
- Control mensual por médico de los casos en
tratamiento (norma técnica):
- 3 consultas enfermeras: ingreso, cambio de
fase de tratamiento y alta de tratamiento (norma
técnica)

Eliminar la tuberculosis como

Logra un 90 % de altas inactivas en
problema de salud publica

Realizar controles periddicos y de
las cohortes de Tratamiento

calidad a los usuarios diagnosticados
con tuberculosis

Enfermera,
médico,
integrantes del
equipo de TBC

Realizar seguimiento y
acompafiamiento a los usuarios
diagnosticados con tuberculosis

mediante Visita Domiciliaria a todos
los casos que ingresan a tratamiento

Eliminar la tuberculosis como

Logra un 90 % de altas inactivas en
problema de salud publica

- Visita Domiciliaria a todos los casos que
las cohortes de Tratamiento

. . Enfermera
ingresan a tratamiento

Eliminar la tuberculosis como

Logra un 90 % de altas inactivas en
problema de salud publica

- Programar vy realizar consulta de enfermera al
las cohortes de Tratamiento

paciente inasistente por mas de 1 semana al
tratamiento

Realizar rescate oportuno a pacientes Enfermera, TENS

e
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Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacién

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles en
eliminacién

Disminuir la discapacidad

Perdida de seguimiento (abandono)
menor del 5%

Capacitar al personal del consultorio
en Tuberculosis

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Reducir la carga de enfermedad por
inmunoprevenibles

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidadory
familia una atencion integral en su
domicilio, en los dambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Realizar rescate oportuno a pacientes

Capacitar y sensibilizar a los equipos

de los centros de salud, con el fin de

comprometerlos con la pesquisa de
tuberculosis

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna influenza en personas que
padecen enfermedades cronicas de
20 a 64 afios

Propiciar la oportunidad de vacuna
Hepatitis A, a pacientes VIH (+)

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna influenza en mujeres
embarazadas desde las 13 semanas
de gestacion
Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna dTpa en mujeres
embarazadas a las 28 semanas de
gestacion

Programar en equipo la realizacién
de al menos dos VDI a pacientes con
dependencia severa, cuidador y
familia

YOO |
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- Visita domiciliaria de rescate del paciente
inasistente por mas de 3 semanas al tratamiento
realizada por enfermera

- Programar capacitacion en Tuberculosis
dirigida a todo el personal que trabaja en el
Centro de Salud

Administracion de vacuna Influenza a los adultos
enfermedades crénicas entre los 20 y 64 afios.
Derivacion de pacientes cronicos desde los box

de atencién
Realizar rescate de pacientes desde sala ERA,
programa Cardiovascular

Administracién de vacuna Hepatitis A a
poblacion entre 20 y 40 afios con VIH(+)

Administracion de vacuna Influenza alas
mujeres adultas embarazadas con 13 semanas y
mas de gestacion
Derivacién desde control prenatal a vacunacion
influenza.

Administracion de vacuna dtpa a las mujeres
adultas embarazadas con 28 semanas y mas de
gestacion
Derivacién desde control prenatal a vacunacion
dTpa
Atender en forma integral considerando el
estado de salud de la persona en situacién de
dependencia severa, considerando las
necesidades biopsicosociales del paciente y su
familia
Realizar plan de cuidados integral y realizar
seguimiento

Enfermera, TENS

Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera, TENS

Enfermera -
Equipo de salud
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Disminuir la discapacidad

Disminuir la discapacidad

Disminuir la discapacidad

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencion integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia
Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencién integral en su
domicilio, en los dambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencion integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

Cubrir brechas de recursos
materiales y humanos a fin de
optimizar el desarrollo de las

sesiones de cada taller en los centros
de salud
Aumentar las acciones de difusion de
los talleres de gestantes a la
comunidad, para promover la
participacion
Monitorizar la asistencia a control
con Nutricionista en gestantes con
malnutricidn por exceso, en los
controles prenatales.
Incorporar la tematica de
alimentacién saludable al ingreso del
CPN vy en los talleres de gestantes

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Implementar estrategias y realizar
educacidn a los cuidadores de
manera tal de prevenir en lo maximo
posible las UPP de los pacientes con
dependencia severa

Realizar evaluacion de escala de zarit
al ingreso del programay en la
primera VDI anual

Realizar talleres de capacitacidn
grupales o individuales
a cuidadoras(es) y familias
entregando las herramientas
necesarias, para asumir el cuidado
integral de la persona en situacion de
dependencia severa para prevenir el
sindrome de sobrecarga del cuidador

Aumentar el nimero de gestantes
con educacion respecto a la
preparacion para el parto y la crianza

Vigilar el aumento de peso durante la
gestacion, en gestantes adultas con
malnutricidn por exceso

IPAL
ENORES

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

Evaluar el nivel de sobrecarga de cuidadores
para la implementacién de Plan de Cuidados al
Cuidador

Entregar a cuidadoras(es) y familias las
herramientas necesarias, para asumir el cuidado
integral de la persona en situacion de
dependencia severa para prevenir el sindrome
de sobrecarga del cuidador(a)

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

Consulta nutricional de gestantes con
malnutricion por exceso

(B2
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Enfermera -
Equipo de salud

Enfermera-
psicologo —
asistente social-
medico

Equipo de salud

Matrona,
nutricionista,
psicélogo,
kinesidlogo, A.
social, otro
profesional
categoria B

Nutricionista
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Disminuir la mortalidad perinatal

Aumentar las personas con
Conducta Sexual Segura

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Disminuir la mortalidad perinatal

Evaluar la factibilidad de incorporar
el analisis del Cultivo de Streptococo
Grupo B en embarazadas en
laboratorio comunal
Realizar Cultivo de Streptococo grupo
B en gestantes en CPN

Establecer LB de mujeres de 25 - 64
afios VIH (+) que se encuentran bajo
control de regulacién de fecundidad

Mantener meta asociada a PADBS
2019
Optimizar la derivacion a equipo
psicosocial de los casos de gestantes
con 3 0 mas riesgos en pauta EPsA
Mantener meta asociada a PADBS
2019
Optimizar coordinacion con Unidad
de Puerperio CASR para promover
control precoz postparto en APS
Incorporar campo de pais de origen
en protocolo de ingreso de gestante
a CPN (OM), a contar de afio 2019.
Establecer LB de ingresos a CPN de
gestantes migrantes.
Establecer LB de gestantes migrantes
que ingresan a CPN antes de las 14
semanas

Revisar y optimizar el protocolo
existente de OMI para registro de
consejerias en salud sexual y
reproductiva

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Pesquisar y derivar oportunamente a
gestantes que presentan factores de
riesgo desde el nivel primario de
atencién

Aumentar el ingreso a control de
regulacion de fertilidad de mujeres
viviendo con VIH

Detectar y derivar al equipo
psicosocial a las gestantes con
riesgo psicosocial

Realizar el control de salud integral
de puerperio a la madre y control de
salud al recién nacido, dentro de los

10 dias de vida

Conocer el porcentaje gestantes
migrantes adultas que ingresan antes
de las 14 semanas de embarazo a
Control prenatal

Entregar orientacion e informacion
clara, completa y oportuna, que
permita a las personas adultas para
tomar sus propias decisiones en
salud sexual y reproductiva
(planificacion familiar, métodos
anticonceptivos y sexualidad

YOO | /I

Puente Alto

PUENTE ALTO

C
M

Control prenatal

Control de regulacién de fertilidad

Detectar y derivar gestantes con riesgo
psicosocial, segun pauta EPSA

Primer control de salud de la puérperay su
recién nacido, dentro de los 10 dias de vida

Control prenatal

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona
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Disminuir la mortalidad perinatal y
materna

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Mejorar la calidad de vida de la
mujer en edad de climaterio

Mejorar la calidad de vida de la
mujer en edad de climaterio

Disminuir la mortalidad por
VIH/SIDA

Coordinar con matrona de
Obstetricia y Ginecologia CASR el
envio de nédminas de mujeres que

han sido dadas de alta post pérdidas
reproductivas
Realizar control ginecoldgico al 90%
de las mujeres que son derivadas
post pérdidas reproductivas e
ingresar a regulacién de la fertilidad

Establecer LB de % cobertura de
mujeres 50 a 64 ainos con
mamografia vigente en los ultimos
tres afios
Aumentar la cobertura de mujeres
con mamografia vigente lograda el
afio 2017

Lograr meta sanitaria fijada para el
periodo

Aumentar el nimero de centros de
salud que realizan control climaterio
de acuerdo a orientaciones d guia
clinica (disponiendo de THR)

Aplicar escala MRS en centros que
inician control de climaterio de
acuerdo a orientaciones de guia

clinica (disponiendo de THR)

Reforzar a los médicos la importancia
de derivar a toma de examen VIH.
Aumentar la oferta y derivacién a

examen VIH desde consulta
morbilidad (ELISA o Test Rapido) en
personas de 25 a 64 afios

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Evaluacion integral de la mujer adulta
que ha presentado un aborto u otras
pérdidas reproductivas

Disminuir las muertes de mujeres por
cancer de mama

Disminuir las muertes por cancer de
cuello uterino

Aumentar la cobertura de controles
de salud, de la mujer en edad de
climaterio

Categorizar a las mujeres de 45 a 64
afos, segun Escala MRS al ingreso a
control por climaterio, seguiin
Orientacion Técnica

Aumentar el diagnédstico precoz de
VIH en personas de 25-64 afios por
demanda espontanea y por
morbilidad

C
™

IPAL
ENORES

Control de salud de la mujer que ha presentado

un aborto u otras pérdidas reproductivas, dentro

de los 15 dias del alta y entregar consejeria en RF
e ingresar a Regulacién de Fertilidad

Solicitar mamografia a mujeres de 50 a 64 afios

Realizar toma de PAP cada tres afios a mujeres
de 25 a 64 afios

Control de salud integral de la mujer adulta en
etapa de climaterio

Aplicacion de la Escala MRS (Menopause Rating
Scale) en el ingreso a control de salud de
climaterio

Realizar examen de VIH en personas de 25-64
afos que lo requieran por demanda espontanea
y por morbilidad

)
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Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona

Matrona
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Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura

Disminuir la mortalidad perinatal

Atencion de salud con pertinencia
cultural

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Mejorar accesibilidad, cobertura 'y
calidad de atencién odontoldgica

Mejorar accesibilidad, cobertura y
calidad de atencién odontoldgica

Mejorar accesibilidad, cobertura 'y
calidad de atencién odontoldgica

Revisar y optimizar el protocolo
existente de OMI para registro de
consejerias en salud sexual y
reproductiva
Promover la realizacidn y registro de
Consejeria en Prevencién VIH e ITS
Optimizar el registro en OMI de la
condicién migrante en los usuarios
de los centros de salud de la comuna

Optimizar el registro en OMI de la
condiciéon migrante en los usuarios
de los centros de salud de la comuna

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer oral y sus secuelas

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental de las gestantes (GES
salud oral integral de la embarazada)

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental del adulto

Garantizar la atencién odontoldgica
de las urgencias dentales mas
frecuentes

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Aumentar el nUmero de personas
adultas informadas sobre el ejercicio
de una sexualidad segura

Aumentar el ingreso a control de
regulacion de fertilidad de personas
migrantes con vida sexual activa

Mejorar la calidad de atencion con
pertinencia cultural en control de
regulacion de fertilidad

Pesquisar lesiones cancerizables y
realizar derivacion oportuna a la
Especialidad

Atencion integral a las Embarazadas
con énfasis en Educacién en cuidados
de salud bucal del bebé
Las Altas integrales en Embarazadas
corresponden a una Meta Sanitaria

Atencién odontoldgica a adultos
mayores de 20 afios

Resolver en APS oportunamente las
Urgencias Odontoldgicas GES que se
presenten en adultos
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Consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e ITS.

Control de regulacién de fertilidad

Control de regulacién de fertilidad

Examen de Salud Oral con énfasis en observacion
de tejidos blandos orales
Realizar oportuna derivacion a la Especialidad de
Patologia Oral
Capacitar a los odontélogos en pesquisa de Ca
oral y lesiones cancerizables
Atencion odontoldgica integral a la embarazada
de 20 afios 0 mas
Realizar constantemente educacién sobre
cuidado de la salud oral del bebé, factores de
riesgo cariogénico y malos habitos
Atencién odontoldégica a adultos mayores de 20
afos en horario en que puedan acudir al Centro
de Salud
Atencidn en Programa vespertino Mejoramiento
al acceso Morbilidad
Atencién de consultas odontolégicas de urgencia
GES en adultos
Las Urgencias Odontolégicas GES no deben ser
rechazadas. Los usuarios que consulten por
Urgencia deben ser evaluados por Odontélogo,
quien determinarad la pertinencia y diferira la
atencioén sélo si corresponde

Matrona

Matrona

Matrona

Odontdlogo
TENS Odontologia

Odontdlogo
TENS Odontologia

Odontdlogo
TENS Odontologia

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo
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Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencién odontolégica

Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencién odontoldgica

Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencidn odontolégica

Aumentar las personas con factores
protectores para la salud

Disminuir la mortalidad perinatal

Deteccidn y primera respuesta en
casos de violencia de género e
intrafamiliar

Proteccion y recuperacion salud buco
dental de adulto de 60 afios

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental de mujeres beneficiarias

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental de Hombres de Escasos
Recursos beneficiarios

Promocioén de la salud mental en
poblacién adulta de 25 a 64 afios

Aumentar la deteccién de Depresion
alos 2 y alos 4 meses postparto

Detectar situaciones de violencia de
género en mujeres entre 25 a 64
anos

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Atencién Odontoldgica Integral del
adulto de 60 afios

Atencién Odontoldgica Integral de
mujeres mayores de 20 afios que
requieran rehabilitacidn protésica

Atencion Odontoldgica Integral de
hombres mayores de 20 afios que
requieran rehabilitacion protésica

Realizar intervenciones
promocionales de salud mental tanto
en el centro de salud como en el
territorio, con un minimo de 4
sesiones
Evaluacion integral a las madres a los
2y alos 4 meses de post parto,
buscando sintomatologia depresiva
por medio de entrevista clinica y
aplicacidn de tamizaje

Evaluacion integral de las mujeres
que consultan a la APS por medio de
la entrevista y aplicacion de tamizaje,

con una escucha activa
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La Notificacidon GES y derivacion mediante
interconsulta debe ser realizada en los Centros
de Salud
Entrega de Kit de higiene Oral y atencion por
Especialista se realiza en CEP San Lazaro
Atencion odontoldgica integral de mujeres
mayores de 20 afios que requieran rehabilitacion
protésica ingresan a Programa Mas Sonrisas para
Chile ejecutado en CEP San Lazaro
Las usuarias son derivadas mediante
interconsulta desde su Centro de Salud, previa
evaluacién por Odontdlogo y desde las oficinas
de la Mujer (MINVU, JUNJI, Chile Solidario, etc)
Atencién odontoldgica integral de hombres
mayores de 20 afios que requieran rehabilitacion
protésica ingresan a Programa Hombres de
Escasos Recursos ejecutado en CEP San Lazaro.
Los usuarios son derivadas mediante
interconsulta desde su Centro de salud previa
evaluacién por Odontélogo

Actividades comunitarias de salud mental: Taller
de promocion de la salud mental en poblacion
adulta de 25 a 64 afos

Aplicar a las madres a los 2 y a los 4 meses
postparto la Pauta Edimburgo (EPDS)
Evaluacion por equipo psicosocial en los casos de
riesgo

Pesquisa temprana en atenciones de salud por
medio de entrevista, evaluacion de riesgo
familiar, aplicacion de instrumentos de tamizaje
en las distintas acciones de salud (EPSA por
ejemplo)

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo

Odontdlogo
TENS Odontologia

Odontdlogo
TENS Odontologia

Equipo de salud

Enfermera
Psicélogo
Asistente Social

Equipo de Salud

113 / PLAN DE SALUD 2019



Deteccidn y primera respuesta en
casos de violencia de género e
intrafamiliar

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Deteccion e intervencion en
consumo de riesgo de alcohol y
otras drogas en adultos entre 25 y
64 anos

Intervenir episodios de violencia
intrafamiliar en personas entre 25 a
64 afos

Brindar atencidn integral de salud
mental a personas con trastornos
mentales

Brindar atencion integral y oportuna
a personas con problemas o
trastornos mentales y consumo
problematico de alcohol y drogas

Brindar atencion integral y oportuna
a personas con problemas o
trastornos mentales y consumo
problematico de alcohol y drogas

Detectar de manera oportuna el
consumo en riesgo de alcohol o de
otras drogas en adultos

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Visibilizar las situaciones de violencia
intrafamiliar y buscar estrategias
para el apoyo de la familia, orientado
a extinguir dicha situacién de
violencia. En los casos en que estan
involucrados menores de edad o
personas dependientes, tomar las
medidas judiciales correspondientes
Brindar atenciones de salud mental
personas adultas (25 a 64 afios) que
presenten trastornos mentales. Para
lo cual es fundamental realizar un
proceso de evaluacion inicial y
generar tratamientos atingentes
segun los recursos con que se
cuenten en el CESFAM
Actividad conjunta y de colaboracidn
permanente entre el equipo de
especialidad (nivel secundario) y el
equipo de APS, que tiene como
propdsito potenciar la capacidad
resolutiva de APS, mejorar la
referencia y contra referencia de
personas,
entre ambos niveles de atencion,
garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacidén usuaria con
problemas de salud mental o
trastornos mentales
Realizar programacion orientada a
generar ingresos asociado a
controles, para poder realizar
procesos de atencion
Todo el equipo de salud debe
intencionar la problematizacion del
consumo en riesgo, para lo cual se
sugiere aplicar tamizaje de consumo
de alcohol y otras drogas y realizar
intervenciones breves a quienes asi
lo requieran

Intervenir episodios de violencia intrafamiliar en
personas entre 25 a 64 afios
Intervenir casos de nivel de complejidad leve
Otorgar primera respuesta a casos detectados de
complejidad moderada a severa
Derivar y orientar por el transito por la red
intersectorial

Evaluacion integral por equipo de salud mental
de APS
Ingreso a prestaciones de salud mental que

contemplen atencion individual, grupal, familiar,

psicologica, social y médica. Segun la necesidad
de cada usuario en particular

Alta o Derivacion segun amerite la severidad del
cuadro y la evolucion de éste

Presentar casos de manejo complejo en APS en
espacio de consultoria con psiquiatra adultos

Concentracion de controles de Salud Mental y
consumo problematico de alcohol y drogas en
adultos entre 25 y 64 afios

Aplicaciéon de instrumento de tamizaje AUDIT o
ASSIST a adultos entre 25 y 64 afos
Intervencién Breve
Derivacién Asistida

(3L
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Equipo Psicosocial

Médico
Psicélogo
Asistente Social

Psicologos,
asistentes
sociales, médicos
y médico
psiquiatra adultos

Psicélogo,
Meédico, Asistente
Social

Equipo en
General
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Disminuir la morbilidad del grupo
familiar

Reducir la prevalencia proyectada
de consumo de tabaco

Aumentar las personas con factores
Protectores para la salud

Tamizar las familias

Fomentar la disminucion y cesacion
del consumo de tabaco

Promocion de estilos de vida
saludable a poblacién adulta de 25 a
64 afos

CORPORACION MUN

|
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Realizar evaluacidn integral de riesgo
familiar, orientado a generar
acciones de trabajo para potenciar el
desarrollo de las familias
Esta evaluacion segun criterios
locales asociados al territorio de cada
Centro de Salud

Potenciar la asociacién y
participacién comunitaria en salud
Difusion de actividades desde las

estrategias comunitarias
(consejos de usuarios, comisiones

mixtas)

Difusion de actividades desde las
estrategias comunitarias
(Consejos de usuarios, comisiones
mixtas)

Promover la realizacién de Visitas
Domiciliarias integrales (VDI) con
enfoque de calidad

YOO |
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Evaluacion del riesgo familiar, utilizando
protocolo OMI de familia

Realizar consejerias breves antitabaco en todos
los ingresos y consultas respiratorio

Realizacidn de talleres promocién de estilos de
vida saludable
(Factores protectores psicosociales, alimentacion
saludable) a poblacién adulta de 25 a 64 aios.
Potenciar la realizacion de VDI, con funcionarios
capacitados en VDI y horas programadas
Registro adecuado en el protocolo VDI, sistema
de informaciéon OMI
Favorecer horas programadas para reuniones
clinicas, por planificacién y evaluacién de VDI
Centros de salud realizan programacion de VDI,
para favorecer cumplimiento de IAAPS

Puente Alto

Equipo General

Funcionarios de
salud
Corporacién
Municipal Puente
Alto

Funcionarios de
salud, intersector
y comunidad
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CORPORACION MUN

|
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

4. SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Reducir la prevalencia proyectada
de consumo de tabaco

Mejorar el estado funcional de los
adultos mayores

Mejorar el estado funcional de los
adultos mayores

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Mejorar el estado funcional de los
adultos mayores

Fomentar la disminucién y cesacion
del consumo de tabaco

Prevenir los sindromes geriatricos,
Pesquisar Patologias Agudas,
Croénicas y Maltrato en las personas
de 65 afios y mas y aconsejar sobre el
envejecimiento saludable/activo en
los controles de salud (EMPAM)

Prevenir dependencia en personas de
65 afios y mas autovalentes con
riesgo y/o riesgo de dependencia
detectado en el control de Salud
(EMPAM)

Mejorar la Deteccion Precoz de la
TBC

Aumentar la cobertura de las
personas de 70 afios y mas que
retiran PACAM

Considerando que el consumo de
tabaco no solo impacta en la salud
respiratoria, sino en la cardiovascular
y también como factor de riesgo de
cancer, se planteara su consideracién
no solo en relacién a patologias
respiratorias, sino en las prestaciones
cardiovasculares y EMPAM

Desarrollar estrategias, enfocadas no
solo en el rescate de pacientes, sino
en la capacitacion y sensibilizacion de
los funcionarios en la realizacion del
EMPAM

Reforzar la realizacion de un plan de
cuidados para el paciente evaluado y
su posterior control

Mejorar el indice de pesquisa con
énfasis en los grupos de alto riesgo
como la poblacién mayor de 65 afios

Incorporar la difusion de los
productos PACAM en las ferias de
salud u otras actividades
comunitarias
Conocer los impedimentos en el
retiro de los productos PACAM y

poder disefiar estrategias para su lo hacen
entrega
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- Realizar educacién o consejerias breves
antitabaco no solo como parte del programa ERA
o consultas de morbilidad respiratorias, sino en
todos los ingresos y consultas cardiovasculares y
en todos los EMPAM

- Realizar Controles de Salud con el fin de evaluar
la situacion de salud de las personas mayores,
aconsejar sobre prevencion y control de
enfermedades, pesquisar y derivar y elaborar
plan de intervencion (EMPAM)

- Capacitar funcionario en la realizacién del
EMPAM

- Capacitar a los funcionarios en la correcta
aplicacidon del EMPAM y en la importancia del
seguimiento posterior

- Solicitar Baciloscopia a todos los sintomdticos
respiratorios, con el fin de pesquisar
precozmente los casos de tuberculosis en
poblaciéon mayor de 65 afios

- Exponer en ferias de salud opciones de recetas
con los productos PACAM
- Monitorear entrega de PACAM y pesquisar
adultos mayores que no lo retiran, con el fin de
consultar y conocer los motivos por los cuales no

Puente Alto

Kinesidlogo,
enfermera,
médico,
nutricionista,
matrona

Kinesiologo,
enfermera,
médico

Kinesidlogo,
enfermera,
médico

Médico,
enfermera,
nutricionista,
matrona, TENS,
administrativo,
asistente social,
psicologo

Enfermera,
Nutricionista



Reducir la progresion de
enfermedad renal crénica

Reducir la progresion de
enfermedad renal crénica

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Mejorar el estado funcional de las
personas adultas mayores

Mejorar el estado funcional de las
personas adultas mayores

Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Mejorar la deteccion de la
enfermedad renal crénica (ERC) en
las personas hipertensas o diabéticas
(de alto riesgo) de 65 y mas afios bajo
control en PSCV
Prevenir la progresion de la
enfermedad renal crénica en
personas diabéticas de 65 y mas afios
en PSCV que presentan Albuminuria
moderada o severa (RAC >30mg/g)
o ERC etapa 3b-5 (VFG estimada < 45
mL/min/1.73m2)

Mejorar la calidad de vida y la
atencidn integral en personas adultas
mayores con cancer, dolor,
dependencia moderada y/o severa

Asegurar la continuidad del

tratamiento a todo paciente

egresado del hospital con el
diagndstico de ACV o IAM

Mejorar y/o mantener la condicion
funcional de los AM clasificados
como Autovalentes, Autovalentes
con riesgo y en riesgo de
dependencia

Promover el envejecimiento activo y
autocuidado en las personas de 65
afos y mas

Aumentar la compensacién de HTA
en personas de 65 afios y mas

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Realizar tamizaje segun indicacion de
guias clinicas a poblacion en riesgo
de ERC

Aumentar la cobertura de
tratamiento especifico enfocado en
la prevencién de progresion de ERC

en los usuarios con DM2

Identificar y priorizar intervenciones
integrales en pacientes con
dependencia moderada o severa con
diagndstico de cancer o dolor

Establecer un sistema de notificacion
entre el hospital y el establecimiento
APS donde estd inscrito el paciente
egresado del hospital con el
diagndstico de ACV o IAM

Mantener o mejorar metas
alcanzadas en el programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes

Fomentar la integracion a los centros
de salud de los equipos que ejecutan
el convenio MAS, con el fin de
facilitar las derivaciones de usuarios
posterior a la realizacion del EMPAM

Aumentar la proporcién de usuarios
con diagndstico de HTA
compensados en control en el PSCV
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- Aplicar la “Ficha de Prevencién de Enfermedad
Renal Crénica” a las personas de 65 afos y mas
en control de salud cardiovascular. Mantener
vigentes exdmenes de usuarios que forman parte
de la PSCV

- Optimizar el tratamiento farmacoldgico de los
pacientes de 65 o mas afios con albuminuria
moderada o severa o ERC etapa 3b-5 en el PSCV

- Realizar visita domiciliaria integral a la persona
adulta mayores con cancer con dependencia
moderada y/o severa, con dolor, considerando
las necesidades biopsicosociales del paciente y
su familia

- Gestion de horas en el corto plazo para los
pacientes egresados del hospital con el
diagndstico de ACV o IAM

- Aplicacidn de cuestionarios de funcionalidad y
Timed up and go al ingreso y egreso del
programa para medir mejoras de la condicién
funcional de los usuarios

- Difundir los objetivos y criterios de inclusidn en
los centros de salud por parte de los equipos.

- Derivar a Programas Mas posterior a aplicacion
de EMPAM que arroje clasificacidn autovalentes,
autovalente en riesgo y en riesgo de
dependencia, como parte del plan de
intervencion

- Optimizar el tratamiento de la HTA en los
adultos de 65 o mas afios en el PSCV

Meédico,
enfermera,
nutricionista

Médico

Enfermera,
asistente social,
psicélogo

Jefaturas de
sector,
administrativo

Kinesiélogos,
Terapeuta
ocupacional,
Fonoaudidlogo

Kinesiodlogo,
enfermera,
médico

Meédico,
enfermera,
nutricionista
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Aumentar la sobrevida de personas
que presentan enfermedades
cardiovasculares

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) Diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad prematura
por (asociada a) diabetes mellitus

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Mantener la tasa de mortalidad
proyectada por infecciones
respiratorias agudas

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica

Aumentar la cobertura efectiva de
HTA en personas de 65 afios y mas

Aumentar la compensacion de la
diabetes en personas de 65 afios y
mas en el ultimo control

Aumentar la cobertura efectiva de
Diabetes Mellitus en personas de 65
afios y mas

Mejorar la calidad de atencién de las
personas con diabetes de 65 afos y
mas en control en el PSCV

Aumentar la cobertura de pacientes
cronicos respiratorios de 65 afios y
mas

Mejorar la calidad de atencion en
poblacidn con asma bronquial bajo
control

Mejorar la calidad de atencion en
poblacién con asma bronquial bajo
control

Mejorar la calidad de la atencion
respiratoria en usuarios de 65 afios y
mas que cursen con NAC de manejo

ambulatorio

Mejorar la calidad de atencion en

poblacidn crénica respiratoria bajo
control

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Aumentar la proporcién de usuarios
con diagndstico de HTA
compensados en control en el PSCV
en relacion a la prevalencia esperada
de HTA a nivel nacional
Aumentar la proporcién de usuarios
con diagndstico de DM2
compensados en control en el PSCV
Aumentar la proporcion de usuarios
con diagndstico de DM2
compensados en control en el PSCV
en relacion a la prevalencia esperada
de DM2 a nivel nacional

Realizar actividades del programa
cardiovascular segun se indica en
guias clinicas nacionales

Fomentar el re-ingreso a control de

pacientes descompensados que han

abandonado tratamiento o ingreso

para quienes nunca han ingresado al
programa

Evaluar compensacion de pacientes
bajo control en programas crénicos
respiratorios

Evaluar compensacidn de pacientes
bajo control en programas crénicos
respiratorios

Priorizar la atencidn kinésica de los
pacientes con derivacion médica por
NAC de manejo ambulatorio

Mejorar cobertura del programa de
rehabilitacién pulmonar en usuarios

con EPOC
(B2
A )

PUENTE ALTO

- Optimizar el tratamiento de la HTA en los
adultos de 65 o mas afios

- Optimizar el tratamiento de la diabetes en los
adultos de 65 0 mas afios en el PSCV

- Optimizar el tratamiento de la Diabetes
Mellitus en los adultos de 65 o mas afos

- Solicitar FO a los pacientes diabéticos en el
PSCV que no cuenten con un examen de Fondo
de ojo vigente

- Pesquisa, evaluacion, confirmacidn diagndstica
de patologia respiratoria crénica en APS

- Optimizar el tratamiento de asmaticos de 65y
mas afos bajo control en Programa ERA.
- Mejorar el registro clinico del estado de
compensacién del usuario

- Optimizar el tratamiento de pacientes con
EPOC de 65 y mas afios bajo control en
Programa ERA
- Mejorar el registro clinico del estado de
compensacion del usuario

- Acceder a atencion kinésica dentro de 24 horas
segun derivacién médica por NAC de manejo
ambulatorio en mayores de 65 afios

- Realizar programa de rehabilitacién pulmonar
en usuarios con EPOC

Puente Alto

Médico,
enfermera,
nutricionista

Médico,
enfermera,
nutricionista

Médico,
enfermera,
nutricionista

Tecndlogo,
médico,
enfermera,
nutricionista
Kinesiélogo,

TENS,
administrativo

Kinesiélogo

Kinesiélogo

Kinesiodlogo,
administrativo

Kinesidlogo
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Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Eliminar la tuberculosis como
problema de salud publica

Pesquisar precozmente los casos de
tuberculosis

Pesquisar precozmente los casos de
tuberculosis

Pesquisar precozmente los casos de
tuberculosis

Logra un 90 % de altas inactivas en
las cohortes de tratamiento

Logra un 90 % de altas inactivas en
las cohortes de tratamiento

Logra un 90 % de altas inactivas en
las cohortes de Tratamiento

Perdida de seguimiento (abandono)
menor del 5%

Capacitar al personal del consultorio
en Tuberculosis

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Realizar operativos que apunten a la
poblacion de mayor riesgo de
contagio, como son los adultos
mayores en hogares

Realizar operativos que apunten a la
poblacion de mayor riesgo de
contagio, como son la poblacion
privada de libertad

Realizar estudio de todos los
contactos de los casos indices
detectados de tuberculosis

Realizar controles periddicos y de
calidad a los usuarios diagnosticados
con tuberculosis

Realizar seguimiento y
acompariamiento a los usuarios
diagnosticados con tuberculosis

mediante Visita Domiciliaria a todos
los casos que ingresan a tratamiento

Realizar rescate oportuno a pacientes

Realizar rescate oportuno a pacientes

Capacitar y sensibilizar a los equipos

de los centros de salud, con el fin de

comprometerlos con la pesquisa de
tuberculosis
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- Identificar los hogares de adultos mayores y
clubes de adulto mayor presentes en la
comunidad y realizar pesquisa sistematica de SR

- Realizar coordinacidn con el equipo de salud de
los recintos penales existente en la comunidad
para realizar pesquisa sistematica de SR en la
poblacién privada de libertad

- Estudio de Contacto de casos indices con
bacteriologia positiva (Baciloscopia, PCR o
cultivo)

- Aplicar el Score de Riesgo y medidas para
prevenir el abandono en los controles.
- Control mensual por médico de los casos en
tratamiento (norma técnica):
- 3 consultas enfermeras: ingreso, cambio de
fase de tratamiento y alta de tratamiento (norma
técnica)

- Visita Domiciliaria a todos los casos que
ingresan a tratamiento

- Programar y realizar consulta de enfermera al
paciente inasistente por mds de 1 semana al
tratamiento

- Visita domiciliaria de rescate del paciente
inasistente por mas de 3 semanas al tratamiento
realizada por enfermera

- Programar capacitacion en Tuberculosis
dirigida a todo el personal que trabaja en el
consultorio

Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC

Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC

Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC

Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC

Enfermera

Médico

Enfermera, TENS

Enfermera,
médico, TENS,
integrantes del
equipo de TBC
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Mantener la tasa de mortalidad
proyectada por infecciones
respiratorias agudas

Mantener la tasa de mortalidad
proyectada por infecciones
respiratorias agudas

Disminuir la discapacidad

Disminuir la discapacidad

Aumentar cobertura de vacuna
neumocdcica, en usuarios de 65 afios
de edad inscritos y validados

Aumentar cobertura de vacuna
Influenza, en usuarios de 65 afios y
mas

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencién integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencién integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

C
M

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna neumocdcica en adultos
mayores de 65 afios

Implementar estrategias que nos
permitan aumentar la cobertura de
vacuna influenza en adultos mayores
de 65 afios

Programar en equipo la realizaciéon
de al menos dos VDI a pacientes con
dependencia severa, cuidadory
familia

Implementar estrategias y realizar
educacidn a los cuidadores de
manera tal de prevenir en lo maximo
posible las UPP de los pacientes con
dependencia severa

IPAL
ENORES

Administrar una dosis de vacuna Neumocdcica, a
los usuarios de 65 afios
Comprometer a los funcionarios en la difusién de
las campaiias de vacunacion
Educar y derivar a los pacientes en forma
oportuna
Realizar rescate de la poblacion inscrita de la
poblacion que cumple 65 afos
Propiciar la oportunidad de vacuna junto con la
influenza
Administrar una dosis de vacuna Anti-influenza,
a los usuarios de 65 afios y mas de edad.
Comprometer a los funcionarios en la difusién de
las camparias de vacunacion
Educar y derivar a los pacientes en forma
oportuna
Propiciar oportunidad de vacunacion en club de
adulto mayor, lugar de reuniones de adultos
mayores

Atender en forma integral considerando el
estado de salud de la persona en situacion de
dependencia severa, considerando las
necesidades biopsicosociales del paciente y su
familia
Realizar plan de cuidados integral y realizar
seguimiento

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

Enfermera, TENS

Enfermera -
Equipo de salud

Enfermera -
Equipo de salud
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Disminuir la discapacidad

Disminuir la discapacidad

Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencion odontolégica

Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencién odontolégica

Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencién odontolégica

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencion integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

Otorgar a la persona en situacion de
dependencia severa, cuidador y
familia una atencién integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia

Garantizar la atencién odontoldgica
de las urgencias dentales mas
frecuentes

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental del adulto mayor

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental de mujeres beneficiarias

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Realizar evaluacién de escala de zarit
al ingreso del programay en la
primera VDI anual

Realizar talleres de capacitacion
grupales o individuales
a cuidadoras(es) y familias
entregando las herramientas
necesarias, para asumir el cuidado
integral de la persona en situacion de
dependencia severa para prevenir el
sindrome de sobrecarga del cuidador

Resolver en APS oportunamente las
Urgencias Odontologicas GES que se
presenten en adultos mayores

Atencién odontoldgica priorizada en
adultos mayores de 65 afos

Atencion Odontoldgica Integral de
mujeres mayores de 65 afios que
requieran rehabilitacion protésica

YOO |
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Evaluar el nivel de sobrecarga de cuidadores
para la implementacion de Plan de Cuidados al
Cuidador

Entregar a cuidadoras(es) y familias las
herramientas necesarias, para asumir el cuidado
integral de la persona en situacion de
dependencia severa para prevenir el sindrome
de sobrecarga del cuidadora (or)

Atencién de consultas odontoldgicas de urgencia
GES en adulto mayores
Las Urgencias Odontoldgicas GES no deben ser
rechazadas. Los usuarios que consulten por
Urgencia deben ser evaluados por Odontdlogo,
quien determinarad la pertinencia y diferira la
atencion sélo si corresponde
Los adultos mayores de 65 afos tienen prioridad
en atencidn de Morbilidad Odontoldgica en
horarios en que sea factible para ellos acudir, ya
sea solos o en compaiiia de un familiar o
cuidador
Atencién odontoldgica integral de mujeres
mayores de 65 afos que requieran rehabilitacion
protésica ingresan a Programa Mas Sonrisas para
Chile ejecutado en CEP San Lazaro
Las usuarias son derivadas mediante
interconsulta desde su Centro de salud previa
evaluacién por Odontdlogo

e
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asistente social-
medico

Equipo de salud

Odontdlogo
TENS Odontologia
Administrativo
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TENS Odontologia



Mejorar la accesibilidad, cobertura
y calidad de atencién odontolégica

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer

Disminuir la mortalidad por
VIH/SIDA

Aumentar las personas con factores
protectores para la salud

Deteccion y primera respuesta en
casos de violencia de género e
intrafamiliar en adultos mayores

Proteccion y recuperacion de la salud
buco dental de Hombres de Escasos
Recursos beneficiarios

Disminuir las muertes de mujeres
adultas mayores por cancer de mama

Aumentar el nimero de personas de
65 afios y mas informadas sobre
prevencion del VIH/SIDA/ITS

Prevenir los trastornos mentales en
poblacién adulta mayor

Detectar situaciones de violencia de
género en personas entre 65y mas
afos

CORPORACION MUN

|1C
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE M

Atencion Odontoldgica Integral de
hombres mayores de 65 afios que
requieran rehabilitacion protésica

Priorizar la derivacién a Mamografia
de mujeres de 50 a 69 afios
Aumentar % de Mamografias
realizadas a grupo de 50 a 69 afios
respecto al afio anterior

Difundir respecto a prevencion de
VIH /ITS en reuniones de CDU, lideres
comunitarios y adultos mayores a fin
de aumentar la demanda del examen

Entregar herramientas para la
prevencion de los problemas de
salud mental y consumo
problematico de alcohol y drogas a
poblacién adulta mayor, esto tanto
en el territorio como en el Centro de
Salud
Brindar atenciones integrales,
orientadas a evaluar indicadores
sugerentes de situaciones de
violencia intrafamiliar en adultos
mayores, buscando realizar pesquisa
temprana para llevar a cabo
intervenciones atingentes que
puedan mitigar las situaciones de
maltrato

IPAL
ENORES

Atencién odontoldgica integral de hombres
mayores de 65 afios que requieran rehabilitacion
protésica ingresan a Programa Hombres de
Escasos Recursos ejecutado en CEP San Lazaro
Los usuarios son derivadas mediante
interconsulta desde su Centro de salud previa
evaluacién por Odontdlogo

Solicitar mamografia a mujeres de 65 a 69 afios

Entrega de consejeria de prevencién del
VIH/SIDA e ITS en control con o sin entrega de
preservativos

Talleres preventivos de salud mental y consumo
problematico de alcohol y drogas en poblacion
adulta mayor

Pesquisa temprana en atenciones de salud de
victimas de violencia de género
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Odontdlogo
TENS Odontologia

Matrona

Matrona

Equipo de Salud

Equipo de Salud
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Deteccidn y primera respuesta en L . .
k A ., Intervenir episodios de violencia
casos de violencia de género e . .
. - intrafamiliar en personas mayores de
intrafamiliar en adultos mayores

a extinguir dicha situacién de
65 afos

involucrados menores de edad o
personas dependientes, tomar las
medidas judiciales correspondientes

Brindar atenciones integrales,
orientadas a evaluar indicadores
sugerentes de situaciones de
vulneracion de derechos del adulto
mayor, buscando realizar pesquisa
temprana para llevar a cabo
intervenciones atingentes que
puedan mitigar las situaciones de
maltrato
Brindar atenciones de salud menta
personas mayores que presenten
trastornos mentales. Para lo cual es
fundamental realizar un proceso de
evaluacion inicial y generar
tratamientos atingentes segun los
recursos con que se cuenten en el
CESFAM
Actividad conjunta y de colaboracién
permanente entre el equipo de
especialidad (nivel secundario)
y el equipo de APS, que tiene como
propdsito potenciar la capacidad
resolutiva de APS, mejorar la
referencia y contra referencia de
personas, entre ambos niveles de
atencidn, garantizar la continuidad
de cuidados de la poblacidn usuaria
con problemas de salud mental o
trastornos mentales

Detectar indicadores de maltrato al

.. . adulto mayor
Deteccidn y primera respuesta en

Realizar acciones orientadas a la
casos de maltrato al adulto mayor L
reconstitucion de los derechos del
adulto mayor

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

I
Brindar atencidn integral de salud

mental a personas con trastornos
mentales

Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con

Brindar atencion integral y oportuna
enfermedad mental

a personas con problemas o
trastornos mentales y consumo
problematico de alcohol y drogas

(B2
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violencia. En los casos en que estan

Alta o Derivacidon seguin amerite la severidad del

Visibilizar las situaciones de violencia
intrafamiliar y buscar estrategias
para el apoyo de la familia, orientado

Intervenir episodios de violencia intrafamiliar en
personas mayores de 65 afos. Intervenir casos
de nivel de complejidad leve
Otorgar 1°respuesta a casos detectados de

complejidad moderada a severa
Apoyo en la coordinacion con red intersectorial

Psicélogo
Asistente Social

Pesquisa temprana en atenciones de salud.
Evaluacion inicial por equipo de salud mental
Visita domiciliaria a adultos mayores con
sospecha de maltrato
Derivacidn a la red local para acciones de apoyo.
Informar de situacion detectada a entidades
judiciales atingentes
Coordinacion con redes intersectoriales
(SENAMA, OPDAM)
Evaluacion integral por equipo de salud mental
de APS
Ingreso a prestaciones de salud mental que
contemplen atencidn individual, grupal, familiar,
psicoldgica, social y médica. Segun la necesidad
de cada usuario en particular

Equipo de salud

Médico
Psicélogo
Asistente Social

cuadro y la evolucidn de éste

Psicélogos,
. . asistentes
Presentar casos de manejo complejo en APS en . P
. , - sociales, médicos
espacio de consultoria con psiquiatra adultos .
y médico

psiquiatra adultos
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Disminuir la prevalencia de
discapacidad en personas con
enfermedad mental

Deteccidn e intervencion en
consumo de riesgo de alcohol y
otras drogas en adultos mayores

Disminuir la morbilidad del grupo
familiar

Reducir la prevalencia proyectada
de consumo de tabaco

Aumentar las personas con Factores
Protectores para la salud

Brindar atencidn integral y oportuna
a personas con problemas o
trastornos mentales y consumo
problematico de alcohol y drogas

Detectar de manera oportuna el
consumo de riesgo de drogas o
alcohol en adultos mayores

Tamizar las familias

Fomentar la disminucién y cesacion
del consumo de tabaco

Promocioén de estilos de vida
saludable a poblacién adulta mayor
a 64 afios

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Realizar programacion orientada a
generar ingresos asociado a
controles, para poder realizar
procesos de atencién

Todo el equipo de salud debe
intencionar la problematizacion del
consumo en riesgo, para lo cual se

sugiere aplicar tamizaje de consumo
de alcohol y otras drogas y realizar
intervenciones breves a quienes asi
lo requieran
Realizar evaluacién integral de riesgo
familiar, orientado a generar
acciones de trabajo para potenciar el
desarrollo de las familias
Esta evaluacidn segun criterios
locales asociados al territorio de cada
Centro de Salud

Potenciar la asociaciény
participacidn comunitaria en salud
Potenciar difusion de actividades
desde las estrategias comunitarias
(consejos de usuarios, comisiones
mixtas)

Potenciar la asociaciény
participacidon comunitaria en salud,
creacion de escuelas comunitarias
Difusion y ejecucion de actividades

intersectoriales, desde las
estrategias comunitarias
(consejos de usuarios, comisiones
mixtas, red comunal del adulto
mayor)

IPAL
ENORES

Concentracién de controles de Salud Mental y
consumo problematico de alcohol y drogas en
adultos mayores

Aplicacion de instrumento de tamizaje AUDIT o
ASSIST a adultos mayores
Intervencién Breve a quienes presenten un
puntaje sugerente de consumo en riesgo de
drogas o alcohol y derivacion asistida cuando
corresponda

Evaluacion del riesgo familiar, utilizando
protocolo OMI de familia

Actividades masivas (ferias de salud, efemérides
de salud, celebracién dia de no fumar para
disminuir o cesacién del consumo tabaquico)
Realizacidn de VDI, con funcionarios capacitados
en VDI y horas programadas

Registro adecuado en el protocolo VDI, sistema
de informaciéon OMI

Favorecer horas programadas para reuniones

clinicas, por planificacién y evaluacién de VDI

(B2
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Psicdélogo,
Meédico, Asistente
Social

Todo el equipo de
salud

Equipo General

Funcionarios de
salud
Corporacién
Municipal Puente
Alto

Funcionarios de
salud, intersector,
comunidad
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X. PLAN ESTRATEGICO DE CALIDAD
INTRODUCCION

La Direccién de Salud de la Corporacion ha venido desarrollando un modelo de Gestidn de Calidad desde
el afio 2012, implementando estrategias tendientes a brindar una atencidon de salud de calidad, oportuna
y segura para los usuarios y usuarias que se atienden en la Red de Salud corporativa.

Durante el afio 2018, el objetivo principal ha sido desarrollar acciones que consoliden una cultura de
mejoramiento continuo y de seguridad de la atencion de salud en todos los establecimientos y centros
transversales pertenecientes a la Red de atencién del Area de Salud de la CMPA.

Siguiendo con el trabajo desarrollado a lo largo de estos ultimos ainos y considerando la planificacién
estratégica existente a nivel corporativo, que considera dentro de sus objetivos “lograr servicios de
calidad y seguridad orientados al usuario”, es que la Unidad de Calidad y Seguridad del Area de Salud de
la CMPA ha establecido la elaboracion de lineamientos estratégicos a corto, mediano y largo plazo, para
los préximos tres afos (2019-2021), tendientes a garantizar el cumplimiento de los objetivos estratégicos
propuestos por el Area, en los cuales se basard la planificacion de las tareas en el area de calidad y
seguridad asistencial y posteriormente su respectiva ejecucion y evaluacién, en todos los
establecimientos de la Red de Salud Corporativa.

POLITICA DE CALIDAD

El primer y fundamental elemento del proceso de mejora continua en los Establecimientos de Salud es la
politica de calidad. Esta enmarca el camino, la direccién que debe tener la organizacién en esta drea.

Los Establecimientos de la Red de Salud corporativa cuentan con sus politicas de calidad locales ya
definidas, en la que se declara formalmente los principios generales de la institucion en la tematica de
calidad y seguridad de la atencién de salud, estableciendo el origen ideoldgico e intelectual de su
contenido en funcidn de la mejora continua de los procesos y del aumento de la satisfaccidn usuaria.

0,y
caminamos sey

ESTRATEGIA

Para avanzar hacia la consolidacidon de una cultura de calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
entregada en los establecimientos de salud de la Red Corporativa, el Area de Salud ha establecido la
instalacion de una estrategia de gestién, basada en tres pilares esenciales: Gestidon de Calidad, Gestion
del Riesgo y Gestidon Regulatoria, cada uno de estos pilares relacionados entre si en una gestion
integradora e integrada a la red de salud corporativa.

125 / PLAN DE SALUD 2019 e

YOO | /P~

PUENTE ALTO Puente Alto




CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

y Seguridac

Gestion de Gestion del Gestidn
Calidad Riesgo Regulatoria

GESTION INTEGRADORA E INTEGRADA

Gestion de Calidad: basada en la instalacion de la mejora continua de los procesos asistenciales en
beneficio del mejoramiento de la calidad y seguridad de la atencion y de la satisfaccién usuaria.

Gestion del Riesgo: basada en la instalacion de la seguridad en las atenciones de salud, en busqueda de
acciones de mejora continua, que aporten a la prevencion y antelacidn a la ocurrencia del dafio.

Gestion Regulatoria: basada en la regularizacion, normalizacién y cumplimiento de los estandares
sanitarios vigentes, en beneficio del mejoramiento de la calidad y seguridad de la atencidn.

Basados en los pilares esenciales para la instalacion de la estrategia de Calidad y Seguridad en la Red de
Salud Corporativa, se establecen los siguientes lineamientos estratégicos, en los cuales se basara la
planificaciéon de los préximos tres afios.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD AREA DE SALUD

1. Existencia de una estructura organizacional definida para la implementacién y desarrollo de la
gestidn de calidad y seguridad en la Red de Salud Corporativa, basada en la mejora continua de
los procesos.

2. Fortalecimiento de la gestion de calidad y seguridad en la Red de Salud Corporativa,
incorporando la mejoria continua de la calidad y seguridad de los procesos asistenciales, segun
estandares, protocolos y normativas vigentes, con miras a la Acreditacion de Salud.

3. Fortalecimiento del cumplimiento de los estdndares ministeriales establecidos y vigentes para la
Regulacion Normativa Sanitaria, en todos los establecimientos de la Red de Salud Corporativa.

4. Instalacién de la Gestidon del Riesgo asociado a factores que afectan la calidad, seguridad y
continuidad de la atencién de salud, como pilar fundamental del mejoramiento continuo de los
procesos asistenciales.

5. Desarrollo de competencias técnicas en los equipos de salud relacionadas con la entrega de una
atencién segura y de calidad centrada en las personas, su familia y comunidad.

6. Instalacion de una estrategia comunicacional efectiva a nivel institucional, que colabore con la
difusion de la gestion de calidad y seguridad en la Red de Salud Corporativa y la Instalacién de
una cultura de seguridad.
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MATRIZ DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

LINEAMIENTO ESTRATEGICO: Existencia de una estructura organizacional definida para la implementacién y desarrollo de la gestion de calidad y seguridad en la Red de Salud Corporativa,

basados en la mejora continua de los procesos

Objetivo Estrategia Meta 2019 Meta 2020 Meta 2021 Responsable Evaluacion
. . Existencia y formalizacidn del equipo
C:on:(;rrz:r:igsaurr: S:rcgztdyaguf\c;?;:zzl 100% Unifiad dg Calidad y de calidad comunal (.se.considera 100%
def'inidas Seguridad Area de Salud de la meta al cumplimiento completo
de la estrategia)
Conformar equipos de calidad locales Emstgnmady forr:jal;z?C|OI|'1 de los
en los establecimientos de salud con 100% Unidad d’e Calidad y ig:ls?g:rael‘(:;)‘l%i‘je Izc:]::;:
organigrama, cargos y funciones Seguridad Area de Salud .
definidas cumplimiento completo de la
estrategia)
Existencia de Manual de Calidad
Actualizar Man,ual de Calidad Comunal 100% Unidad dle Calidad y actualizado (se considera 100% de la
Area Salud Seguridad Area de Salud meta al cumplimiento completo de la
estrategia)
Existencia de Manual de organizacién
Establecer una estructura ) o de la Unidad de Calidad y Seguridad
organizacional para la Actuaylzar Manua'xl de organizacion de o Unidad de Calidad y del Area de Salud actualizado (se
implementacién y desarrollo 12 Unidad de Calidad y Seguridad del 100% Seguridad Area de Salud considera 100% de la meta al
del Plan de Calidad Comunal Area de Salud cumplimiento completo de la
estrategia)
Existencia de Manual de elaboracién
Actualizar Manual de elaboracion de djedlzcgrr:s;\;o;eycgjisg;odnydso:;:rr\izr;t;|
documentos y gestion documental de 100% Unidad d,e Calidad y del Area de Salud actualizado (se
la Unidad de Calidad y Seguridad del Seguridad Area de Salud .
Area de Salud considera 100% de la meta al
cumplimiento completo de la
estrategia)
Utilizar los sistemas de registros Reportes mensuales de las plataformas
informatizados disponibles para el Unidad de Calidad y informaticas de SIS-Q y SINEAV
monitoreo y evaluacién de la gestién 90% 90% 90% Seguridad Area de Salud y Atencion Primaria; Reportes
de calidad y seguridad en los Equipos de Calidad de los Semestrales Plataforma Corporativa;
establecimientos de salud de la Red Establecimientos de Salud Reportes Anuales RETC-Ventanilla
Corporativa Unica
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Objetivo

Establecer planes institucionales de
calidad locales en los
establecimientos de salud basados
en los lineamientos estratégicos
del plan de calidad comunal

Establecer los estandares para la
acreditacion aplicables de acuerdo
al tipo de prestaciones otorgadas
por los establecimientos de la red
de salud

Realizar un trabajo participativo y
consensuado de elaboracién y
protocolizacion de los procesos y/o
procedimientos de acuerdo a las
exigencias descritas en los
estandares de acreditacion

Estrategia

Contar con planes de calidad
locales en los establecimientos
de salud basados en los
lineamientos estratégicos del
plan de calidad comunal

Contar con politica de calidad

definida e institucionalizada en

todos los establecimientos de
salud de lared

Identificar y analizar el estandar
de acreditacion de acuerdo al
tipo de prestaciones otorgadas
por los establecimientos de la
red de salud

Designacion de
responsabilidades en relacién a
los distintos ambitos contenidos
en los diferentes estandares de

acreditacion

Elaboracién de los protocolos
de los procesos y/o
procedimientos de acuerdo a
las exigencias descritas en los
estdndares de acreditacion

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Meta 2019 Meta 2020 Meta 2021
100% 100% 100%
100%

100%
100%
50% 70% 100%
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Responsable

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

(J
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Evaluacion

Existencia de planes de calidad locales
en todos los establecimientos de salud
basados en los lineamientos estratégicos
del plan de calidad comunal (se
considera 100% de la meta al
cumplimiento completo de la
estrategia). Periodicidad Anual

Existencia de la politica de calidad
definida e institucionalizada en todos los
establecimientos de salud de la red (se
considera 100% de la meta al
cumplimiento completo de la estrategia)

Existencia de planes de trabajo en todos
los establecimientos de salud de
acuerdo a realidad local del estandar de
acreditacion (se considera 100% de la
meta al cumplimiento completo de la
estrategia). Periodicidad Anual

Existencia de planes de trabajo en todos
los establecimientos de salud con
designacién de responsables por

ambitos seguin estandar de acreditacién
(se considera 100% de la meta al

cumplimiento completo de la actividad).
Periodicidad Anual

N° de protocolos elaborados segun
exigencia para la acreditacion/N° de
protocolos totales exigidos para la
acreditacion. Periodicidad Semestral



Objetivo

Realizar un trabajo participativo y
consensuado de elaboracién y
protocolizacion de los procesos y/o
procedimientos de acuerdo a las
exigencias descritas en los
estandares de acreditacion

Establecer prioridades entre los
establecimientos de la red de
salud, para el inicio del proceso de
acreditacion ante la
Superintendencia de Salud

Estrategia

Identificar y elaborar los
indicadores pertinentes a los
procesos y/procedimientos
protocolizados para asegurar su
medicidn periddica

Realizar ejercicios de
constataciones en terreno de
las caracteristicas de la
acreditacion que contemplan la
exigencia de evaluacion
periddica

Realizar el ejercicio de
autoevaluacién segun estandar
de acreditacion
correspondiente en junio y
diciembre de cada afio

Iniciar proceso de acreditacion
de la red de salud corporativa
(11 establecimientos)

CORPORACION MUN

EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

IPAL

ENORES

Responsable

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Evaluacion

N° de indicadores definidos segiin
exigencia para la acreditacién/N° de
indicadores totales exigidos para la
acreditacion. Periodicidad Semestral

N° de ejercicios de constataciones
realizados en el periodo/N° de ejercicios
de constataciones en terreno
programados para el periodo.
Periodicidad Semestral

N° de autoevaluaciones realizadas en el
periodo/ N° de autoevaluaciones
programadas para el periodo.
Periodicidad Semestral.

N° de establecimientos de la red
postulados a la acreditacion/ N° de
establecimiento de la red corporativa.
Periodicidad Anual
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LINEAMIENTO ESTRATEGICO: Fortalecimiento del cumplimiento de los estandares ministeriales establecidos y vigentes para la Regulacién Normativa Sanitaria en todos los

establecimientos de la Red de Salud Corporativa

Objetivo

Estrategia

Meta 2019

Meta 2020

Meta 2021

Responsable

Evaluacién

Contar con todas las
autorizaciones sanitarias de
instalacion y funcionamiento
vigentes en los
establecimientos de la red de
salud corporativa

Cumplir con las normas técnicas y
mejorar continuamente los
estandares de infraestructura,
equipamiento y mobiliario de los
recintos clinicos y generales de los
Centros de Salud

50%

75%

100%

Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud. Equipo de
Salud Departamento de
Operaciones. Equipos de
Calidad de los
Establecimientos de Salud

N° de resoluciones de autorizacion
de funcionamiento emitidas por la
autoridad sanitaria / N° total de
recintos pendientes programados
que requieren autorizacion sanitaria
de funcionamiento. Periodicidad
Anual

Disponer de informacién técnicay
presupuestaria vigente sobre
proyectos de infraestructura,

orientados al cierre de brechas de

cumplimiento de las normas técnicas
de autorizacion sanitaria en los
Centros de Salud

100%

100%

100%

Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud. Equipo de
Salud Departamento de
Operaciones. Equipos
directivos de los
Establecimientos de Salud

1 reporte valorizado de brechas de
autorizacion sanitaria, por cada
centro de salud de la red
corporativa, actualizado anualmente

Contar con personal certificado
segun area de competencia
técnica y/o profesional en los
Centros de Salud de la Red
Corporativa

Mantener actualizado y vigente el
registro de operadores de
equipamiento que exige certificacion
SEREMI (Calderas, Autoclaves,
Equipos de Rayos X)

100%

100%

100%

Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud. Coordinacién
comunal de Capacitaciény
Docencia.

Existencia de una base de datos por
centro de salud, actualizada
anualmente, con informacion sobre
cursos realizados, rendicion de
examenes y area de ocupacion
vigente del personal que
corresponda.

Contar con personal certificado y
regularizado en el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de la
Superintendencia de Salud

100%

100%

100%

Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud.
Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud

Registro semestral de inscripcion de
profesionales y técnicos en el
Registro de Prestadores Individuales
de la Superintendencia de Salud
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Objetivo

Contar con equipamiento
certificado y/o autorizado por
la autoridad sanitaria, segun la

regulacion vigente

Fortalecer la implementacion y
cumplimiento de la Ley 20.584
sobre Derechos y Deberes de
los pacientes en los centros de
salud corporativos

Fortalecer el cumplimento de
la normativa vigente sobre los
procesos asistenciales,
vinculados a la atencién y los
servicios prestados en la red de
salud corporativa

Objetivo

Gestionar el riesgo en relacion a la
exposicion a la estan expuestos los

Estrategia

Mantener actualizado y vigente el
catastro de equipamiento que
requiere certificaciones periddicas
por parte de la autoridad sanitaria

Promover el cumplimiento de los
decretos que regulan la
implementacion de la Ley 20.584 en
los centros de salud corporativos

Promover el cumplimiento de la
normativa vigente en materias de
calidad y seguridad de la atencion,
en todos los centros de la red de

salud corporativa

Estrategia

Contar con un Plan de Salud
Laboral que considere los riesgos
de mayor relevancia a los que
estan expuestos los funcionarios
Red de Salud Corporativa

funcionarios que trabajan en la red

de salud corporativa

Establecer condiciones 6ptimas
de seguridad en las instalaciones
de los establecimientos de salud

de la Red Corporativa

Meta 2019

100%

100%

100%

Meta 2019

100%

50%

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Meta 2020 Meta 2021
100% 100%
100% 100%
100% 100%

Meta 2020 Meta 2021
100% 100%
70% 90%
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Responsable

Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud. Departamento
de Operaciones. Encargados
de equipamiento de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud. Equipo de
Coordinadores Técnicos del
Area de Salud

Unidad de Calidad y Seguridad
Area de Salud. Equipo de
Coordinadores Técnicos del
Area de Salud

Responsable

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Asesora en Prevencién de

Riesgos

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Asesora en Prevencién de

Riesgos

(J

-

Puente Alto

Evaluacién

Existencia de una base de datos,
actualizada anualmente; y
programacion trienal de
certificaciones de Calderas y
Autoclaves, Equipos de Rayos y
Generadores Eléctricos

1 reporte de monitoreo anual, por
centro de salud, sobre el estado de
cumplimiento de la Ley de Derechos
y Deberes de los usuarios, a través
del cumplimiento de los
reglamentos regulatorios

Existencia y difusion de biblioteca
digital en plataforma de Gestion
Corporativa, con normativa aplicable
a los centros de salud de la red
corporativa

Evaluacion

Existencia de Plan de Salud Laboral
con Programacion Anual

Existencia de planes de mantencion
preventiva de las instalaciones
relevantes segun criterios para la
acreditacion de salud



Objetivo

Gestionar el riesgo en relacion a la

exposicion a la estan expuestos los

funcionarios que trabajan en la red
de salud corporativa

Establecer un sistema integrado de
Gestion del Riesgo relacionado con
el paciente en temas relativos a:
Eventos Adversos y centinelas,
Tecnovigilancia, Farmacovigilancia,
IAAS, Vacunas, Vigilancia
epidemioldgica

Estrategia

Contar con Planes institucionales
de emergencia y evacuacién en
todos los establecimientos de
salud de la Red Corporativa

Contar con plan de contingencia
en caso de interrupcién de los
suministros basicos en todos los
establecimientos de salud de la
Red Corporativa

Contar con planes de
intervencidn sobre la evaluacién
de riesgos e identificacion de
peligros en los establecimientos
de salud de la Red Corporativa

Sensibilizacidn a los equipos de
salud en el desarrollo de una
cultura de seguridad integrada

Andlisis de la situacion y
contexto a nivel comunal y local
para la Gestion del Riesgo

Avanzar hacia la consolidacidn
de un Sistema de Gestién de
Riesgo desde las acciones de

vigilancia pasiva a la vigilancia

activa

Meta 2019

100%

100%

100%

100%

100%

40%

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Meta 2020

100%

100%

100%

100%

100%

60%

Meta 2021

100%

100%

100%

100%

100%

80%
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Responsable

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Asesora en Prevencion de

Riesgos

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Asesora en Prevencion de

Riesgos

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Asesora en Prevencion de

Riesgos

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Puente Alto

Evaluacién

Existencia de Planes institucionales de
emergencia y evacuacion en todos los
establecimientos de salud de la Red
Corporativa

Existencia de plan de contingencia en
caso de interrupcion de los
suministros bdsicos en todos los
establecimientos de salud de la Red
Corporativa

Existencia de planes de intervencion
sobre la evaluacién de riesgos e
identificacion de peligros en los

establecimientos de salud de la Red

Corporativa.

Capacitacion en Calidad y Seguridad
anual dirigida a los directores,
encargados de calidad, encargados de
eventos adversos y jefes de unidad de
los distintos centros de salud de la
CMPA realizada

Existencia de informe anual de
analisis de situacién y contexto
organizacional a nivel comunal y a
nivel local, en cada centro de salud de
la CMPA previo a Plan de Calidad

N° acciones de vigilancia activa
realizadas/N° acciones de vigilancia
activa programadas



Objetivo

Establecer un sistema integrado de
Gestion del Riesgo relacionado con
el paciente en temas relativos a:
Eventos Adversos (EA) y centinelas,
Tecnovigilancia, Farmacovigilancia,
IAAS, Vacunas, Vigilancia
epidemioldgica

Contribuir a la seguridad de la
atencién sanitaria mediante la
implementacion de un sistema
vigilancia y reporte de eventos
adversos y eventos centinela
potencialmente prevenibles
asociados a la atencion de salud

Estrategia

Revisidn e integracion del
sistema de Vigilancia y
Notificacién de Eventos
Adversos y Centinelas,
Tecnovigilancia y
Farmacovigilancia

Identificacion y Analisis
integrado de Riesgos de la red
de salud de la CMPA

Seguimiento de Indicadores
Centinelas a partir de la
identificacién de riesgos de
todas las areas relacionadas con
la seguridad del usuario externo
a nivel comunal y local

Seguimiento del indicador
comunal de gestion de eventos
adversos y centinelas de la red

de salud de la CMPA

Fortalecer la gestion local y
comunal de eventos adversos y
centinelas

Elaboracion de informes
semestrales sobre situacion de
EAy EC notificados en la red de
salud Corporativa, incluyendo
planes de mejoras y estrategias

de intervencién
Definir fuentes de datos para el
estudio, analisis y gestion de EA
de la red comunal

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Meta 2019 Meta 2020 Meta 2021
100% 100% 100%
100%

50%
85% 85% 85%
100%
100% 100% 100%
80% 80% 80%
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Responsable

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud

Evaluacién

Existencia de un plan de trabajo
institucional que integre la Vigilancia
y Notificacidon de Eventos Adversosy

Centinelas, Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia IAAS, Vacunas y
Vigilancia epidemioldgica en toda la
red de salud de la CMPA

Elaboracion de informe de andlisis de
notificaciones e identificacion de
riesgos de la CMPA

N° de Indicadores de seguimiento
monitoreados / N° indicadores
definidos segun identificacion de las
areas relacionadas con la seguridad
del usuario externo a nivel comunal y
local. Periodicidad de la medicidn:
Semestral

N° de eventos adversos gestionados /
N° de eventos adversos notificados x
100 Periodicidad de la medicién:
Mensual

Elaboracion de Manual de
herramientas para la gestion de
eventos adversos y centinelas

1 Informe semestral (febrero y agosto
de cada afio)

N° estudios analizados y gestionados
/ N° estudios programados



Objetivo

Contribuir a la seguridad de la
atencion sanitaria mediante la
implementacién de un sistema
vigilancia y reporte de eventos
adversos y eventos centinela
potencialmente prevenibles
asociados a la atencion de salud

Objetivo

Capacitar de manera sistematica en las

areas de calidad y seguridad del
paciente a todo el equipo de salud

Estrategia

Supervisidn de Analisis Causa
Raiz y planes de mejora de los
eventos centinelas ocurridos en
los Centros de Salud

Fortalecer la etapa de
implementacion de planes de
mejora y la supervisién de ellos

Establecer auditorias de los
procesos de atencién para
asegurar la existencia de
practicas clinicas seguras

Estrategia

Capacitacién a todo el equipo de salud en calidad

y acreditacion

Capacitacion a todo el equipo de salud en riesgo y

Meta 2019

100%

100%

80%

seguridad en la atencién de salud

Capacitacioén al equipo de salud que realiza
atencidn directa de los pacientes en RCP

Capacitacién a todo el equipo de salud en el
cumplimiento de la normativa sanitaria vigente

que regula la atencion de salud

Capacitacion a los equipos de IAAS de los
establecimientos de salud de la Red Corporativa
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Meta 2020

100%

100%

80%

Meta 2019

40%
40%
40%
40%
40%

YOV
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Meta 2021

100%

100%

80%

Responsable

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud y
Equipos de Calidad de los
Establecimientos de Salud

Unidad de Calidad y
Seguridad Area de Salud,
Equipos de Calidad de los

Establecimientos de Salud,
Coordinadores Técnicos

Meta 2020 Meta 2021

Responsable

Evaluacién

N° planes de mejora de eventos
centinelas supervisados / N° planes
de mejora de eventos centinelas
elaborados x 100
Periodicidad de la medicién:
semestral

N2 de planes de mejora de eventos
adversos y centinelas supervisados
dentro del plazo establecido/Ne de
planes de mejora de eventos
adversos y centinelas realizados.
Periodicidad de Medicién: trimestral

N° auditorias realizadas / N°
auditorias programadas x 100
Periodicidad de la medicién:
Semestral

Evaluacion

Unidad de

80% 100%

Capacitacion Area
Salud

Cumplimiento del plan
de capacitacién anual

Unidad de

80% 100%

Capacitacién Area
Salud

Cumplimiento del plan
de capacitacion anual

Unidad de

80% 100%

Capacitacion Area
Salud

Cumplimiento del plan
de capacitacién anual

Unidad de

80% 100%

Capacitacion Area
Salud

Cumplimiento del plan
de capacitacién anual

Unidad de

80% 100%

(J

/-

Puente Alto

Capacitacion Area
Salud

Cumplimiento del plan
de capacitacion anual
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Objetivo Estrategia Meta 2019 Meta 2020 Meta 2021 Responsable Evaluacion
Capacitacién a todo el equipo de salud en el Unidad de Cumplimiento del plan
manejo de situaciones de emergencia y 40% 80% 100% Capacitacién Area P sy P
- de capacitacion anual
evacuacion Salud
N . Unidad de .

Capacitar de manera sistematica en las Capautaulo'n atodoel egwpo de salud en 40% 80% 100% Capacitacion Area Cumphml'entt'aldel plan
. . . tematicas de seguridad laboral de capacitacion anual
areas de calidad y seguridad del Salud

paciente a todo el equipo de salud Capacitacion a los equipos de calidad en teméticas Unidad de -
o .. o Cumplimiento del plan

de Acreditacion de Prestadores de Atencion 40% 80% 100% Capacitacion Area o
. de capacitacién anual
Abierta Salud

N . Unidad de -
Capac!t'auon a toc.io el eq'U|po 'd'e salud ('en 20% 80% 100% Capacitacion Area Cumpllml'entf)ldel plan
atencidn al usuario y satisfaccidn usuaria Salud de capacitacion anual

LINEAMIENTO ESTRATEGICO: Instalacién de una estrategia comunicacional efectiva a nivel institucional que colabore con la difusién de la gestién de calidad y seguridad en la Red de Salud

Corporativa y la Instalacion de una cultura de seguridad

Objetivo Estrategia Meta 2019 Meta 2020 Meta 2021 Responsable Evaluacion
impger:::z?ar Zen(l:\;iqujcr)\risg:?:v:sl;én Unidad de Comunicaciones y N° reuniones realizadas / N°
P . . & . 100% 100% 100% Unidad de Calidad y reuniones programadas.
de calidad y seguridad en la atencion . p .
Seguridad Area Salud Periodicidad Semestral
de salud
Elaborar un Plan Comunicacional de Unidad de Comunicaciones y N° actividades realizadas / N°
Disefiar un plan comunicacional que la Gestion de Calidad y Seguridad de 80% 90% 100% Unidad de Calidad y actividades programadas.
permita la instalacion de la cultura la Red de Salud Corporativa Seguridad Area Salud Periodicidad Semestral
de calidad y seguridad (?n la red de . . . Unidad de Comunicaciones y ., .
salud corporativa Reactivar el mensaje corporativo Instalacién logo de calidad

100% 100% 100% Unidad de Calidad y

Seguridad Area Salud corporativo

"Con calidad caminamos seguros"

Fortalecer los canales de . L N° canales de comunicacién
comunicacion existentes a nivel Unidad de Comunicaciones y utilizados / N° canales de
. . e, 50% 70% 90% Unidad de Calidad y s .
corporativo en funcién de la difusién Sesuridad Area Salud comunicacion existentes.
de la calidad y seguridad J Periodicidad Semestral.
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XIl. PLAN DE CAPACITACION
1. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

La organizacién de las actividades del Plan de Capacitacién 2019 del Area de Salud se realiza
tomando en consideracion tres insumos basicos:

— Lineas estratégicas de la organizacion.

- Necesidades formativas que se generan en relacion a los objetivos especificos para cada
uno de los estamentos de la organizacion, pertenecientes a los Centros de Salud
corporativos.

- Necesidades expresadas por los funcionarios, a través de la Encuesta Online de
Necesidades de Capacitacion aplicada a éstos, durante el mes de agosto del 2016 y que
permitié confeccionar los planes de capacitacién, desde el afio 2017 al 2020.

En el presente Plan de Salud se proponen una serie de lineas estratégicas cuya implementacién
exige adecuar los conocimientos y las habilidades de las personas a las nuevas tareas,
metodologias y responsabilidades que deben asumir. De estas lineas estratégicas se desprenden
los siguientes aspectos, que serdn priorizados al momento de estructurar la Malla de Capacitacién
2019:

— Alcanzar un estandar de calidad homogéneo en todos los Establecimientos de Salud
Corporativos en las actividades clinicas, administrativas y de apoyo.

— Cumplir con las condiciones técnicas requeridas para que los Establecimientos de Salud
sean acreditados en calidad y sean por lo tanto prestadores validos para el cumplimiento
de las Garantias Explicitas en Salud.

— Orientar la organizacidn al servicio del paciente: mejorar la entrega de informacion y trato
a pacientes y familiares considerando aspectos legales vigentes.

- Mejorar las técnicas de planificacién y optimizacién de recursos, asi como las herramientas
de gestidn clinica para los diversos estamentos: guias clinicas y gestién por procesos.

- Mejorar la competencia de los profesionales en los sistemas de informacidn y nuevas
tecnologias.

- Promocionar la salud laboral de los trabajadores, para que repercuta en una atencion de
calidad hacia los usuarios.

- Incentivar el trabajo en equipo y un buen clima laboral.
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Entregar directrices para la gestidon administrativa, fisica y financiera.

Incentivar al equipo de salud para trabajar de una forma colaborativa e integrada,
construyendo nuevos conocimientos a partir de su practica con un enfoque integral de
promocién de salud y desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud.

Fortalecer competencias interculturales y de género en el personal de salud, a fin de que
su desempefio se realice con una perspectiva intercultural; mejorando asi, la satisfaccion
usuaria.

Entregar conceptos sobre el fendmeno de la situacion de salud de la poblacién migrante
latinoamericana en Chile, con el fin de generar una reflexion y herramientas para la
atencién en salud.

Desarrollar habilidades que permitan conocer y aplicar las herramientas metodolégicas del
proceso de acreditacién para establecimientos de atencién abierta.

ESTADO ACTUAL DE NECESIDADES FORMATIVAS

Actualmente, en el Area de Salud perteneciente a la Corporacidn, se detecta la siguiente situacidn
en relacion a capacitacion:

Los recursos humanos del Area de Salud poseen en su mayor parte, una adecuada
cualificacion profesional. Se han producido mejoras continuas en el proceso de
capacitacidn ano tras afo.

Se detecta la necesidad de aplicar acciones formativas especificas para cada estamento y
transversales a todos los funcionarios pertenecientes al Area de Salud.

Debido a la exigencia actual de las Garantias de Calidad y Acreditacidn de los Centros de
Salud, se detecta la necesidad de realizar formacion de los funcionarios en esta tematica.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN

El Plan de Capacitacién 2019 persigue la consecucion de los objetivos inicialmente sefialados, que
se desprenden de los lineamientos estratégicos del Area de Salud. Por ello, la efectividad de
cualquier actividad formativa incluida en el mismo, debe ser evaluada desde cuatro puntos de

vista:

Valoracidn de los conocimientos adquiridos por el personal que participe en la actividad.
Esta podrd efectuarse mediante el planteamiento y evaluacidén de ejercicios practicos,
pruebas o elaboracién de proyectos, que podran ser aplicados en los respectivos centros
de salud a los cuales pertenezcan los participantes de las actividades de capacitacion.
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— Valoracion del grado de satisfacciéon del personal participante con la actividad formativa,
tanto con cardcter global como especifico.

— Evaluacidén a corto y mediano plazo, de la utilidad practica que el personal formado ha
hallado en la aplicacién de los conocimientos adquiridos, en el desempefio de las
funciones.

- Impacto de las acciones formativas en la organizacién (a nivel de centro de salud o Area de
Salud).

La evaluacién y seguimiento del programa propuesto como Malla de Capacitacién 2019 del Area
de Salud sera responsabilidad de la Coordinacidon de Capacitacidn, Docencia e Investigacion, en
conjunto con la Comision de Capacitacion y Encasillamiento.

Si bien la Malla de Capacitacion 2019 constituye el eje en torno al cual se organiza la actividad
formativa para el afio, ésta debe ser entendida como un instrumento flexible, el cual puede sufrir
modificaciones a lo largo del desarrollo del periodo, debiendo adecuarse a las necesidades que
obliguen a adaptarlo, ya sea agregando actividades de capacitacidon o suspendiendo alguna de
ellas por causas claramente justificadas, previa autorizacién y evaluacién de la Direccién de Area
de Salud.

Al terminar el afno, se confeccionara un documento con los resultados alcanzados en las distintas
actividades, ejecucién de gastos, nimero de asistentes, entre otros.

DISENO E IMPLEMENTACION PLAN DE CAPACITACION 2019 AREA DE SALUD

- Las actividades de capacitacion se dirigiran a todos los estamentos de la organizacion
(incluyendo directivos), fomentando la participaciéon de todos los funcionarios
pertenecientes al Area de Salud.

- Se evaluard globalmente y de manera periddica (trimestral), cada actividad de
capacitacion.

- Cada actividad de capacitacion contard con el presupuesto necesario para su
financiamiento.

2. DESTINATARIOS

La malla de capacitacién 2019 va dirigida a los funcionarios pertenecientes al Area de Salud,
siendo de 1.310, el nimero total de trabajadores de los Centros de Salud corporativos.

Para el afio 2019, se pondra especial énfasis en actividades de capacitacidn especificas para las
Unidades transversales de la organizacién.
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3. MODALIDADES DE GESTION FORMATIVA PREVISTAS
Las actividades formativas iran encuadradas en cuatro tipos de programas:

PROGRAMAS DE FORMACION GESTIONADOS A TRAVES DE UNA OTEC CON UTILIZACION DE
FRANQUICIA SENCE

Para cada actividad de capacitaciéon que se incluye en estos programas se selecciona y contrata una
OTEC encargada de entregar y supervisar la adecuacion conceptual, metodolégica y docente de los
mismos. Las actividades a realizar consisten en Cursos y Talleres, subrayando la importancia de la
metodologia participativa sobre la expositiva.

PROGRAMAS DE FORMACION GESTIONADOS INTERNAMENTE

Serdn organizados a través de las coordinaciones técnicas dependientes de la Subdirecciéon Técnica
del Area de Salud, de acuerdo con los objetivos y prioridades establecidos en el presente Plan de
Formacién. Las actividades a desarrollar incluyen Cursos y Talleres. Los programas han de ser
elaborados en relacién a las necesidades formativas especificas, que deban ser cubiertas y
adecuadas al ambito local y/o drea administrativa especifica.

A lo anterior se afiade, capacitaciones internas que quieran impartir los mismos funcionarios de los
Centros de Salud, con la respectiva evaluacién y aprobacidon de la Subdireccion Técnica y el
coordinador técnico correspondiente. Ademas, se apoya desde la Coordinacién de Capacitacion,
Docencia e Investigacién con material corporativo (lapices, carpetas), certificacion correspondiente y
coffee o fondos a rendir previa aprobacién de Directora y Encargada Financiera del Area de Salud.

PROGRAMAS DE FORMACION GESTIONADOS DIRECTAMENTE DESDE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

La autorizacién por parte de la Direccion de Salud de las actividades de formacidn, se priorizara de
acuerdo a la adecuacion de los programas propuestos en los objetivos contenidos en el presente
Plan de Formacion.

El Servicio de Salud otorgara cupos para los funcionarios de la Corporacién, interesados en realizar
Cursos o Diplomados a traves del Convenio Mandato “Programa Capacitacién y Formacién
Atencion Primaria en la Red Asistencial”, dada la necesidad de contribuir al desarrollo,
fortalecimiento de capacidades y competencias laborales, para el trabajo de la Atencién Primaria
de Salud.
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En relaciéon a las pasantias nacionales e internacionales enmarcadas en el programa de capacitacion
y perfeccionamiento de funcionarios y funcionarias que se desempefian en Atencién Primaria de
Salud, se enviara en una fecha establecida por el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, un
listado priorizado de postulantes profesionales y técnicos, administrativos y auxiliares de servicios de
salud. Posteriormente, se conformard una Comision de Calificacién constituida en el Servicio de
Salud, donde se revisaran los antecedentes y calificara a los postulantes para asignar los cupos.

OPCIONES METODOLOGICAS PREVISTAS
Se impartirdn actividades tedricas y prdcticas. Las actividades serdn presenciales, pudiendo ser
solicitados informes o trabajos practicos via correo electronico, dependiendo de los

requerimientos del profesorado y de las necesidades especificas del grupo de funcionarios a
capacitar.

4. FINANCIAMIENTO

El presupuesto aprobado por concepto de capacitacion para personal perteneciente al Area de Salud
se destinara a la realizacion de actividades de formacidn:

- El presupuesto 2019 para este concepto es de $ 46.640.000 (cuarenta y seis millones
seiscientos cuarenta mil pesos).

- Este presupuesto considera la capacitaciones presentadas en la malla, para los Centros de

Salud.

5. PROPUESTA MALLA CAPACITACION 2019

Riesgo cardiovascular y climaterio B
Curso modelo de cuidados crénicos A,B,C
1. Modelo de Atencién Salud integral infanto — adolescente AB
Visita domiciliaria integral en APS A,B
Salud familiar A,B,C,D,E,F
Vigilancia epidemioldgica A,B
2. Gestion en Red
Programa de vacunacion A,B,C
3. Garantias Explicitas en Salud Patologias GES y Sigges A,B,C,D,E
Actualizacion programa cardiovascular para APS AB
4, Calidad de atencion y trato al . L . .
3 Reanimacion cardiopulmonar (RCP basico) B,C,D,E,F
usuario
Apoyo vital avanzado pediatrico (PALS) A
e
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Lineamientos Estratégicos Actividades de Capacitacion Dirigido a
Actualizacion en programas preventivos EMP y EMPAM . B,C
Salud mental en APS AB
Prevencion de suicidio adolescente y primera respuesta a conductas ABC
de riesgo r
Jornada salud intercultural A,B,C,D,E,F
Jornadas de buenas practicas (JBP) A,B,C,D,E,F
Jornada de equipos psicosociales de salud mental B
Protocolo atencion usuario C,D,E
Acreditacion para prestadores institucionales de atencidn abierta A,B,C,D,E,F
Formacion para evaluadores del sistema nacional de acreditacion de B
prestadores institucionales de salud
Construccién de indicadores en salud B
Calidad y acreditacién A,B,C,D,E,F
Gestion del riesgo y seguridad de la atencién en salud A,B,C,D,E,F
4. Calidad de atencién y trato al Prevencion del céncer cervicouterino y cdncer de mama B
usuario Manejo de material cortopunzante C,D
Consejeria en VIH B
Actualizacion en patologia mamaria e imagenologia de apoyo A,B
Manejo del trauma dentoalveolar en APS A
Electrocardiograma (ECG) C
Proteccidn radioldgica C
Curso en manejo avanzado de heridas C
Taller de trabajo comunitario A,B,C,D,E,F
Manejo de areas clinicas de trabajo B,C,D
Acceso a plataforma SIS-Q MINSAL para autorizacién sanitaria y ABC
acreditacion T
Actualizacién en farmacia B,C,D,E
Acoso laboral A,B,C,D,E,F
Conduccién a la defensiva F
Curso para operadores de calderas y autoclaves bajo DS 10 C,D
Comunicandonos A,B,C,D,E,F
5. Mejoramiento de la calidad Liderando ambientes de trabajo saludable A,B,C,D,E,F
de vida funcionaria
Resolviendo conflictos A,B,C,D,E,F
7. Gestion y desarrollo de las Liderazgo y trabajo en equipo AB,C
personas
e
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Lineamientos Estratégicos Actividades de Capacitacion Dirigido a
Observacién de comportamiento A,B,C,D,E,F
Seguridad en trabajo en altura D
8. Contingencias, Emergencia y Tall od fint ABCDEF
Catastrofes aller uso y manejo de extintor ,B,C,D,E,
Monitor en prevencion de riesgos A,B,C,D,E,F
Taller del arbol causal A,B,C,D,E,F
e
142 / PLAN DE SALUD 2019 ' N

YOV

PUENTE ALTO ‘ Puente Alto




CORPORACION MUN
D

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

XIl. UNIDAD DE INVESTIGACION Y DIFUSION

A contar del afio 2011, el Area de Salud implementa la Unidad de Investigacién y Difusién con el
propdsito de “sistematizar y difundir el conocimiento generado por los equipos de salud de esta
institucion “(Memorandum 317 del 11 de julio 2011). En este afo, se definen los siguientes
objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar investigacién aplicada en el nivel primario de atencién a través de una Unidad de
investigacion y difusion del Area de Salud, de forma tal de contribuir a la generacién de
conocimiento propio, impactando positivamente en la atencidon de salud otorgada a la poblacién
beneficiaria de Puente Alto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conformar un equipo de investigacién local, aprovechando las competencias adquiridas por
integrantes de la dotacién corporativa y la existencia de la Unidad de Gestion de la
Informacién (UGI) y coordinadores.

— Destinar un presupuesto inicial para el desarrollo de las actividades propias de la Unidad, que
permita generar evidencia en salud con rigor cientifico, que contribuya al disefio de politicas
publicas para el mejoramiento de los niveles de salud de la poblacién.

— Establecer las lineas de investigacidn prioritarias para el mejoramiento de la atencién de
salud de la comuna que digan relacién con los objetivos sanitarios nacionales establecidos
para la década 2010 — 2020.

— Establecer relaciones de cooperacién con otras instituciones como Ministerio de Salud
(MINSAL), Universidades, ONG, fundaciones, entre otras, para potenciar los recursos y los
objetivos comunes.

— Acceder en un futuro cercano al financiamiento de proyectos de investigacién, a través de
fuentes externas como CONICYT, FOGARTY, OPS, entre otros.

— Divulgar en la comunidad cientifica y de gestores en salud, la evidencia obtenida a través del
desarrollo de proyectos de investigacion local, utilizando como medios principales la
publicacidn de articulos en revistas de conocido prestigio y/o en presentaciones en congresos,
conferencias u otras instancias similares.
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LOGROS ALCANZADOS
Regulacion de solicitudes de investigacidn:

Los Establecimientos de Salud corporativos permanentemente tienen solicitudes de autorizacién
para realizar investigaciones por distintas entidades académicas, en diversas temadticas y
considerando los recursos locales como parte de su desarrollo. Con el fin de regular estas
demandas se establecid un flujo para evaluacion de solicitudes de apoyo a investigaciones
externas.

Este flujo, que incorpora a coordinadores comunales, subdireccion técnica, directores y Unidad de
investigacion, tiene por objetivo evaluar la pertinencia de la investigacion para APS, la robustez
metodoldgica, la carga econdmica que considera realizar esta investigacién, valorizando el tiempo
de los equipos de salud, como equipos informaticos requeridos.

Hasta la fecha se han evaluado 42 solicitudes de apoyo a investigaciones externas aprobandose
para su desarrollo en los centros corporativos, 15 de ellos.

Apoyo a equipos de salud local:

La Unidad de Investigacion ha realizado apoyo metodolégico a los equipos de salud local en
diversas instancias.

La primera de ellas correspondié a la elaboracién de resimenes para la presentacion de
experiencias en la Jornada de Salud Publica de la Universidad de Chile 2012, en donde se
presentaron, seleccionaron y expusieron 3 experiencias locales.

La segunda instancia fue el apoyo metodoldgico para 33 interesados en presentar en las Jornadas
de Buenas Practicas del Area de Salud de la CMPA 2012. Finalmente se lograron elaborar 17
presentaciones de trabajos locales, adecuadamente realizados.

La tercera tuvo como objetivo apoyar a un grupo de facilitadoras interculturales en el desarrollo
de un diagndstico participativo, para conocer cudles son las necesidades de salud de las personas
gue viven en la comuna y que tienen una identificacion con el pueblo mapuche. Se trabajé en el
disefo del estudio, de tipo exploratorio, abordando principalmente la metodologia cualitativa y se
ha mantenido un apoyo constante desde el afio 2015.

La cuarta corresponde al disefio y ejecucidn de la capacitacidon “Principios basicos de metodologia
de investigacién” realizada el afio 2015, en donde se formaron 25 profesionales de la salud.

Apoyo a la gestion local:

Durante el afio 2013, se representd a la comuna ante el MINSAL en la utilizacién de sistema de
Association of Clinical Groups (ACG) de la Universidad John Hopkins, para lo que fue necesario
capacitarse durante 4 meses en su utilizacion. Finalmente, se probd el sistema con datos de
Puente Alto, presentando sus resultados en una Jornada Nacional liderada por el MINSAL.
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En el afio 2014, se desarrolld la Encuesta de Satisfaccion Usuaria (ESU) aplicada a todos los centros
de salud administrados por la Corporacidn, entregdndose un informe detallado de los hallazgos.

A raiz de los estudios de autoeficacia e intervencién motivacional realizados en los Centros de
Salud corporativos, se propuso una innovacion al Programa Vida Sana Obesidad, que fue acogida
por el Coordinador de Salud del Adulto y Adulto Mayor. Se disefié durante el afio 2014 y se aplico
durante el afio 2015. Actualmente, esta en etapa de seguimiento de la cohorte.

En el afo 2016, se desarrollé la segunda ESU que expuso comparativamente los resultados entre
Centros de Salud y las mediciones realizadas el afio 2014.

Durante los ultimos 2 diagndsticos participativos se apoyd a la coordinacidn corporativa de
promocidn, en la orientacion metodoldgica de los equipos, para realizar esta tarea.

Anualmente, se realiza un andlisis de la mortalidad comunal para complementar el Plan de Salud y
aportar con datos propios a las politicas locales.

Colaboracién y Asociatividad con otras Instituciones:

El afio 2013, se elabord un convenio de colaboracion en ambitos de investigacién y docencia, entre
el Instituto de Tecnologia de los Alimentos (INTA), dependiente de la Universidad de Chile vy, la
Corporacion.

Durante el afio 2015, se firmé contrato de venta de exdmenes al CINUT para la realizacién de un
proyecto de investigacién que permite el desarrollo de andlisis de insulinemia en el laboratorio
corporativo, asi como también contar con recursos para el mejoramiento de algunos procesos
locales.

Investigaciones como institucion asociada:

La colaboracién con la Universidad de Chile ha permitido a la Corporacién participar como
institucion asociada coautora en los siguientes proyectos:

- Effectiveness on maternal and offspring metabolic control of a home-based dietary and
physical activity counseling and n3-long chain pufa supplementation in obese pregnant
women http://repositorio.conicyt.cl/handle/10533/118271

- Embarazo adolescente riesgo metabdlico, porcentaje de grasa corporal y retencion
de peso, a los dos afios después del parto, en gestantes adolescentes que ingresaron a la
cohorte chimincs el afio 2013, en el area sur-oriente, dela Regidn Metropolitana
http://www.conicyt.cl/fonis/files/2016/03/Resolucion-Adjudicacion-Proyectos-XllI-
Concurso-Fonis.pdf
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Publicaciones como institucion asociada:

Effectiveness on maternal and offspring metabolic control of a home-based dietary counseling
intervention and DHA supplementation in obese/overweight pregnant women (MIGHT study): A
randomized controlled trial—Study protocol https://doi.org/10.1016/j.cct.2018.05.007

Investigaciones locales:

Durante este tiempo se han realizado o estdn en ejecucidn algunos proyectos de investigacién que
aportan al conocimiento mas acabado de la realidad sanitaria de la comuna y como se puede
impactar de mejor manera en Salud:

- Mortalidad Infantil en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. 1990-2010. Tesis
para optar al grado de Magister en Salud Publica. http://repositorio.conicyt.cl

- Creencias y motivaciones de un grupo de diabéticos del CESFAM Cardenal Raul Silva
Henriquez, para abandonar un programa de actividad fisica. Tesis para optar al grado de
Magister en Salud Publica http://bibliodigital.saludpublica.uchile.cl

— Asociacion entre la percepcién de autoeficacia y las conductas de autocuidado en salud.
https://image.slidesharecdn.com/libroresumenstp-140915145142-phpapp02/95/libro-
resumen-salud-en-todas-las-polticas-132-638.jpg?cb=1411479918

- Creencias y motivaciones, para adherir a un programa de actividad fisica en diabéticos
del CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez
https://image.slidesharecdn.com/libroresumenstp-140915145142-phpapp02/95/libro-
resumen-salud-en-todas-las-polticas-51-638.jpg?cb=1411479918

— Evaluando una intervencién de Salud Cardiovascular desde lo Cualitativo al primer Post
Congreso ICQl (International Congress of Qualitative Inquiry) realizado en Latinoamérica,
en la ciudad de Cdrdoba, argentina, denominado | Congreso de Investigacion Cualitativa
en Ciencias Sociales. Durante 2 y 3 octubre de 2014 (anexo 12)
http://docplayer.es/20707856-1-post-congreso-icgi-i-congreso-de-investigacion-
cualitativa-en-ciencias-sociales-horario-actividad-sala-programa-definitivo.html

- Estudio y Andlisis de un Modelo de Atencidn para pacientes con Multimorbilidad en Ia
Atencién Primaria de Salud. En proceso de Evaluacién FONIS 2018.

DESAFiOS FUTUROS

- Profundizar vy proyectar en el tiempo, la colaboraciéon y alianza con instituciones
académicas en ambitos de investigacion.

— Lograr posicionar la investigacion como un elemento esencial de la Atencién Primaria de
Salud tal como lo propicia la OMS/OPS que contribuya a la mejora continua de los

procesos de atencion en salud.

— Contar con la capacidad legal de postular a fondos de investigacion.

(La
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— Contribuir a las politicas de salud con la evidencia local, generando conocimiento tanto
para la toma de decisiones de inversién de recursos como para las areas técnicas de
manejo sanitario.

- Atraer a recursos humanos profesionales interesados en desarrollar investigacion aplicada
en salud.

s
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XIll. DOTACION

INTRODUCCION

La Comisién Dotacidn se constituye para efectuar analisis de la conformacién del recurso humano
qgue depende de la Direccién de Salud de la Corporacidn, con el objetivo de entregar informacién
gue permita orientar la toma de decisiones.

Sus objetivos son a corto y mediano plazo:

— Conocer la composicién de la dotacidon de salud en términos de cantidad, jornadas,
categorias, estamentos, tipos de contrato y distribucion.

— Analizar tasas de recursos profesionales en cada Centro y a nivel comunal.

— Contribuir en la toma de decisiones de distribucién de recurso humano y crecimiento
sustentable de la dotacidn de salud.

— Definir estandar de dotacién para la APS local.
METODOLOGIA
Resultados Generales

En el corte de julio 2018, se cuenta con un total de 1.329 personas dependientes del Area de
salud, equivalentes a 1.166,3 cargos de jornada completa.

El 75% de la dotacidn es de sexo femenino. El 63,4% se concentra en los grupos de 25 a 44 aios.

A la fecha del analisis, existen 19 personas (1,4% del total del recurso humano dependiente de la
Direcciéon de Salud) que laboran en Establecimientos de Salud municipal o en la entidad
administradora de salud que mantienen contratos bajo el Cédigo del Trabajo. Estas personas
prestan servicios en Centro de Integracion Maria Isabel, Farmacia Solidaria, CDI y Administracidn
en Salud.

Resultados Ley APS

El siguiente andlisis corresponde a la totalidad de la dotaciéon propiamente tal: funcionarios
contratados bajo la Ley N°19.378, con contratos indefinidos o plazos fijos.

El total de personas contratadas es de 1.310, equivalente a 1.150,75 jornadas de 44 horas. El
analisis estd en relacién al nimero de jornadas contratadas.
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1. Composicién por Categoria: el 43% de la dotacion corresponde a estamentos
profesionales distribuidos en las categorias Ay B.

Distribucion de la dotacién comunal seguin categorias, Puente
Alto, 2018

F, 6,1%

A, 14,8%

E, 10,8%

D, 3,6%

B, 28,2%

C, 36,4%

2. Proporcion 80/20: segun el tipo de contrato, el 65,5% de la dotacién tiene contrato
indefinido y un 34,5% presenta contratos a plazo fijo.

Distribucion de la dotacidn segtn tipo de contrato
Puente Alto, 2018

B Indefinido Plazo Fijo

La categoria A es la que presenta menor proporcion de contratos indefinidos a nivel comunal, lo
que es consistente con la alta rotacion que existe entre estos profesionales (ver la siguiente tabla).

e
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Distribucién comunal de tipos de contrato segtin categorias, Puente Alto, 2018

A 37,5% 62,5%
B 64,7% 35,3%
C 76,4% 23,6%
D 96,4% 3,6%
E 66,1% 33,9%
F 52,5% 47,5%
Total comunal 65,5% 34,5%

Los centros de costos con menor proporcién de contratos indefinidos son CEIF (34,8%) y CESFAM
Vista Hermosa (44,9%).

Distribucidn de tipos de contrato segin centro de costo, Puente Alto, 2018

Madulo Dental 100,0% 0,0%
Centro de Imagenes 79,4% 20,6%
CES AR 72,1% 27,9%
CESFAM BL 71,4% 28,6%
CESFAM CRSH 69,2% 30,8%
CESFAM LV 67,4% 32,6%
CESFAM SG 67,2% 32,8%
Laboratorio 64,5% 35,5%
CEP SL 63,9% 36,1%
CESFAM PMV 63,6% 36,4%
Administracion Salud 58,1% 41,9%
CESFAM KW 56,2% 43,8%
cimi 50,0% 50,0%
CESFAM VH 44,9% 55,1%
CEIF 34,8% 65,2%

Total general 65,5% 34,5%

3. Distribucion de la dotacidn segun estamentos: A continuacion, se presentan diversas
tablas para analizar la distribucién de la poblacidon en los diferentes centros de costos.

La siguiente primera tabla corresponde a la sugerida para la elaboracion del Plan de Salud 2019.
Esta tabla presenta el inconveniente de que solicita los datos expresados en total de horas (no
jornadas) y solicita tasas de recurso humano segun habitante (no tasas por 10.000). Como
resultado se obtienen cifras de dificil interpretacion.
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Requerimientos para Plan de Salud 2019

Médico 127 4389 0,0127
Odontdlogo 100 2519 0,0073
Quimico Farmacéutico 13 572 0,0017
Enfermera/o 83 3300 0,0095
Matrén/a 67 2607 0,0075
Nutricionista 43 1683 0,0049
Asistente Social 40 1507 0,0044
Psicéloga/o 59 2002 0,0058
Kinesidloga/o 44 1507 0,0044
Laboratorista Dental 0 0 0,0000
Profesor Educacion Fisica 1 44 0,0001
Terapeuta Ocupacional 4 143 0,0004
Educadora de Parvulos 9 385 0,0011
Técnico Enfermeria Nivel Superior (1) 308 12936 0,0374
Técnico Farmacia Nivel Superior 0 0 0,0000
Técnico Odontologia Nivel Superior 34 1144 0,0033
Of. Administrativo (2) 227 9537 0,0275
Ing. Recursos Humanos 1 44 0,0001
Ing. Civil Industrial 1 44 0,0001
Ing. Comercial 2 88 0,0003
Ing. Administracion 3 132 0,0004
Ing. Prevencidn de Riesgos 1 44 0,0001
Ing. Informatico 3 132 0,0004
Tecndlogo Oftalmologia 3 132 0,0004
Técnico Laboratorio Nivel Superior 2 88 0,0003
Tecnélogo Médico 13 495 0,0014
Técnico en Parvulo Nivel Superior 1 44 0,0001
Técnico Informatico Nivel Superior 2 88 0,0003
Técnico Estadistico Nivel Superior 1 44 0,0001
Técnico Paramédico 39 1617 0,0047
Auxiliar Dental 6 220 0,0006
Auxiliar de Parvulos 2 44 0,0001
Auxiliar de Servicio 34 1474 0,0043
Chofer 37 1628 0,0047

Total general 1310 50633 0,15

(1) Incluye 253 horas de Poddloga/o
(2) Dotacion conformada por 4.092 h. de Técnico Administracion Nivel Superior (categoria C) y 5.445 h.
Administrativos (Categoria E)

s
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Por lo anterior, se construyd la siguiente tabla 4, que presenta los datos expresados en jornadas
de 44 horas y las tasas expresadas por 10.000 habitantes.

Total de dotacion comunal, por estamento y categoria. Puente Alto 2018

N° jornadas por

Estamento Categoria .No : : Jots! : haP (HEnEES
funcionarios jornadas inscritos (tasa x
10.000)
Médico A 127 99,75 2,9
Odontdlogo A 100 57,25 1,7
Quimico Farmacéutico A 13 13,00 0,4
Enfermera/o B 83 75,00 2,2
Matrén/a B 67 59,25 1,7
Nutricionista B 43 38,25 1,1
Asistente Social B 40 34,25 1,0
Psicdloga/o B 59 45,50 1,3
Kinesidloga/o B 44 34,25 1,0
Profesor Educacion Fisica B 1 1,00 0,0
Terapeuta Ocupacional B 4 3,25 0,1
Educadora de Parvulos B 9 8,75 0,3
Ing. Recursos Humanos B 1 1,00 0,0
Ing. Civil Industrial B 1 1,00 0,0
Ing. Comercial B 2 2,00 0,1
Ing. Administracion B 3 3,00 0,1
Ing. Prevencion de Riesgos B 1 1,00 0,0
Ing. Informatico B 3 3,00 0,1
Tecndlogo Oftalmologia B 3 3,00 0,1
Tecnoélogo Médico B 13 11,25 0,3
Técnico Enfermeria Nivel Superior C 297 288,25 8,3
Poddloga/o C 11 5,75 0,2
Técnico Odontologia Nivel Superior C 34 26,00 0,8
Técnico Laboratorio Nivel Superior C 2 2,00 0,1
Técnico A(;r:::;gratlvo Nivel C 97 93,00 27
Técnico en Parvulo Nivel Superior C 1 1,00 0,0
Técnico Informatico Nivel Superior C 2,00 0,1
Técnico Estadistico Nivel Superior C 1 1,00 0,0
Técnico Paramédico D 39 36,75 1,1
Auxiliar Dental D 6 5,00 0,1
Administrativo E 130 123,75 3,6
Auxiliar de Parvulos E 2 1,00 0,0
e
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N° jornadas por

> N° Total habitantes
Estamento Categoria : : : : :
funcionarios jornadas inscritos (tasa x
10.000)
Auxiliar de Servicio F 34 33,50 1,0
Chofer F 37 37,00 1,1
Total general 1310 1150,75 33,3

De la tabla anterior, se desprende que la Corporacién cuenta con menos de 3 médicos por cada
10.000 habitantes. Esta tasa incluye todos los cargos administrativos (que no realizan atencién
directa), por lo que el recurso destinado a labor asistencial es ligeramente menor. Sin embargo,
esto se compensa en parte por los médicos EDF que actualmente prestan servicios en la comuna.
Aun asi, la tasa existente es inferior a lo recomendado para cumplir con el Plan de Salud Familiar.
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Tabla 5: Distribucidn de recurso humano, por estamento y centro de costo. Puente Alto, 2018

Médico 4 25 15,5 10 10,25 10 6,75 7,75 4,75 3,75 1 1 99,75
Odontdloga/o 0,75 12 8,25 7 8 5,25 4,25 4,75 3,75 1,25 2 57,25
Quimico Farmacéutico 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Enfermera/o 3 17,25 | 11,75 10,5 8 7,75 5 6,25 4 0,5 1 75
Matrén/a 2 13 7,75 8 8 7 4,25 4 2 1,25 2 59,25
Nutricionista 9,25 5 4,5 5 6 3 2,5 3 38,25
Asist. Social 1 6 4 4,75 5 3 2,5 2 3 34,25
Psicologa/o 3 12,5 6,75 4 3,25 5 3,5 2,5 2 1 2 45,5
Kinesidloga/o 2 5,5 4 4,25 2,5 3,5 2 3 4 3,5 34,25
Prof. Ed. Fisica 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 1,25 1 3,25
Ed. Parvulos 1 1 1 1 1 1 0,75 1 1 8,75
Ingenieros 4 1 1 1 1 1 1 1 11
Tecndlogo de Oftalmologia 3 3
Tecndlogo Médico 1 8 2,25 11,25
Téc. Enf. Nivel Superior 12 61,5 35 40 34 26 23 26 18,75 4 4 3 1 288,25
Poddloga/o 1,5 1 0,75 0,5 0,5 0,5 1 5,75
Téc. Odont. Nivel Superior 5 8,25 1 2,75 4 1 3 1 26
Téc. Lab. Nivel Superior 2 2
Téc. Adm. Nivel Superior 4 11,5 14 19,5 11 7 9 5 5 5 1 1 93
Téc. Parvulo Nivel Superior 0,5 0,5 1
Téc. Informatico Nivel Superior 2 2
Técnico Estadistico Nivel Superior
Téc. Paramédico 10,5 2 3,5 4 6 4 0,75 6 36,75
Auxiliar Dental 4 29,75 12 6 9 17 17 6,5 10 4 5 2,5 2 124,75
Administrativo 6 5 3 2 3 2 3 4 1 3 1 0,5 33,5
Aux. de Servicio 2 1 1 1 5
Chofer 2 5 4 5 4 4 4 4 3 1 1 37
Total general 47,75 | 236,25 | 150,25 | 135 120,5 | 118,5 | 86,25 | 84,25 | 76,25 30,5 31 15,75 11,5 2 5 1150,75

)
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4. Tasas de recurso humano por 10.000 habitantes, expresado en jornadas completas.

Del total de dotacion existente en la Corporacion, el 88% (1.012,25 cargos) estan distribuidos en los 8
centros de salud.

A continuacidn, se revisan las tasas de recurso humano por cada 10.000 habitantes, asi como las
diferencias en su distribucidn. Para hacer esta revision se considerd el total de horas profesionales
contratadas, independiente de la funcidn que estén realizando (clinica o administrativa).

Se analizd en primer lugar el nimero total de funcionarios, independiente de su estamento, por cada
10.000 personas inscritas para cada centro de costo. Se evidencia que los cuatro Centros de mayor
tamanio (AR, PMV, SG y BL) tienen tasas inferiores al promedio corporativo. En el otro extremo, VH mas
qgue duplica la tasa de los primeros. Esto evidencia una distribucion inequitativa del recurso humano.

Comparacidn de tasa de jornadas por 10.000 usuarios inscritos validados por FONASA

Tasa de jornadas laborales por 10.000 usuarios inscritos,
comunal y por Centro, 2018

VH | | | | | | 63,0
LV | | | 32,2
KW | | | 31,3

CRSH | | | 34,9

Comunal * 29,3

BL 28,7
SG | | 26,8

PMV | | 24,2
AR ! ! 26,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Para hacer estudios comparativos a nivel mundial, la OMS usa el concepto de profesionales nucleares
para referirse a médicos, enfermeras y matronas. Ha establecido que el estandar minimo es de 25
profesionales nucleares por cada 10.000 habitantes en todos los niveles de la red asistencial. De estos,
un 32% al menos deberia trabajar en APS. En otras palabras, lo esperable es que en el nivel primario
existan 8 profesionales nucleares por cada 10.000 habitantes. Al revisar las brechas existentes a nivel
comunal y por Centro de costo constatamos que sélo CESFAM Vista Hermosa supera la tasa de 8 y cuatro
centros se encuentran por debajo del promedio comunal.
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Comparacion de tasas de profesionales nucleares, comunal y por centro de costo, 2018

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Tasa de profesionales nucleares por 10.000 inscritos.

PMV SG KW AR BL Comuna LV CRSH VH

Comparacion de tasas de médico, enfermera, matrona por centro de costo y comunal

Pr::if::\':a' PMV SG KW AR  BL LV CRSH VH Comuna
Enfermera/o 1,9 2,1 1,8 1,9 1,9 2,4 2,3 3,3 2,0
Matrén/a 12 16 15 1,4 19 15 21 17 1,6
Médico 25 20 24 27 24 30 29 39 2,6
Total general 5,6 5,7 5,8 6,0 6,2 6,9 7,3 8,9 6,2

Las tasas de otros profesionales también presentan diferencias entre los Centros.

(e
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Comparacidn de tasas de nutricionista, comunal y por centro de costo, 2018

Tasas de nutricionista por 10.000 usuarios inscritos

3,0

2,5

2,0

2,5
1,8
1,5
1,1 1,2
10 1,0
0,9 4
1,0 0,8 '
0,5
0,0

11
PMV SG Lv AR Comuna KW BL CRSH VH

El detalle de las tasas relacionadas con los profesionales psicosociales, sigue el mismo patrén de
distribucién:

Comparacion de tasas de asistente social y psicélogo, por centro de costo y comunal

Profesional LV  Comuna
psicosocial
Asistente Social 0,6 0,9 0,8 0,9 0,7 1,2 0,9 0,9 2,5
Psicéloga/o 1,1 08 1,0 1,1 14 08 1,3 1,5 1,7
Total general 1,7 1,7 1,7 2,0 20 20 22 2,4 4,1

Las tasas de odontdlogos se presentan en el siguiente grafico.
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Comparacion de tasas de odontdlogo, comunal y por centro de costo, 2018

Odontéloga/o

VH

BL

Lv
Comuna
KW
CRSH
AR

SG

PMV

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Esta misma distribucién inequitativa se repite para los paramédicos y administrativos.

Para calcular las tasas de este recurso, en el caso de los paramédicos se considerd a los técnicos de
enfermeria de nivel superior, poddlogos y auxiliares paramédicos. En este caso, el que tiene la mayor
tasa, tiene casi tres veces mas que el que tiene menos.

Comparacion de tasas de paramédicos, comunal y por centro de costo, 2018

Tasas de técnicos paramédicos categorias Cy D

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0

6,1
6,0
4,0
2,0
0,0

PMV
Para analizar a los administrativos, se procedid de manera similar: se considerd a los técnicos
administrativos de nivel superior (Cat. C) y Administrativos (Cat. E).

16,3

10,4
o 9.9 9,6 10,0
| I i I I I I
W Lv VH

8 °
AR SG Comuna BL CRSH K
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Comparacion de tasas de administrativos, comunal y por centro de costo, 2018

Tasa de personal administrativo categorias Cy E

14,0

12,4

12,0

10,0

8,0 7t

6,2
48 51 | i I I
SG

BL Comuna LV KW CRSH VH

6,0
42 4,6
4,0
2'0 ]
0,0
PMV AR

La dotacion de la comuna aumenta afio a afio. En el ultimo bienio se han desarrollado diversas iniciativas
comunales (CIMI y Farmacia Solidaria), que han generado un aumento de recurso humano contratado
bajo el régimen Cddigo del Trabajo, lo que constituye una irregularidad, ya que corresponden a
establecimientos de salud municipal. Desde esta perspectiva, corresponde que estén contratados bajo la
Ley APS.

CONCLUSIONES

La dotacion comunal tiene un crecimiento desigual entre los Centros, existiendo inequidad en su
distribucién.

Los Centros de mayor tamafio son los mas perjudicados en esta distribucién, ya que se encuentran muy
por debajo de los promedios comunales.

L.
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XIV. SINTESIS PRINCIPALES INNOVACIONES 2019

Ficha Clinica Electréonica Web

Para permitir que la Ficha Clinica Electrénica sea capaz de sustentar las necesidades de registro e
informacién de los profesionales de salud, asi como cumplir con los estdndares necesarios para
interconectarse con otros sistemas, propendiendo a un trabajo de red basado en una historia clinica
compartida y disponible, surge la necesidad de evolucién de la actual Ficha Clinica Electrénica a una
arquitectura Web, considerando como factores criticos: la alta disponibilidad del software, la flexibilidad
de integracioén, la portabilidad, la confiabilidad y el registro electrénico Unico (integracién OMI- SAPU).

Ampliacion de Servicios - Call Center

Dado el excelente desempefio obtenido a través del Call Center por medio de la confirmacidn de horas
para pacientes cardiovasculares, surge la necesidad de ampliar este servicio a otros programas que
poseen un porcentaje de inasistencia elevado, especificamente, Salud Mental y Salud Oral.

En esta linea también es necesario plantear la solicitud de horas a través de esta modalidad, permitiendo
la interaccién por medio de llamadas entrantes, segun sus necesidades, de la poblacion beneficiaria del
Sistema de Salud Primario de la Corporacién.

Proyecto de Telemedicina

Con la finalidad de acercar las prestaciones a la poblaciéon derivada desde los Centros de Salud
corporativos en las especialidades, principalmente examenes, de Oftalmologia (Fondos de Ojo) e
Imagenologia (Ecotomografias), se propone el Proyecto de Telemedicina, en modalidad inicial itinerante
a través de la Clinica Mavil.

Esta estrategia extramural busca impactar en el acceso y oportunidad de atencion a prestaciones de
especialidad médica, asegurando la realizaciéon de exdmenes e incorporando la utilizacidn de dispositivos
maviles y conexion via remota con médicos especialistas en dreas de mayor demanda para la Atencién
Primaria de Salud, sobre todo en sectores con mayor dificultad de acceso.

UAPORRINO

Con el objetivo de garantizar la oportunidad de acceso a la poblacién de prestaciones de
Otorrinolaringologia, mejorar la resolutividad de estas patologias (desde la pesquisa a la rehabilitacion) y
disminuir las listas de espera en el Nivel Secundario de esta especialidad, desde el Ministerio de Salud se
impulsa la estrategia de UAPORRINO (Unidades de Atencidon Primaria Otorrinolaringolégicas), que
durante el 2018 se promueve a través del convenio de Resolutividad y se visualiza iniciarla en el Centro
de Especialidades Primarias San Lazaro de la Corporacidn Municipal, de Educacién, Salud y Atencién de
Menores de Puente Alto, otorgando continuidad y seguimiento a estas enfermedades en esta Unidad.
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XV. PRESUPUESTO

La subvencidon de Salud en la Atencion Primaria es la principal fuente de financiamiento y estd
compuesta por las siguientes variables en la Corporacion:
- Per Céapita Basal = tarifa estipulada por el MINSAL, segln la canasta de prestaciones a entregar.
-+ Index de pobreza (6%) = indicador que mide la capacidad econdmica del municipio, mediante
la mayor o menor dependencia del Fondo Comun Municipal.
- Per Capita Real = Subvencién de Salud (sin considerar la asignacion de los adultos mayores)
— N°de Inscritos validados por FONASA en la comuna.

Por lo tanto, para el célculo de la subvencion de Salud en el afio 2018 fueron consideradas las siguientes
variables:

- Per Capita Real: $6.000 con un reajuste de la tarifa del 10%.

- Numero de Inscritos: 345.717.

El presupuesto para el afio 2019 es el siguiente:

SUBVENCION DE SALUD . $27.025.675.079
OTROS INGRESOS OPERACIONALES $1.494.054.988
PROYECTOS Y PROGRAMAS $2.603.445.035
TRANSFERENCIA MUNICIPAL $1.227.156.288
TOTAL INGRESOS $32.350.331.390

GASTOS EN PERSONAL

GASTOS EN PERSONAL DE PLANTA . $15.582.296.427
GASTOS EN PERSONAL A CONTRATA $4.894.630.539
GASTOS EN PERSONAL $3.575.433.368

GASTOS EN PERSONAL $24.052.360.334

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

MATERIALES E INSUMOS MEDICOS . $5.139.654.245
MANTENCION Y REPARACION $254.038.201
CONSUMOS BASICOS $715.599.385

GASTOS GENERALES $2.172.967.296
COMPRA DE EQUIPAMIENTO $15.711.929

TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $8.297.971.056

TOTAL GASTO $32.350.331.390
RESULTADO DEL EJERCICIO $0
(e
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XVI. ANEXOS

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2019

Ejes Estratégicos

Actividades de Capacitacion

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Dirigido a

1. Enfermedades Programa de Vacunacion A,B,C
transmisibles Vigilancia Epidemioldgica AB
Consejeria en VIH B
2. Enfermedades Actualizacidn Programa Cardiovascular para APS AB
crénicas, violencia y Curso Modelo de Cuidados Crdnicos A,B,C
discapacidad -
Manejo del trauma dentoalveolar en APS A
Actualizacidn en Patologia Mamaria e Imagenologia  A,B
de Apoyo
Prevencidn cancer cervicouterino y cdncer de mama A,B
Salud Mental en APS A,B
Jornada de Equipos Psicosociales de Salud Mental B
Conduccion a la defensiva F
4. Curso de vida Prevencion de suicidio adolescente y primera A,B.C
respuesta a conductas de riesgo
Seguridad en trabajo en altura D
Monitor en prevencion de riesgos A,B,C,D,E,F
Actualizacién en programas preventivos EMP y B,C
EMPAM
Capacitacion en riesgo cardiovascular y climaterio B
5. Equidad y salud en Jornada Salud Intercultural A,B,C,D,E,F
todas las politicas
7. Institucionalidad del Patologias GES y Sigges AB,C,D,E
sector salud Jornada de Buenas Practicas AB,CD,EF
Excel AB,C,D,E,F
Curso en Salud Familiar AB,CD,EF
Comunicandonos AB,CD,EF
Liderando ambientes de trabajo saludable AB,CD,EF
Resolviendo conflictos AB,C,D,EF
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Ejes Estratégicos Actividades de Capacitacion Dirigido a
8. Calidad de la atencién  Protocolo Atencién Usuario AB,CD,EF
Acreditacidn para Prestadores Institucionales de B

Atencidn Abierta

Formacién para evaluadores del Sistema Nacionalde B
Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

Construccion Indicadores en Salud A,B,C

Acceso a Plataforma SIS-Q MINSAL para Autorizaciéon A,B,C
Sanitaria y Acreditacion

Calidad y Acreditacion AB,CD,EF
Gestion del riesgo y seguridad de la atencién en AB,CD,EF
Salud

Manejo de Material Cortopunzante AB,CD,EF
Manejo de Areas Clinicas de Trabajo B.C.D
Curso en Manejo de Heridas B,C,D
Actualizacién en Farmacia C
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP Bésico) B,C.D,E,F
Apoyo Vital Avanzado Pediatrico (PALS) A

Apoyo Vital Avanzado Cardiovascular (ACLS) AB

Taller del Arbol Causal AB,C,D,EF

PLANES DE PARTICIPACION SOCIAL APS 2019 — 2021

Es relevante dar a conocer los Planes de Participacion Social (afios 2019 a 2021) disefiados y formulados
por los Centros de Salud corporativos, en coordinacion y apoyo de organizaciones comunitarias adscritas
a cada uno de estos.

Lo anterior, contribuye a potenciar diferentes estrategias de participacién comunitaria en Salud Primaria,
lo que es fundamental para el Modelo de Salud Familiar e Integral en Puente Alto.
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1.

Linea Estratégica

Gestion Participativa

Lineas Estratégicas Generales

Objetivos estratégicos

Consolidar el trabajo
colaborativo entre la
comunidad y el equipo de
salud

Actividades

Implementar taller de gestion
participativa para
funcionarios y representantes
de la comunidad

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Descripcion metrodologico

Disefio, planificacion y ejecucion
de taller de Gestion Participativa

Producto
esperado o
Resultado/
Impacto

realizar 2
talleres
planificados

PAL

Cl
MENORES

|
E

Medios verificador

Lista asistencia y
fotografia

Responsables

Encargada de Equipo
de Participacion

Participantes

Funcionarios de
salud y usuarios

Formacién y educacién a la
Comunidad

Implementar instancias de
formacion para la
comunidad en tematica de
participacién social y los
diversos mecanismos de
participacion.

Capacitaciones a usuarios a
través de capsulas educativas
en los diversos mecanismo de
participacion.

Realizar una reunion anual
enfoque teorico - practico en
participacion social, utilizando
tecnicas participativas a usuarios
del centro de salud.

con

Lograr el 66% de
las reuniones
planificadas de
capacitaciones
en participacion
social

Acta, listas de
asistencia y fotos.

encargada y equipo
de particpacion
social.

Comunidad
organizada y no
organizada

Ampliar la base de
representatividad

Incorporar a nuevos grupos
de la comunidaden en el
plan de participacion social
y en la diferentes instancias
de Centro de Salud.

Implementar trabajo en
terreno, para fortalecer
vinculos con nuevas
organizaciones territoriales y
organizaciones con
pertinencia cultural.

Implementar charlas enla
comunidad, en las tematicas de
salud que arrojo el diagnotico
participativo 2017.

Lograr el 70% de
las charlas
planificadas
conla
comunidad

Material
educativo.Lista de
asistencias,
fotografias.

Encargada de
participacion social ,
directiva del CDU,
Jefes de Equipo y de
particacion del
Centro de Salud

Funcionarios y
organizaciones
comunitarias.
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2. Cuentas Publicas

Linea

Estratégica

Objetivos
estratégicos

Actividades

Descripcion
metodologia

Elaboracion de

Producto
esperado o
Resultado/
Impacto

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medios
verificador

Responsables

Participantes

L material Resultados
ograr un . .
. g Elaborar informativo de las [esperados . -
Informacion de [mayor , ., Encargada de
. . nuevas CPP el que estara |elaboracién de . o .
calidad a acercamiento a . . . L Material participacion . .
. ) estrategias de |disponibleen dipticoy . . . . Funcionarios
usuarios, la comunidad, |. . - . Educativo, social , directiva .
. . : . informacion paneles y dipticos [material o y usuarios del
funcionarios y |funcionarios . . Dipticos, del CDU, Jefes de
. paradara entregados en informativo en . ) centro de
agentes dela para informar Boletines Equipoy
] . conocer de que|salas de espera; |4 paneles, ) ] Salud
comunidad enrelacion de T mensuales.- Direccion del
setratan las |OIRS, mesones de |distribuidos en
sobre CPP lo quesetratan L . Centro de Salud
CPP atencién a cada equipo del
las CPP -
publico en los Centro.
centros de salud.
. . Implementar
Mejoramiento P . Encargaday
Aumentar la estrategias L .
dela o . ) ) Coordinacion equipo de Grupos
... |participacion |diferenciadas . L .
representativid agentes Incrementar en |Listas de participacion organizados ,
delos por cada grupo . . . . . .
ad delas . comunitarios y un 10% la asistenciay social , directiva |no
L diferentes etareo para . . . . .
organizaciones lideres asistencia a fotografias de |del CDU, Jefes de |organizados,
o grupos etareos |obtener una L . .
territoriales en estudiantiles y CPP. la CPP, Equipoy autoridadesy

la cuenta
publica

enlas préximas
CPP.

mayor
participacion

en la CPP

sociales

Direccion del
Centro de Salud

funcionarios
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3. Consejos de Usuarios

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion metrodologico

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Producto esperado
o
Resultado/Impacto

|
E

Medios verificador

IPAL
ENORES

Responsables

Participantes

Posicionamiento del
Consejos de Usuarios

en sus territorios
Aumentar

representatividad
de organizaciones

Asambleas CDU en
territorio de las
organizaciones
sociales

Reuniones mensuales CDU
en las distintas
organizaciones
comunitarias adscritas al
Centro de Salud.

Lograr 50% de
asambleas
programadas en
territorio de las
organizaciones
integrantes del
CDhU

Actas y listas de
asistencia,
fotografias

Encargada de

participacion social ,

directiva del CDU.

usuarios
organizaciones
comunitarias.

comunitarias
organizadas y no
organizadas en el
Cbu

Difundir importancia
del rol y
funcionamiento del
CDU, al interior de los
centros de salud

sensibilizar en
reuniones de equipo,
feria desalud, en
panel informativo

1.- participar en reuniones
de equipo de salud
2.-participar en
actividades en la
comunidad como Feria
salud, Clinica movil, entre
otras.

Participacion
anual en una
intancias
comunitarias de
difusién del CDU

fotografia e
informe dela
actividad con
numero de
usuarios
beneficiarios en
forma directa e
indirecta

Encargada de

participacion social ,

directiva del CDU

CDUy organizaciones

comunitarias.

4, Consultas Ciudadanas

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion
metrodologico

Producto esperado

o Resultado/
Impacto

Medico verificador

Responsables

Participantes

Instalacion del
mecanismo
consulta ciudadana
en el Centro de
Salud.

de acuerdo a

orientaciones técnicas .

Implementar mecanismo
de consulta ciudadana

Gestién con la
comunidad para

disefiar e implementar

mecanismo de

Consulta ciudadana

Mesas de trabajo para
levantar temas de
interes de usuarios

susceptibles de someter
al Mecanismo de
consulta ciudadana

Ejecucidondea lo

menos un proceso
anual en periodo

2019-2021

informe de consultas

ciudadanas
realizadas

Encargada de
participaciény
Directiva CDU

Equipo de

participacion, CDUy
usuarios en general
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5. Diagnéstico Participativo

Linea Estratégica

Fortalecimiento
dela
participacion
ciudadana a
traves de
mecanismo de
diagnostico
participativo

Objetivos
estratégicos

Implementar los

Actividades

Implementar 4

Descripcion
metrodologico

Desarrollar con la

Producto
esperado o
Resultado/Impa
cto

Lograr en un
75% los talleres

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Medico
verificador

PAL

Cl
MENORES

|
E

Responsables

Participantes

. talleres en comunidad o Equipo de
compromisos . planificados, . Encargada de . L
. tematicas talleres en o, Listas de o ] particpacion,
adquiridos en el . L, enrelacién a . . particicpacion .
) L. surgidas en el |realacion alos o asistenciay . . comunidad
diagnéstico . . . las temdticas , social , Equipo de .
L diagnosticos [temas surgidos en ) fotografias L organizada y no
participativo ) . . e surgidas en el Participacién )
del afio 2017 partcicpativo |el diagndsticos Diaandstico organizada
2017y 2020 |participativo 2017 |- 28
2017
ormar equipo . efes de equipos,
F i Jefes d i
. Reuniones de . Documento del | . . .
. de elaboracion . Elaboracion del | . - direccion, equipo .
Realizar .., |trabajoparala . L. diagnéstico o ] Equipo de salud,
. . y planificacién e Diagnéstico o de participacion, .
diagnostico planificaciony A participativo, comunidad
L para llevar a . . participativo . encargada de .
participativo ejecucion del lista de R organizada y no
cabo el . . 2020, por cada . . participacion vy .
2020 . o diagnostico A asistencia, organizada
diagnostico L grupo etareo , representantes de
participativo. fotografias.

participativo.

CDU.
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6. Comité de Gestidon Usuaria

Linea Estratégica

Proporcionar
mayor
informacion a
usuarios y
funcionarios del
mecanismo de
participacion

Objetivos
estratégicos

Actividades

Elaboraciony

Descripcion
metrodologico

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Producto esperado o
Resultado/Impacto

Medio
verificador

CIPAL
MENORES

Responsables

Participantes

entrega de
material
Dar a conocer este K Entrega de
. educativo . .
mecanismo de o material Cartillas entregadas a . Encargada vy . .
S (Diptico), en las . . . Material . Funcionarios y
participacion a o educativo en funcionarios y . equipo de .
. distintas e . educativo .. . usuarios del
usuariosyalos |. . distintas usuarios del de participacion
L . instancia de . . . elaborado. . centro de salud.
distintos equipos . actividades del gestion Usuaria social.
atencion de
desalud. . Centro de Salud.
usuarios y en
reuniones de
equipo
Reuniones E q
. . ncargada
Difundir avances |mensuales ) & ¥
. Actas mensuales equipo de
y productos del Comité de . . .
L . . delo trabajadoy partcicipacion,y
comité de gestion [gestion, ademas L L, o
. . exposicion de Presentacion e Actas de el comité de . .
en instancias de entrega . . . j Funcionarios y
. resultados en los |informes del analisis [reuniones, gestion de .
Reuniones CDU, semestral de : . ) ) o usuarios del
. diferentes equipos|de lo realizado en Isitas de soilcitudes
Reuniones de resultados o I . _ ) . centro desalud
. . . del centro de comité de gestion. asistencia ciudadanas, jefes
Consejo tecnico, |obtenidos en .
saludyen de equipoy

Reuniones de
Equipo)

las reuniones
del Cémite de
Gestion

reuniones de CDU

direccion del
centro desalud

(e
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7. Salud Intercultural

Linea

Estratégica

Sensibilizar
en tematica
de

Salud

Intercultural

Objetivos
estratégicos

Actividades

Descripcion
metrodologic
o

Producto
esperado o

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medio

Resultado/Impac verificador

to

Responsables

Participantes

Elaboracion Mesa de Plan local de .
. . - Equipo de
Plan Local de | Reuniones |trabajo con Salud Facilitadora
. . Plan elaborado Salud
Salud deTrabajo |equipo Salud Intercultural |Intercultural
. Intercultural
intercultural Intercultural elaborado.
Elaboracion .
. . . Cartillas de
Material Sistematizar . .
. . . L, Salud . Funcionarios y
Educativa de |informacion |[Elaboracidn . Equipo de .
. Intercultural Cartilla usuarios del
salud de para de material Salud
. . entregadas a Elaborada centro de
Intercultual |elaboracion |educativo . . Intercultural
] ] funcionarios y salud.
al equipo de |decartilla .
usuarios
salud
Difundir en L
. Realizacion
Reuniones de C |
e Capsula .
CDU, p. Capsula Facilitadora . .
. Educativa y . . Funcionarios y
Reuniones de| . ., Educativa y Fotos y listas |Intercultural y .
. Difusion entrega de . . . usuarios del
Consejo . cartilla Salud de asistencia [Encargada de
. Cartillas e . . centro desalud
tecnico, Intercultural Partcicipacion
. salud
Reuniones de
. Intercultural
Equipo

169 / PLAN DE SALUD 2019

YOV

PUENTE ALTO

(e

o7

‘ Puente Alto
]




CESFAM SAN GERONIMO

1. Lineas Estratégicas Generales

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion metodoldgico

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medios verificador

Gestion Participativa

Reestructurar el equipo de
Participacion Social en Salud al
interior del CESFAM. (directora,
jefes de sector, encargado de
participacion, duplas psicosocial y
comunidad), con horas protegidas.

Reuniones para la
reestructuracion del Equipo de
Participacién Social.

Entrevistas motivacionales/
Metodologias participativas para
potenciar el trabajo en equipo/
Informacion de roles y funcionesde
los integrantes del equipo de
participacion.

N° de reuniones realizadas / N° de
reuniones planificadas.

N° de integrantes de equipo de
participacién en salud afio 2019/ N° de
integrantes de equipo participacion en
salud afio 2021.

Documento conformacién de
equipo.
Acta, lista de asistencia.

Realizacién de reuniones
bimensuales del equipo de
Participacion.

Reuniones participativas.

N° de reuniones bimensuales realizadas /
N° de reuniones bimensuales
planificadas. N° de
integrantes del equipo que asisten a cada
una delas reuniones/ N° total de
integrantes del equipo.

N° de integrantes de equipo de
participacion en salud afio 2019 / N° de
integrantes de equipo participacion en
salud afio 2018.

Actas, lista de asistencia.

Realizacién de reuniones
quincenales de duplas
psicosocial para ejecucion del
plan

Técnicas participativas para
potenciar el trabajo en equipo/

N° de reuniones quincenales realizadas /
N° de reuniones quincenales
planificadas. N° de
integrantes del equipo que asisten a cada
una delas reuniones/ N° total de
integrantes del equipo.

Actas, lista de asistencia.

Agendamiento de horas
semanales protegidas a los
integrantes del equipo de PSS .

Abogacia

N° de horas semanales agendadas a los
integrantes del equipo de PSS afio 2019 /
N° de horas semanales agendadas a los
integrantes del equipo PSS afio 2018

Pantallazo matriz agenda
Pantallazo agenda por
funcionario

Agendamiento de horas de
funcionarios que no integran
equipo de participacién para
desarrollar actividades con la
comunidad.

Abogacia, asesoria y coordinacion.

N°de horas de funcionarios que no
integren equipo de participacion
asistentes a actividades con la
comunidad afio 2019/ N° total de horas
de funcionarios que no integren equipo de
participacién

Pantallazo agenda,
documento registro de
actividad.

Capacitacion

Capacitar a integrantes del equipo
de PSS en esta tematica y sus
mecanismos.

Capacitacion en PSS a equipo :
concepto, normativa y
mecanismos de PSS.

Talleres, jornadas para entregar la
informacion.

Técnicas motivacionales y
educacion de adultos

N° de capacitaciones realizadas de PSS a
integrantes equipo de participacion/ N° de
capacitaciones programadas de PSS a
integrantes del equipo de participacion.

Acta, asistencia, fotos.
Material de capacitacion

Capacitacién en PSS a
representantes de la comunidad
en relacion al concepto,
normativa legal y mecanismos
de Participacién.

Técnicas participativas de
educacion para adultos

N° de capacitaciones realizadas a
representantes comunitarios en PSS / N°
de capacitaciones programadas con
representantes comunitarios en PSS.

Asistencia, actas y fotos.
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Linea Estratégica

Informacion

Objetivos estratégicos

Potenciar la integracion de la
comunidad al Cesfam por medio del
mejoramiento de la entrega de
informacion sobre el
funcionamiento del mismo a los
usuarios.

Actividades

Conformar equipo de informaciory

Descripciéon metodolégico

Entrevista motivacional

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto esperado o Resultado/Impacto

N° de reuniones realizadas para la
conformacion del equipo/ N° de reuniones
planificadas para la conformacién del
equipo. N° de integrantes del
equipo que asisten a cada una delas
reuniones/ N° total de integrantes del
equipo.

Medios verificador

Documento conformacién de
equipo.
Acta, lista de asistencia.

Reuniones informativas de
sector con lideres de la
comunidad 4 veces en el afio.

Invitacidn personal y/o telefénica,
visitas en terreno.
Técnicas participativas

N° de reuniones con lideres de sector
realizadas / N° de reuniones con lideres de
sector programadas

Asistencia, fotos, actas.

Elaboracién de folletos
informativos delas
prestaciones de saludy del
funcionamiento del Cesfam.

Recopilar informacién/utilizacién
de técnicas graficas.

N° de folletos elaborados/ N° de folletos
anuales programados

Folletos informativos
elaborados.

Utilizacion de medios visuales
en salas de espera con
informacién del funcionamiento
del Cesfam.

Construccidn colaborativa y
participativa entre Cesfam e
integrantes de la comunidad dela
informacion entregada.

Letreros LED funcionando en el Cesfam con
informacién actualizada y permanente del
funcionamiento y/o actividades.

Afiches, murales u otros.

Letreros LED funcionando.
Fotografias. Diarios murales.

Realizacion de
microeducaciones informativas
sobre el funcionamiento del
Cesfam en salas de espera.

Técnicas visuales, y participativas.

N° microeducaciones realizadas en salas
de espera/N° de microeducaciones
programadas en salas de espera

Fotos, material elaborado.
Formulario registo actividad
masiva.

Utilizacién de whatsapp como
medio de informaciony
coordinacion entre Cesfamy
Comunidad

Utilizacion de medios tecnoldgicos

N° de integrantes de la comunidad en
whatsapp 2019/ N° de integrantes de la
comunidad en whatsapp 2018

Pantallazo con informacion
relevante para la comunidad

Ampliar base de
Representacion

Promover la participacién de la
comunidad desde el Cesfam

Visitas sectoriales semestrales
al menos a 2 organizaciones
comunitarias por parte del
equipo de cada sector.

Entrevistas motivacionales a
lideres o representantes
comunitarios

N° de visitas a organizaciones
comunitarias realizadas / N° de visitas a
organizaciones comunitarias
programadas

Documento de contacto

Incorporacion de nuevos
integrantes a las reuniones del
CDU transversal.

Entrevistas motivacionales a
lideres o representantes
comunitarios

N° de integrantes incorporados al CDU
transversal 2019 / N° total de
participantes del CDU 2018

Documento de contacto

Generacion de Trabajo
colaborativo con al menos 2
organizaciones comunitarias y/o
instituciones del sector.

Contactos personales y /o
telefénicos con lideres y/o
representantes de la comunidad.

N° de actividades realizadas con
organizaciones comunitarias contactadas
por sector/ N°de actividades solicitadas
por las organizaciones contactadas por
sector

Documento de actividades
con la comunidad.

Generacidn de trabajo
colaborativo con adolescentes
y/o Inmigrantes

Conversatorios / Metodologias
Participativas

N°de actividades realizadas con grupos
focalizados dela comunidad/ N°de
actividades programadas con grupos
focalizados de la comunidad

Documento de contacto con
grupos focalizados.
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2. Cuentas Publicas

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Descripcion metoddlogico

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medios verificador

Fortalecimiento de la
participacion ciudadana

Integrar a la comunidad en la
elaboracién, ejecuciony

evaluacién dela CPP, priorizando
temdticas delas orientaciones del

SSMSO

Constitucién de un equipo para
preparaciény evaluacién dela
CPP, liderado por el Director e
integrado por funcionarios del
establecimiento y comunidad .

Conformacion de equipo: Cesfamy
comunidad

Equipo conformado de acuerdo a los
lineamientos del SSMSO. CPP sea
realizada en conjunto comunidad/Cesfam.

Lista de asistencia.
Certificado conformacion del
equipo.

Fotografias

Realizacion de 2 reuniones con
equipo conformado para
preparacién CPP.

Reuniones de trabajo para
organizar los temas a exponer en
CPP.

N° de reuniones realizadas para organizar
CPP / N° de reuniones programadas en
para organizar CPP

Lista de asistencia.
Fotografias.
Acta

Capacitacion en orientaciones
técnicas del SSMSO en Cuentas
Publicas a funcionarios y
usuarios.

Medios visuales. Taller

N° de capacitaciones realizadas en OT CPP
al equipo de PSS / N° de capacitaciones
programadas en OT CPP al equipo de PSS

Lista de asistencia.
Fotografias.
Acta

Invitacién personalizada a
usuarios por parte de
funcionarios y de integrantes del
CDU a la comunidad.

Visitas en terreno, contactos
telefénicos.

N2 deinvitaciones realizadas a usuarios
por parte de funcionarios/ N2 de
invitaciones programadas

N2 deinvitaciones realizadas a usuarios
por parte de integrantes CDU/N2 de
invitaciones programadas

Documento registro de
contactos.

Transparencia y calidad de la
informacion

Entregar informacion de calidad
respecto al proceso de las CPP

Difusion de las CPP a usuarios
de Cesfam través de distintos
medios de informacidn.

Utilizacién de medios
audiovisuales.

N° de actividades de difusién realizadas a
los usuarios / N° de actividades de
difusion programadas

Fotos.
Mural.
Medios visuales.

Dar cuenta del estado de salud
alcanzado por la poblacién
adscrita respecto de las
acciones y programas
desarrollados (Vida Sana, Estado
nutricional, CV, salud mental,
etc.)

Utilizaciéon de medios
audiovisuales.

N2 de actividades desarrolladas para
entregar estado de salud/ N2 de
actividades programadas para entregar
estado de salud.

Presentacidn escrita del
estado desalud dela
poblacion.
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

3. Consejo de Usuarios

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion metoddlogico

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medios verificador

Legitimacion y Posicionamiento
del CDU

Fortalecer el trabajo colaborativo
existente entre funcionarios del
Cesfamy CDU

Reuniones periddicas del CDU
con funcionarios Cesfam.

Reuniones participativas.

N° de reuniones de CDU realizadas / N° de
reuniones de CDU programadas

Diario Mural

Fotos

Actas

Listado de Asistencia
Correo

Reunién de reconocimiento entre
Direccién y CDU.

Reconocimiento a reprersentantes
del CDU por parte de direccién .

N° reuniones de reconocimiento a CDU
realizadas/N° reuniones de
reconocimiento a CDU programadas

Potenciar la integracion de los
representantes del CDU en la
gestidn del Cesfam.

Convocatoria a representantes
del CDU al menos a 3 reuniones
del Consejo Técnico y/o
Ampliado.

Participacion de representantes de
CDU en Consejos Técnicos y/o
Ampliados.

Fotos y asistencia.

N° de reuniones de Consejo Técnico
realizadas con representantes de CDU / N°
de reuniones de Consejo Técnico
programadas con representantes de CDU

Lista de asistencia, actas,
fotos.

Difusion de los objetivos y
actividades del CDU en distintas
instancias.

Metodologia participativa en salas
de espera.

N° de actividades de difusidn realizadas
por CDU / N° de actividades de difusion
programadas por CDU

Fotos.
Material de apoyo entregado.

Autonomia

Promover la autonomia del CDU.

Capacitacion de integrantes del
CDU en escuela ciudadana
comunal

Reunion de trabajo

N° de integrantes de CDU capacitados en
escuela ciudadana / N° de integrantes CDU
inscritos en escuela ciudadana

Lista de asistencia, actas,
fotos.

Elaboracion del Plan de trabajo
Ccbu

Metodologia participativa.

Documento Plan elaborado

Documento del Plan
elaborado.

Realizacion de charlas
informativas mensuales del CDU
a la comunidad en espacios del
CESFAM, y de la comunidad.

Metodologia participativa.

N° charlas informativas del CDU
realizadas/N°charlas informativas del
CDU programadas

Material educativo, folletos
informativos
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4. Diagndstico Participativo

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Descripcion metodélogica

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medio verificador

Gestion Participativa

Elaborar plan de trabajo con
resultados del Dg. Participativo al
interior del Cesfam San Gerénimo
en forma sectorial y transversal.

Reuniones con equipo de sector y
representantes de la comunidad
para la planificacién del trabajo
del DP

Metodologia participativa

N° de reuniones realizadas con equipo de
sector para la planificacion / N° de
reuniones programadas con equipo de
sector para la planificacion.

Lista de asistencia, actas y
fotos.

Ejecucidn de actividades
programadas

Metodologia participativa

N° de reuniones realizadas con equipo de

sector para la ejecucién / N° de reuniones
programadas con equipo de sector para la
ejecucion.

Lista de asistencia, actas y
fotos.

Monitoreo y evaluacién de las
actividades programadas en el
DP.

Reuniones de monitoreo

N° de reuniones de evaluacidnrealizadas
con equipo ejecutor / N° de reuniones de
evaluacién programadas con equipo para
la planificacién.

Lista de asistencia, actas y
fotos.

Capacitacion

Entregar orientaciones técnicas del
Dg. Participativo en salud al equipo
sector.

Capacitacion a integrantes del
equipo de sector en
Orientaciones Técnicas del
Diagnostico Participativo

Técnicas de educacidn para
adultos

N° de capacitaciones en OT del DP
realizadas al equipo ejecutor/ N° de
capacitaciones en OT del DP programadas
para el equipo ejecutor

Lista de asistencia, actas y
fotos.
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5. Comité de Gestion de Solicitudes Ciudadanas

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Descripciéon metodélogico

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medio verificador

Informacion

Proporcionar informacién del CGSC
a usuarios y funcionarios.

Informacidn en salas de espera
del Cesfam, en CDU, CPP y
Consejos Técnicos Ampliados
respecto del CGSC.

Seinformara a través de reuniones

N° de actividades informativas realizadas
/ N° de actividades informativas
programadas

Asistencia, fotos.

Gestion Participativa

Analizar las solicitudes ciudadanas

Reuniones periddicas del equipo
del CGSC

Trabajo colaborativoy
participativo

N° de reuniones realizadas para analizar
informacién del CGSC / N° de reuniones
programadas para analizar la
informacidn del CGSC

Documento del analisis delas
solicitudes ciudadanas.

Proponer plan de mejoras

Reuniones periddicas del equipo
del CGSC

Trabajo colaborativoy
participativo

N° de reuniones realizadas con
propuestas mejoras/ N° de reuniones
programadas del CGSC

Documento del Plan de
mejoras

Capacitacion

Sensibilizar a funcionarios y
usuarios en Buen Trato

Realizacién de campafia
“respeto mutuo” al interior del
Cesfam y con grupos
organizados de la comunidad a
través de la capacitacion.

Técnicas de educacion para
adultos/ fotos/ asistencia.

N° de capacitaciones realizadas en Buen
trato / N° de capacitaciones programadas
en Buen Trato

Asistencia, fotos, PPT.
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CESFAM VISTA HERMOSA

1. Cuentas Publicas

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion metrodologico

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Producto esperado o Resultado/Impacto

IPAL
ENORES

N
D

1C
EM

Medios verificador

Responsables

Participantes

Pai

participativas que permitan
entregar i i6

Realizacién de una Cuenta Piblica
pativa, incrementando la
asistencia de usuarios internos y
externos, utilizando metodologias

de calidad a

Incorporar las redes sociales, como
herramientas tecnol 6gicas de difusién e
informacién , en la convocatoria a la comunidad

Dos semanas antes dela CPP, hacer el llamado a participar , a
través de esta via.

deun
de esta actividad.

Aumento en la concurrencia de la
comunidad a la cuenta Piblica

Pagina Web (Facebook)

Director y Encargado de
Participacion Social

Direcién de Cesfam,
Encargada de
Participacion Social.

Plan de Capacitacion para equipos de trabajo, sobre metodologia
participativas aplicables a las CPP.

Taller sobre Técnicas participativas par el
equipo gestor.

Un equipo empoderado y con mayor
informacién aserca de este mecanismo de
participacion Social.

Lista de asitencia y Fotografias.

Director y Encargado de
Participacion Social

Direcion de Cesfam,
Encargada de
Participacion Social.

los participantes

enlas C|

1.- Realizacion de Cuenta Pblica Participativa. 2.- Crear una
instancia de anilisi en la Cuenta publica posterior a la exposicién.

Actividad Lidica que genere dialogo entre
los participantes en la cuenta pablica.

Una cuenta Pablica Participativa y
concurrida, con una comunidad
informada y dispuesta a trabajar, a favor
de la Participacion Social.

Documento de Cuenta Péblica y Fotografias.

Director del establecimineto

Equipo de Cesfam,
Director, CDLy
Comunidad.

2. Consejos de Usuarios

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcién metodologico

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medios verificador

Responsables

Participantes

Integracién del Consejo de

del Cesfam

Desarrollar acciones que permitan fortalecer el

Reuniones periodicas con |a directiva del CDU.

Reuniones de acercamiento a
organizaciones del territorio que vinculen
el CDU con el Cesfam.

Un CDU més Fortalecido y con mayor
Interaccién con la Comunidad.

Acta de reunién, Listado de Asistencia y Fotografias.

y de

participacion.

Equipo de participacién
de

participacion y CDU.

Usuario en la gestion de salud

Promover la autonomia del Consejos de Usuarios
en la elaboracién y ejecucién de sus Planes de
Trabajo.

Realizar Jornadas de trabajo con el CDU, a fin de apoyar la
construccion de su plan de trabajo.

Taller de apoyo a la elaboracién de su en
el plan de trabajo anual.

CDU més Capacitado y autémo en su
gestion en salud.

Lista de aistencia y Fotografias, Eleboracién del plan de
trabajo.

Direccién y Encargada de
participacién.

Encargad de
participacién.

Aumentar y mejorar la participacién del
Consejos de Usuario en instancias de gestion de
Ios establecimientos

Participacion del CDU en Asambleas (3) y Consejos Técnicos (3)

Definicién de las Instancias en que
participara el CDU con el Cesfam.

CDU,Con Mayor poder de particiipacion
en la Gestion del Cesfam

Fotografias y Actas de reunion.

Direccién y Encargada de

Direccién Encargada de

partici

Particij

Vinculacién del Consejo de
Usuarios con la comunidad

Generar lazos de confianza con la comunidad a
través de la Participacion Social Activa.

Realizaractividades vinculantes con la comunidad, creando una
instancia de participacién social activa en forma permanenete.

Planificacién de las actividades, por parte
del CDU con apoyo del Cesfam Vista
Hermosa. Invitacién a la

ala participacién en estas
actividades, a través del CDU, con el
apoyo de Cesfam Vista hermosa.
Utilizacion de medios masivos de
comunicacién como
Facebook,Instagarm,Watzap,etc.

de todas lasa ctividaes
planificadas.

Fotografias y medios audiovisuales.

Consejo de Desarrollo de
Usuarios y Cesfam Vista
Hermosa.

Consejo de Desarrollo de
Usuarios, Cesfam Vista
Hermosa y Comunidad
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3. Diagnéstico Participativo

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcién metrodologico

CORPORACION MUN
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION D

Producto esperado o Resultado/Impacto

|
E

Medios verificador

CIPAL
MENORES

Responsables

Participantes

Iniciar actividaes de plan de

mejoras desde el Diagndstico |Lograr intervenir comunitariamente en forma grug]

participativo

2 Talleres mensuales realizados por los equipos

i0s. Participando llos médico, matrona,

participacion,

dando a conocer las prestaciones de cesfam, equipo de

entre otros.

Invitacion a través delos CDUa la
comunidad organizada y no organizada a
participar delos talleres comunitarios de
salud.

Realizacion de los 2 talleres mensuales
en las diferentes organizaciones delos
sectores que corresponden a nuestro
Cesfam.

Lista de asistencia y fotografias.

Equipo de participacién y mini
equipos multidisciplinarios

Equipo de participacin
social y mini eqipos de
intevencion comunitaria.

4, Consulta Ciudadana

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcién metrodologico

Producto esperado o Resultado/Impacto

Medios verificador

Responsables

Participantes

Instalacién como Mecanismo
de Participacion en la Red

Foro y/o Analisis grupal de temas
ibles de abordar a través del

como meca|

de temas ibles de ser porel
anivel de informacion, consultas y vinculante

mecanismo de Consulta Cuidadana
Vinculante

Ejecucién de a lo menos un proceso en el
periodo 2019-2021

Fotografias de la actividad

Direccién Encargada de
participacion Social y
Equipo de participacién
Social.

Comunidad, Cesfam
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CESFAM BERNARDO LEIGHTON

1. Lineamientos Generales

Objetivos Estratégicos

Actividades

Descripcion Metodoldgico

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

CIPAL
MENORES

Medios
Verificador

Responsables

Participantes

Generar condiciones
para potenciar la
Participacion
Ciudadana en el
Cesfam

Aumentar el nimero de

Los Equipos de Sector del Cesfam

horas del Equipo de De acuerdo a Orientaciones | tienen un referente de Participacién Matriz de Directora/ Equipo de
Participacion Social del Pauta MAIS Social y aumentan sus horas Agenda Equipo Gestor | Participacion
CESFAM protegidas para esta labor
(o . . Lista de
Incorporar a mas integrantes Definir en conjunto con el . .
del Equipo de Salud, de Equipo Gestor, equipos Que los integrantes de los Equipos Asistencia
 =quip . ! -quip , equip € ) quip Matriz de Directora/ Equipo de
distintos Equipos, en diversos de trabajo, para de Salud conozcan y vivencien los . S
. . . . . . . L Agenda Equipo Gestor | Participacion
diversas instancias de diferentes instancias de Mecanismo de Participacion Registro

Participacion

Participacion

Fotografico
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Objetivos Estratégicos

Aumentar la

representatividad de los
Usuarios en instancias de

Participacion

Actividades

Establecer un Plan
de identificacion y
acercamiento a
organizaciones
territoriales

Descripcion
Metodoldgica

Equipo de
Participacion vy de
Sector plantean
estrategias de
identificaciony
acercamiento
comunitario

CORPORACION MUN
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION D

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

Sumar nuevas
organizaciones a los
Mecanismo de
Participacion

Capacitar en el
conceptoy
Mecanismos de
Participacion a
diversas
Organizaciones
Sociales

Taller de
Participacion
generado por el
Equipo de
Participacion

Los Usuarios
capacitados ejercen sus
derechos

Implementar una
reunion anual entre
los Equipo de Sector

y organizaciones

emplazadas en su

territorio

Equipo de Sector
convoca a
organizaciones
sociales emplazadas
en su territorio, con la
finalidad de
establecer
lineamientos de
actividades en
conjunto

Acercamiento a
organizaciones
territoriales que dé
cuenta de los
condicionantes de la
salud del territorio

|
E

Medios Verificador

Registro Fotogréfico
Lista de Asistencia

CIPAL
MENORES

Responsables

Equipo de
Participacion

Participantes

Equipo de
Participacion
Y Comunidad

Organizada
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2. Cuenta Publica

Objetivos Estratégicos

Actividades

Descripcion
Metodoldgico

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

Medios
Verificador

Responsables

Participantes

Reunién con una organizacién

Acta de Equipo de Salud
por sector para conocer los - A
L - s conformacién del Comunidad
requerimientos de informacién Establecer los temas de la Equino CPP Equipo de organizada v no
. ., ~ z
Aumentar la pertinencia de de la CPP Implementacidn de gestion del centro del afio qu. qyl.p . gan! . Y
. . . . . Registro Participacion organizada
la informacién entregada al Orientaciones Técnicas que corresponda, en que e .
. . . . ; fotografico del Cesfam Equipo de Salud
interés de los Usuarios - del SSMSO los Usuarios requieran ser ., . .
Realizar 60 encuestas para . Tabulacién Equipo CPP Comunidad
. informados . . .
establecer el % de Usuarios informacién/ organizada y no
que conocen la CPP y conocer material CPP organizada
los temas en los cuales desean
recibir informacién
Equipo de CPP elabora
Difusion de la CPP por un Plan de Difusién que Equipo de Salud
Sectores, Programas vy a través contemple Sectores, Aumenta la asistencia de e . Comunidad
g . y v P ! . ' : Plan de Difusidn Equipo CPP . un!
de Organizaciones Programas, usuarios en la CPP organizada y no
Elevar los niveles de Comunitarias organizaciones y organizada
Participacion Ciudadana en territorios
las CPP . . Analisis .
Aumentar la asistencia de . Equipo de Salud
Implementar Plan general de ., . comparativo de la .
L Implementacion usuarios en la CPP en base a . . . Comunidad
motivacion para la . . . . - asistencia actual Equipo CPP .
L, Orientaciones SSMSO lineamientos técnicos - organizada y no
Participacion en la CPP en base a Ultima .
emanados desde el SSMSO cpp organizada
o . Taller tedrico practico L . .
. Capacitacion a dirigentes Dirigentes capacitados . E o de Salud
Contextualizar la CPP como p. ttact e . sobre CPP, basado en ng - paci y . . . Equipo de quip . Y
. sociales sobre el sentido . . . sensibilizados en la Lista de Asistencia S Comunidad
Mecanismo de . . Orientaciones Técnicas . , Participacion .
B ciudadano de este Mecanismo relevancia de la CPP como Fotografias organizada y no
Participacion L entregadas por el . S del Cesfam .
de Participacion Mecanismo de Participacion organizada
SSMSO
e
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3. Consejo de Usuarios

Objetivos Estratégicos

Actividades

Descripciéon Metodolégico

CORPORACION MUN
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION D

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

|
E

Medios
Verificador

CIPAL
MENORES

Responsables

Participantes

Fortalecer la vinculacidn
del Consejo de Usuarios
con los Usuarios,
internos y externos del
Cesfam

S . R Lista de Usuarios Usuarios
Aumentar la participacién | Convocar a integrantes del | Aumentar la participacion de . .
. . . . . . Asistencia Integrantes CDU Integrantes CDU
de Funcionarios de Salud | Equipo de Salud a reuniones | Usuarios externos e internos . N .
. . Matriz de Equipo de Salud Equipo de Salud
en el Consejo de Usuarios del CDU en el CDU . .
Agenda Usuarios Usuarios
. Lista de Usuarios Usuarios
Capacitar en el concepto Implementar el Taller de . . . .
de Participacion Participacién ideado por el Los Usuarios capacitados Asistencia Integrantes CDU Integrantes CDU
P ¢ P P ejercen sus derechos Registro Equipo de Salud Equipo de Salud

Mecanismos y CDU

Equipo

Fotografico

Usuarios

Usuarios

Integrar la evaluacién
anual del Plan de Trabajo
del Consejo de Usuarios
en la Cuenta Publica del
Cesfam

La directiva del Consejo de
Usuarios expone su trabajo
anual en la CPP del Cesfam

Los Usuarios y el Equipo de
Salud reconocen al CDU
como Mecanismo de
Participacion

Registro
Fotografico

Coordinadora CDU
Integrantes CDU

Usuarios
Integrantes CDU
Equipo de Salud

Usuarios

Trabajo colaborativo, en
actividades masivas, entre
Equipo de Salud y CDU

Consejo de Usuarios
Participa en actividades
masivas del Cesfam: Feria de
Salud, Olimpiadas Pre
escolares, entre otras

Los Usuarios y el Equipo de
Salud reconocen al CDU
como Mecanismo de
Participacion

Registro
Fotografico

Coordinadora CDU
Integrantes CDU

Usuarios
Integrantes CDU
Equipo de Salud

Usuarios
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Objetivos Estratégicos

Actividades

Descripcion
Metodoldgico

CORPORACION MUN
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION D

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

|
E

Medios
Verificador

C
M

IPAL
ENORES

Responsables

Participantes

Encargada de
Incorporar a integrantes Convocar a los Participacion
. integrantes del Integrantes del CDU son parte de la Actas . Integrantes CDU
del CDU en el Equipo de s y Equipo de -
CDU a conformar realizacién de la CPP Fotografias BN Equipo de Salud
CPP Equino Participacion del
auip Cesfam
Convocar a dos Encargada de
Aumentar la miembros a participar en Convocar a Participacion
integracion del CDU en P P integrantes del La comunidad organizada aumenta su Acta . P Integrantes CDU
. forma estable en el L. L . . Equipo de .
los Mecanismos de o . CDU a Participar en Participacion en el CGSC Asistencia L Equipo de Salud
Participacis isent Comité de Gestion de ol CGSC Participacion del
articipacion - VIBentes | - ¢ jicitudes Ciudadanas Cesfam
en el Cesfam
Incorporar al Equipo de . L
L, Equipo de Participacion del Cesfam e Encargada de
Participacion del Cesfam . Lo Integrantes del
. . Integrantes del CDU trabajan en forma Participacion .
a las reuniones del CDU Reuniones . . Acta . (eb]V] Equipo
colaborativa para aumentar el nivel de . . Equipo de S
Convocar al CDU a tres mensuales L Asistencia N de Participacion del
L desarrollo de la Participacion en el Participacion del
consejos técnicos Cesfam
. Cesfam Cesfam
ampliados
e
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4. OIRS

Objetivos
Estratégicos

Actividades

Descripcion Metodolégico

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

Medios
Verificador

Responsables

Participantes

Posicionar a la
OIRS como
Mecanismo de
Participacion

Capacitar a
Organizaciones
Comunitarias en el
concepto de
Participacion,
Mecanismos y OIRS

Implementar el Taller de
Participacion ideado por el
Equipo

Aumentar la participacidn de
usuarios a través de la OIRS

Lista de
Asistencia
Registro
Fotografico

Equipo de
Participacién

Usuarios
Integrantes CDU
Equipo de Salud

Usuarios

Semestralmente
exponer en los Equipos
de Sector la estadistica

de las Solicitudes

Ciudadanas

Exponer semestralmente el
andlisis mensual que realiza
el jefe de Oirs y/o
Encargado de Participacion

Los Equipos de Salud conocen
periddicamente las solicitudes de
mejora y reconocimiento formuladas
por los usuarios, visualizan el
Mecanismo de Participacion y
validan la Participacién Ciudadana

Lista de
Asistencia
Registro
fotografico

Equipo de
Participacion
Jefes de Sector

Equipo de Salud

Aumentar el niUmero de

Convocar a los integrantes

Encargada de

. . . Aumentar la participacién de Actas S
integrantes que del CDU y a funcionarios a . . ’ Participacion
L . usuarios externos e internos al Fotografias . Integrantes CDU
conforman el Comité de | conformar Equipo estable Comité de Gestién de Solicitudes Lista de Equipo de Equino de Salud
L - o - N quipo de Salu
Gestion de Solicitudes del Comité de Gestién de Ciudadanas Asistencia Participacion del
Ciudadanas Solicitudes Ciudadanas Cesfam
. . . Encargada de
Fortalecer el . La comunidad organizada y el Equipo Acta Lo
Comité de Realizar 4 reuniones re Ellacrise(l:'\:: refi:iula de Salud aumentan su Participacién Asistencia PTErthilp:(;:n Integrantes CDU
Gestién de anuales del CGSC & v en el CGSCy se desarrolla la Gestion Registro auIpo ¢ Equipo de Salud
planes de mejoras . . Participacion del
Solicitudes Participativa Fotografico Cesfam
Ciudadanas
Andlisis de dos Analisis de reclamos por Encargada de
reclamos. para luego reunion del CGSC, La comunidad organizada y el Equipo Particgi acién Integrantes del
difundir,aFI)Conse'cg) estableciendo un Plan de | de Salud proponen planes de mejora Acta de Equi po de CbuU Equipo
Técnico v Equi osjde Mejora para cada uno de y y se desarrolla la Gestion Trabajo Partigi gci()n del de Participacidn
SyaIL?d P ellos y difusion de estos en Participativa C:sfam del Cesfam
los Equipos de Salud
e
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CORPORACION MUNICIPAL
DE MENORES

|
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

5. Consulta Ciudadana

Participantes

LT3 O ek Medico Verificador = Responsables

Resultado/Impacto

Descripcion Metodoldégica

Objesl\I'OS Actividades
Estratégicos
Re envié de Orientaciones
Técnicas de la Consulta
Ciudadana a los miembros
del Equipo de Participacién Que el Equipo de Participacion
las Orientaci C de Difusid Equipo d .
Lectura individual de las Difusidn del documento, lectura , c.onozca as Jren aC|.ones .orreo N .I usu?n qE.u.po .ej Equipo de
Orientaciones Técnicas individual v trabaio grupal Técnicas de la Consulta Ciudadana | Lista de Asistencia Participacion Participacion
Implementar ¥ jo grup y reflexione en la factibilidad en su | Registro Fotogréfico del Cesfam P
Consulta Reunién para presentar, implementacion
Ciudadana en exponer y analizar las
la Gestién Orientaciones Técnicas de
Participativa la Consulta Ciudadana
Evaluar junto con Direccidn la Equino de Equino de
Reunién con Direccidn para . . disposicion y factibilidad de Lista de Asistencia q. p - q .p .
s Exponer el andlisis realizado . L L Participacion Participaciony
exponer analisis incorporar a la gestion, la Consulta Acta de reunién .
i . del Cesfam Directora
propositivos a la Consulta Ciudadana
Ciudadana
e
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CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

1. Lineas Estratégicas Generales

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Objetivos Actividades Indicador Producto esperado o Medios Responsables = Participantes
estratégicos Resultado/Impacto verificador
Aprender la cultura 1.- Realizar 2 1.- Nimero de 1.- Funcionarios con 1.- Entrevista 1.Facilitadora | 1.Funcionarios
mapuche Reuniones personas que conocimiento de la semi- Intercultural integrantes de
mensuales aprenden la cosmovision estructurada 2.Facilitadora la mesa
cultura/nimero mapuche 2.- Fotos Intercultural y | 2.Funcionarios
total de integrantes | 2.- Actividad masiva Director , CDU;
equipo salud ejecutada: usuarios,
intercultural *100 Participacién en mesa
2.- Se realiza Ferias de Salud territorial y
reunion SI/NO locales, organizacién comunidad
de Wetripantuy Dia mapuche
del nifio
Fotos y registro Facilitadora Funcionarios

Socializar con los
funcionarios del
CESFAM los
derechos indigenas
vulnerados, a través
de la reflexion.

1.- Conmemorar
dia de la Mujer
Indigena
2.-Conversatorio
12 de octubre

1.- Nimero de
funcionarios
socializados /

numero total de
funcionarios del
cesfam *100

2.- se Realiza la

actividad SI/NO

1.- Funcionarios con
conocimiento
reflexivo sobre las
tematicas de
derechos indigenas

escrito de relatos
de los
participantes

intercultural

mas
comunidad
Antu Paifiacu
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Objetivos
estratégicos
Insertar en la hora
de autocuidado
tematicas de la
cultura mapuche

Actividades

1.- Muestra de
documentales
2.- Charla de
Lawentuchefe a
funcionarios
3.- Socializar el
convenio 169 de
la OIT

Indicador

1. Se realiza
actividad SI/NO
2. Se realiza
actividad SI/NO
3.-Se realiza
actividad SI/NO

Producto esperado o

Resultado/Impacto
Funcionarios
capacitados en
cultura mapuche

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medios
verificador
LISTA DE
ASISTENCIA,
FOTOS

Responsables

Facilitadora
intercultural
mas equipo de
salud
intercultural

Participantes

Equipo de
salud
intercultural

Celebrar afio nuevo
mapuche

1.- Celebrar el
Wetripantu en la
sede de la
comunidad Antu
Paifiaku

Se realiza actividad
SI/NO

Funcionarios y
comunidad con
conocimiento de

celebracién de

Wetripantu

Fotos

Facilitadora
intercultural
mas equipo de
salud
intercultural

Institucién de
carabineros,
jardines
infantiles,
mesa de salud
comunal,
OPD,
Comision
Mixta, CDU,
funcionarios
de distintas
unidades del
CESFAM
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Objetivos
estratégicos
Difundir los
contenidos de los
encuentros de salud
intercultural

Actividades

1.- Asignar
responsabilidades
a los miembros
del equipo de
salud
intercultural.

Indicador

Numero de
reuniones de CDU Y
Salud Intercultural

comunal que
asisten miembros
del equipo de salud

Producto esperado o
Resultado/Impacto
Funcionarios del
CESFAM conocen las
actividades de salud
intercultural

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medios
verificador
Lista de
asistencia, Fotos,
Check list de
contenidos
difundidos en

Responsables

Facilitadora
intercultural

Participantes

Miembros del
equipo de
salud
intercultural y
funcionarios

reuniones de de CESFAM
intercultural/ sectory
numero total de estamento, se
reuniones entre espera un 80%
equipo de salud
intercultural y
CDU*100
Integrar a la 1.- Asiste una vez Numero de veces Planificacion anual Minuta , fotos Director y Facilitadora
planificacidn del al mes la gue asiste la con enfoque de salud Facilitadora intercultural y
CESFAM la salud facilitadora facilitadora intercultural intercultural equipo de
intercultural intercultural a las intercultural a gestion
reuniones del

equipo de gestion

reunion de equipo
de gestién /
namero de
reuniones
planificadas *100

(e

Wl

Puente Alto
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medios Responsables = Participantes
verificador
Lista entregada
por UGI (unidad

de gestion de la

Producto esperado o
Resultado/Impacto

Datos actualizados

de los inscritos del

Indicador
Administrativo
s de primera

linea.

Encargada
SAU y Director

Objetivos Actividades
estratégicos
Numero de

usuarios inscritos

1.- Actualizar el

Conocer la poblacion
inscrita de pueblos dato en la ficha
indigenas en el clinica de cada pertenecientes a CESFAM ,a lo menos
CESFAM CRSH usuario, en la poblacién indigena un 25% del total Informacion)
pestafia ajunio de cada
"pertenece a afo.
pueblo indigena". Se espera
aumentar en un
20% la inscripcion
comparando al afio
anterior
Conocer las 1.-Convocar a 1.- Nimero de 1.- Jovenes que Fotos Encargada de Colegios
necesidades de jovenes y facilitar eventos masivos asisten a eventos Afiches equipo de Sochides,
poblacién juvenil en el proceso de realizados/ nimero masivos de salud Participacion Albert
el dmbito de salud participacion en | de eventos masivos Schweitzer,
consejo programados segun Siembra, San
consultivo. necesidades en Martin de
salud de jovenes Porres
(e
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Objetivos

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Actividades Indicador Producto esperado o Medios Responsables = Participantes
estratégicos Resultado/Impacto verificador
Aumentar la Realizar al menos 1.-Se realiza Jovenes disefian y Foto de socio Encargada de Jévenes de
cohesidn social de 1 evento actividad participan de evento grama y fotos participacion y colegios,
jovenes de escuelas promocional con SI/NO 2.-Socio masivo eventos masivos Jévenes funcionarios
de Bajos de Mena pertinencia grama aplicado al de CESFAM;
juvenil y inicio del afio 2019 CbuU
planificado por y socio grama
ellos aplicado al final del
afno 2021
Que el equipo de Taller para el Pre y post test Jefaturas participan Fotos Director Equipo de
gestion del CESFAM | equipo de gestion | aplicado a jefaturas de un taller de Resultados de gestion
se alineen con el en tematica de con tematicas de comunicacion Encuesta
trabajo de comunicacion participacion
participacion
Integrar a los Implementar en Numero de Agenda con cédigo IMPRESION DE Encargada de todos los
funcionarios del agenda OMI agendas de Ag011 MATRIZ AGENDA | participaciony | funcionarios
CESFAM en el plan codigo AGO11 funcionarios con OMI, AL AZAR Encargada de CESFAM
de participacién codigo AGO11 el dia SAU
de asamblea
/nimero total de
funcionarios que
estan citados a las
asambleas del
CESFAM
(e
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Objetivos
estratégicos
Cumplir la ejecucion
de la meta 7.

Actividades

Realizar
seguimiento dela
meta 7, a cargo
del Director, con
la planificacion de
"seguimiento de
metas e IAAPS".

Indicador

Cumplimiento meta
7 en un 100%

Producto esperado o
Resultado/Impacto
Planilla actualizada

con datos de meta 7.

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medios
verificador
Pantallazos de
planilla de
seguimiento

Responsables

Encargada de
participacion y
Encargada
SAU

Participantes

Equipo de
gestion

Involucrar a todos
los funcionarios

Actividad con

Funcionarios

Asamblea ejecutada

Fotos

Encargada de

Funcionarios

tematica de colaborando en participacion y CESFAM
motivados, en la participacion en actividad de Encargada
linea de trabajo de cada asamblea participacion de SAU
participacion asamblea, se
espera un
incremento afo a
afio del 50% al final
de los 3 afios
Identificar la Solicitar a Se realiza mapa Mapa territorial Mapa en papel y Director Equipo de
poblacién a cargo organizaciones SI/NO terminado foto participacion y
comunitarias el equipos de
mapa del sector sector
(e
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CORPORACION MUN
D

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

CIPAL
M

|
E MENORES

Difundir el

Hacer rotacion de

Numero de

funcionamiento de

Funcionarios

Lista de asistencia

YO |

PUENTE ALTO

Coordinadora Equipo de
| | funcionarios, para funcionarios de informados. del Comité de Comité de
comité de solicitudes que asistan a primera linea que solicitudes solicitudes
ciudadanas en reuniones del asisten a Ciudadanas Ciudadanas
funcionarios de comité de reuniones/numero funcionarios
CESFAM solicitudes de funcionarios administrativo
ciudadanas. asignados a la s de primera
asistencia de linea
reuniones *100
Que las personas Difusion 2 veces % de aumento de Usuarios capacitados Registro en libro Coordinadora Equipo de
ejerzan sus derechos | al afio en sala de solicitudes en uso de formulario de recepcién de del Comité de Comité de
a dar su opinién espera presentadas de de solicitudes solicitudes solicitudes solicitudes
respecto al uso de parte de los ciudadanas Ciudadanas Ciudadanas
servicios del CESFAM usuarios, se espera
un incremento del
10%
Validar el equipo de Exponer en los % de funcionarios Funcionarios Entrevista grupal Coordinadora Todos los
solicitudes equipo de sector, que validan el CSC | informados de planes | afuncionariosen | del Comité de funcionarios
ciudadanas, como los planes de como un de mejora cada sector solicitudes del CESFAM
mecanismo mejora del afio mecanismo Ciudadanas
resolutivo anterior resolutivo
Conocer las Realizar el Se realiza SI/NO Diagnostico Informe de Director Jefes de
necesidades de salud diagnostico participativo diagnéstico sector,
de la poblacion participativo por terminado participativo equipos de
sector sectorizado cabeceray
Cbu
(JL)
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Objetivos
estratégicos
Conocer nivel de
participacion de

Actividades

Realizar una
consulta en salas

Indicador

Consulta aplicada
en salas de espera

Producto esperado o
Resultado/Impacto
Consulta realizada

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Medios
verificador

Informe de
sistematizacion

Responsables

Encargada de
participacion

Participantes

Encargada de
participacion

usuarios en salas de de espera acerca SI/NO de resultados orientadora
espera del conocimiento de sala
de mecanismo de
participacion
Conocer niveles de Realizar en Actividad Asamblea ejecutada Fotos y lista Encargada de Funcionarios
participacion asamblea de incorporada en asistencia participacion
funcionarios funcionaros asamblea de asamblea

consulta acerca
del conocimiento
de mecanismo de
participacion

funcionarios si/no

Conocer nivel de
participacion de CDU

Realizar en
reunion de cdu
consulta acerca

del conocimiento
de mecanismos
de participacién

Reunion de CDU
realizada si/NO

Reunion CDU
realizada

Lista asistencia
CDU y fotos

Encargada de
participacion

Ccbu
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2. Cuenta Publica

Objetivos estratégicos

Actividades

Indicador

Producto
esperado o

Resultado/Impact
o

CORPORACION MUN
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION D

Medios verificador

CIPAL
M

|
E MENORES

Responsable
s

Participantes

1.- Que los
funcionarios se
empoderen del

quehacer del CESFAM
y conozcan las
actividades al interior
de este, para socializar
y relacionar el
concepto de derechos
en salud.

2.- Que los usuarios
que participan en
CDU, tomen el rol de
control social del
qguehacer del CESFAM ,
a través del
mecanismo de CPP

1.- Taller
para
funcionarios
de
capacitacion
y motivacién
a CPP
2.- Taller
para CDU de
ejercicio
ciudadano
de CPP
3.- Lograr
conformar
un equipo
motor de
CPP

1.-% de
funcionarios
que conocen los
derechos en
salud/total de
funcionarios del
CESFAM *100
2.- Percepcion
de control social
que ejercen los
integrantes de
CbuU
3.- Existe
equipo motor
de Cuenta
Publica SI/NO

1.- Funcionarios
capacitadosy
motivados en CPP
2.- Miembros del
CbuU
comprometidos
en ser parte del
proceso de CPP
3.-equipo motor
con al menos un
funcionario por
equipo de
cabecera.

1.- Pre test en reunion
de enero y Post test en
reunion de abril , que
medir motivacion y
capacitacion, este test
serd elaborado en
forma local, a cargo de
Julia Mora
2.- Declaracion de
intenciones de parte
del CDU, de su
compromiso con la CPP,
en una grafica, en papel,
y puesta en la sala
3.- Listado con nombres
de inscritos en equipo
motor de CPP
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1.- Director 1.-Todos los
y jefaturas funcionarios de
2.- CESFAM, agrupados con
Encargada sus jefaturas
de correspondientes
participacion 2.- CDU y equipo de
3.- Jefes de participacion
sector 3.- Funcionarios del
CESFAM y jefaturas de
sector
(e
' N
‘ Puente Alto




Objetivos estratégicos

Mejorar la calidad de
la CPP, tanto en el
material como en la
informacion a entregar

Actividades

1.- Difundir
la CPP al
interior del
CESFAM y
para los
usuarios
2.-Integrar la
informacién
de la CPP del
CDU con la
CESFAM
3.- Disefiar
el material a
entregar en
la CPP, que
sea
graficament
e atractivoy
asegurar su
distribucion
a todos los
involucrados

Indicador

1.-Informacion
de la CPP
publicada SI/NO
2.- Presentacion
de CPP
elaborada por
Directory
Presidenta CDU
SI/NO
3.- Manual de
Prestaciones de
buena calidad
SI/NO

Producto
esperado o

Resultado/Impact

o

1.- Usuarios y
funcionarios
enterados del
proceso de
elaboracién de
CPP
2.- Presentacion
Cuenta Publica
realizada
3.- Manual de
Prestaciones
confeccionado

CORPORACION MUNI
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE

Medios verificador

1.-Foto de diario mural
2.-Pantallazo de cita via
whapsap de Director a
Presidenta CDU
3.- Documento en
papel de Manual de
Prestaciones

C
M

Responsable
s

1.Encargada
de
Participacion
2.Encargada
de
participacion
y Director
3.Encargada
de
Participacion

IPAL
ENORES

Participantes

1.-Todos los
funcionarios de CESFAM
y usuarios inscritos
2.- Director, Presidenta
de CDU y equipo de
participacion
3.- Director
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Objetivos estratégicos

Actividades

Indicador

Producto
esperado o

Resultado/Impact

o

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Medios verificador

PAL

Cl
MENORES

|
E

Responsable
s

Participantes

Aumentar la 1.- Habilitar | 1.- Aumentar en 1.- Opiniones en 1.- Fotos de encuesta 1.Encargada 1.- Todos los usuarios
participacion un buzén en un 20% las papel vertidas en 2.- Lista de asistencia de inscritos
ciudadana en Cuenta las salas de opiniones el buzén Participacion | 2.- Vecinos de Bajos de
Publica espera de vertidas en 2.- Vecinos de 2.- Equipo Mena, usuarios,
CESFAM buzén, Bajos de Mena de funcionarios y equipo
previoa CPP | comparando al asisten a CPP Participacion de gestion
2.- afo anterior y Director
Aumentarla | 2.-Aumentar en
asistencia de un 10% la
las personas | asistencia a CPP
dela
comunidad
de Bajos de
Mena a la
CPP
(e
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3. Consejo de Usuarios

Objetivos estratégicos

Actividades

Indicador

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto esperado o

Resultado/Impacto

Medios
verificador

Responsables

Participantes

1.- Que los dirigentes sean | 1.Conversatorio | 1.- Numero | 1.-Lideres vecinales | 1.-Carta de | 1.- Presidenta | 1.- Miembros
activos en sus territorios de Presidenta | de comprometidos compromiso CDbuU y | CDU

Ccbu y | actividades Encargada

miembros  de | que Participacién

Cbu participan los

dirigentes
vecinales
Fortalecer el trabajo en | Taller de | Se realiza | Taller ejecutado Fotos 'y pre | Encargada de | CDU y equipo de
equipo de los miembros del | trabajo en | taller SI/NO evaluacion  con | participacion participacion
CbuU equipo observacion
participante v
post evaluacion

Mejorar el desempefio del | Levantar Percepcion de | Necesidades Entrevista a | Encargada de | CDUy equipo de
CDbU necesidades de | mejora en la | explicitadas del | miembros de | participacion participacion

CDU y planificar | organizacion territorio Bajos de | CDU

actividades de | de Mena

su interés para | actividades

la comunidad de CDU
Mantener informacion | Utilizar el | Percepcion de | Informacion Entrevistas semi- | Presidenta de | Equipo de
actualizada entre miembros | medio  digital | informacién actualizada estructuradas CDbu Participacion vy
del CDU Y CESFAM de whapsap actualizada CDbuU
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CORPORACION MUN
D

[ UNICIPAL
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION M

ENORES

|
E

Objetivos estratégicos Actividades Indicador Producto esperado o Medios Responsables Participantes
Resultado/Impacto verificador
Integrar al Participacion Al menos 2 | Actividades masivas | FOTOS Directiva de | Miembros de
intersector en actividades | actividades realizadas Cbu CDhu,
comunales: realizadas al organizaciones
desfile  fiesta | afio de intersector
patrias, Expo
Adulto Mayor,
desfile
reciclaje, Dia
del nino,
Corrida
Familiar,
Wetripantu
Incorporar la visidon de nuestra | Informar y | Nimero de | Actividades realizadas | Fotos Directiva de | CDU vy equipo de
poblacidn intercultural facilitar la | usuarios con asistencia Cbu participacion
incorporacion haitianos que | usuarios haitianos
de comunidad | asisten
haitiana en | actividades
actividades de CDU
planificadas por
el CDU
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Objetivos estratégicos

Actividades

Indicador

Producto esperado o
Resultado/Impacto

Medios
verificador

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Responsables

Participantes

Validar al CDU como un aliado | Intencionar Percepcion de | Director asiste  a | lista de asistencia | Directiva de | CDU y equipo de
para el CESFAM presencia los miembros | reunién de CDU Entrevista CDbuU participacion
permanente de | de CDU , semiestructurada
direccion o | sobre
subrogancia vy | validacion en
equipo gestion | surol
en reuniones
de CDU
Avanzar hacia la Participacidén | Participacion Asistir a lo | Directiva de CDU | Lista de | Encargada de | CDU y equipo de
en la toma de decisiones de | de la directiva | menos a 4 | participa en reunidn | asistencia participacion y | gestion
problemas que surjan en el | de CDU en | reuniones con | de equipo de gestion Encargada de
funcionamiento del CESFAM reuniones con | el equipo de Servicio al
equipo de | Gestion usuario
gestion
Explorar y conocer que se | Pasantia de | Nimero de | Miembros de CDU | Fotos Jefa de sector | Funcionarios vy
realiza en los equipos de | CDU en | integrantes conocen amarillo y | CDU
cabecera ventanilla de | de CDU que | funcionamiento encargada de
primera linea asisten a la | primera linea participacion
actividad. Se
espera a lo
menos 1.

(J
198 / PLAN DE SALUD 2019 YO' " N
PUENTE ALTO ‘ Puente Alto



4, Consulta Ciudadana

Objetivos
estratégicos

Actividades

Indicador

Producto esperado

Resultado/Impacto

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

o Maedios

verificador

PAL

Cl
MENORES

|
E

Responsables

Participantes

Que la | Realizar consulta a | Se realiza SI/NO Consulta ciudadana | Encuestas Director y | CDU , usuarios
comunidad los usuarios del realizada respondidas Encargada de | de CESFAM,
tome conciencia | CESFAM, en relacion Fotos Participacién Funcionarios

que su opinién | al tema de cuidado

es importante | de los bafios.

en la toma de

decisiones en la

mejora de

centro de salud

Que el Cesfam | Conversatorios con | Se realiza | Consulta ciudadana | Encuestas Director y | CDU , usuarios
aplique el | Director de CESFAM | conversatorio aplicada respondidas Encargada de | de CESFAM,
mecanismo de SI/NO Fotos Participacion Funcionarios
Consulta

Ciudadana
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CESFAM PADRE MANUEL VILLASECA

1.

Ambito General

Ambito

Lineas Estratégicas Generales

Objetivos Estratégicos

Ambito Especifico

Descripcién Metodolégica

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Actividades

N
D

1C
EM

Indicadores

IPAL
ENORES

Medio Verificador

Responsables

Participantes

Vinculacién con la
Comunidad en Terreno

Diversidad dela
Participacion

Facilitar la vinculacion entre los
equipos del CESFAM Padre Manuel
Villaseca (PMV) con las
Organizaciones Sociales y la

comunidad en general a través de los
Mecanismos de Participacion Social

considerados en el PPS 2019-2021

Equipos del CESFAM PMV
involucrados con los actores
de la Sociedad Civil presentes

enel PPS 2019-2021

1.-Coordinar con jefaturas
para gestionar permisos
correspondientes. 2.
Planificacion de las
visistas:considerar responder
éPor qué vamos? Y ¢Qué
haremos?.

Coordinacién con las
Organizaciones Sociales segin
corresponda.

4.- Realizar visita planificada.
5.- Analisis de la informacién y
sistematizacion dela visita
realizada en cada Linea
Estratégica PPS 2019-2021.

Visitas a terreno considerando: un
Establecimiento Educacional, una
Organizacion Social y a un Club de
Adulto Mayor pertenecientes a cada
sector segun distribucion geografica
del CESFAM PMV

Numero de Organizaciones de la
Sociedad Civil , tipos de
organizaciones y nimero de
personas que sevinculan a través
delas actividades de
Participacion Social del CESFAM
PMV.

Invitaciones, acta dela
actividad, registro de
asistencia, registro
fotografico

Equipo Directivoy EPPC

EPPC, CSU, representantes
de sector y Sociedad Civil
que trabajan en Lineas
Estratégicas.

Intensidad de la
Participacion

Determinar el Nivel de Participacion
Social implicado en cada una delas

actividades relacionadas con las

Lineas Especificas consideradas en el

PPS2019-2021.

Técnicas implementadas
segin manual sugerido por
SSMSO

1.- Identificar Organizacion
Social a trabajar.
2.-Identificar Nivel de
Participacion Social de la
organizacion que trabajara en
conjunto con el equipo del
CESFAM PMV. 3.-
Seleccionar técnica
participativa que sera
utilizada segun identificacion
anterior.
4.-Aplicacién dela técnica
seleccionada .
5.-Sistematizacién de la
infomacién obtenida.

Utilizacidn de técnicas participativas

segun la Organizacion Social objetivo

de acuerdo al Nivel de Participacién
Social observado por el EPPC

Namero de técnicas utilizadas en
cada una de las actividades
realizadas segun Nivel de
Participacion ( Informacién,
Consulta, Decision y Gestion
Participativa).

Acta de la actividad,
registro de asistencia,
registro fotogréfico e
instrumento que
considera la técnica y
el producto esperado.

Equipo Directivoy EPPC

EPPC, CSU, representantes
de sector que trabajan en
Lineas Estratégicas,
Sociedad Civil y usuarios.

200 / PLAN DE SALUD 2019

YOV

PUENTE ALTO

Puente

s
o

Alto




2. Cuenta Publica Participativa

Ambito General

Objetivos Estratégicos

Ambito Especifico

Descripcion Metodoldgica

CORPORA

Actividades

( CION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

|
E

Indicadores

CIPAL
MENORES

Medio Verificador

Responsables

Participantes

Cuenta Pablica
Participativa

Diversidad de la
Participacion

Mantener las estrategias de difusion
implementadas en el PPS 2016-2018 en
relacion a la CPP deacuerdoaa las
caracteristicas de nuestros usuarios.
Facilitar la vinculacién entre los equipos
del CESFAM Padre Manuel Villaseca (PMV)!
con las organizaciones sociales y la
comunidad en general a través de visitas
a terreno relacionadas con la CPP del afio
en cuestion.

Equipos del CESFAM PMV involucrados con los
actores de la Sociedad Civil que participan en
la cPp.

Cada sector buscard la metodologia para
entregar informacién en relacién a la CPP.
Ademas, las Lineas Estratégicas en conjunto con
el EPPC y la Sociedad Civil determinaran y
coordinaran las salidas a terreno
correspondientes: se deberan registrar los
usuarios que se contactaron.

Realizar invitaciones presenciales expositivas
por un funcionario en las salas de espera una
vez ala semana durante mes previo a la CPP.

Instalar afiches en Centro de Extension y otras

Namero ds

Organizaciones Sociales que segin
lo permitan . Repartir invitaciones a través del

Sociedad Ci

CSU. Entregar i alos
del CESFAM para que se distribuyan entre los
usuarios en horas de atencion. Realizar visitas
a terreno a un establecimiento educacional,
una organizacién social y a un Club de Adulto
Mayor perteneciente a cada sector segin
distribucién geografica del CESFAM PMV para
realizar difusion de la CPP.

y nimero de personas

quesevinculan a través de las
actividades de la CPP del CESFAM
PMV.

Invitaciones, acta de la actividad,
registro de asistencia, registro
fotografico

Equipo Directivo, EPPC

EPPC, CSU, representantes
de sector que trabajan en
Lineas Estratégicas y
Sociedad Civil.

Intensidad de la
Participacion

Mantener el nivel de Informacién y
Consulta alcanzados en el PPS 2016-2018
en las actividades relacionadas con
CPP consideradas en el PPS2019-2021.

Nivel de Participacion Social Informaciény
Consulta presente en |as actividades.
destinadas a la CPP segln PPS 2019-2021.

Cada sector buscard la metodologia para
entregar informacién en relacién a la CPP.
Ademas, las Lineas icas en conjunto con

Utilizaci6n de técnicas participativa

el EPPC y la Sociedad Civil determinardn y
coordinaran las salidas a terreno
correspondientes: se deberan registrar los
usuarios que se contactaron.

con i6ny Consulta segin

Ia Organizacién Social objetivo de acuerdo al

Nivel de Participacién Social observado por
EPPC

Numero de técnicas utilizadas en cada

una delas actividades realizadas
segin Nivel de Participacion (
Informacién, Consulta).

Acta dela actividad, registro de
asistencia, registro fotograficoy
instrumento que considera la
técnica y producto esperado.

Equipo Directivoy EPPC

EPPC, CSU, representantes
de sector que trabajan en
Lineas Estratégicas y
Sociedad Civil.

201 / PLAN DE SALUD 2019

YOV

PUENTE ALTO

’
Ve

N

Puente Alto




3. Consejo de Usuarios

Ambito General

Ambito

Objetivos Estratégicos

Ambito Especifico

Descripcién Metodolégica

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Actividades

N
D

1C
EM

Indicadores

IPAL
ENORES

Medio Verificador

Responsables

Participantes

Consejo de Salud de Usuario
(CSU) 10 REUNIONES AL ARO

Diversidad de la Participacion

Facilitar la vinculacién del CSUy la
comunidad a través de visitas a
terreno.

La Directiva del CSU realiza
contacto y cordinacion con las
Organizaciones Sociales

para desarrollar visitas
a terreno.

Durante el afio se realizara una salida
aterreno para difundir e invitar a
nuevos usuarios a participar de las

reuniones del CSU.

salida a terreno por parte del CSUy
funcionarios de CESFAM para difundir e

invitar a los usuarios de la Sociedad Civil
a formar parte del trabajo planificado.

NGmero visitas realizadas / nimero
devisitas programadas

Lista de asistencia del CSU en
terreno.

Directiva CSU

Usuarios CSUy
funcionarios CESFAM

Mantener las 10 reuniones al afio del
CsuU i en el PPS 2016~

dela Partici

2018 deacuerdo a las caracteristicas
de nuestros usuarios.

Mantener el Nivel de Participacion
Social obtenido en las reuniones
precedentes.

Realizar 10 reuniones al afio, segin
calendario, acordadas por el
Directorio del CSU.

Planificacién de las 10 reuniones anuales
del CSUY planificacién Charlas
informativas con , representante de Linea
Estrategica por sector, funcionarios en
general, usuarios y organizaciones.

Nimero de reuniones realizadas /
nimero de reuniones programadas

Registro fotografico Acta de

reunién y registro de asistencia.

Directiva CSU

Usuarios CSUy
funcionarios CESFAM

Consejo de Salud de Usuario
(CSU) 3 reuniones al afio con
Consejo Técnico (CT).

Diversidad de |a Participacion

Facilitar el acercamiento del
CSU con el Consejo Técnico a través de
las reuniones programadas.

La Directiva del CSU se reune con
Consejo Técnico para analizar
temas de interés.

Coordinar con Directora (r) y
Directorio CSU, fechas de realizacion
para cada una de las reuniones.
Preparacidn de temas contingentes,
por parte del CSU para ser abordados
en Consejo Técnico.

Desarrollo de las tres reeuniones anuales

Namero de reuniones realizadas
/numero de reuniones programadas

Acta y lista de asistencia.

Direccion del
Establecimiento y
Directorio CSU

Directorio CSU, Direccién,
Jefes de Sector, EPPCy
otros segun
requerimiento.

Mantener las 3 reuniones al afio del
Directorio CSU con Consejo Técnico

dela Partici

para dar al nivel de
Informacién propuesto anteriomente
en el Plan 2016-2018.

Mantener el nivel de Informacién
propuesto para este Plan 2019-
2021.

Coordinar con Directora (r) y
Directorio CSU, fechas de realizacion
para cada una de las reuniones.
Preparacion de temas contingentes,
por parte del CSU para ser abordados
en Consejo Técnico.

Participacion en las 3 reuniones del CT:
Directora, Equipo Técnico del CESFAM
(Encargados de sector, de Unidades
Transversales y Programas), CSU, EPPC.

Nimero de reuniones realizadas
/néimero de reuniones programadas

Acta y lista de asistencia.

Direccién del
Establecimiento y
Directorio CSU

Directorio CSU, Direccion,
Jefes de Sector, EPPCy
otros segln
requerimiento.

Consejo de Salud de Usuario
(CSU) 3 reuniones al afio con
Sectores del CESFAM.

Diversidad de la Participacién

Facilitar el acercamiento del
CSU con los Equipos de Sector a través
de las reuniones programadas.

La Directiva del CSU se reune con
el sector segun fecha calendario,
para analizar temas de interes.

Coordinar con Jefes de Sector y
Directorio CSU fechas de realizacién
para cada una de las reuniones.
Preparacion de temas contingentes,
por parte del CSU para ser abordados
en sector del CESFAM .

Trimestralmente serealizard una reunion
entre la Directiva del CSUy sector que
corresponda segn planificada. El tema a
abordar sera determinado previamente por
el propio CSU producto de la recogida de la
informacion en las sala de esperas de cada
sector del CESFAM.

Nimero de reuniones realizadas /
nmero de reuniones programadas

Actay lista de asistencia.

Jefe de sector y
Directorio CSU

Directorio del CSUy
funcionarios del sector
segun corresponda

Intensidad de la Participacién

Mantener las 3 reuniones al afio del
Directorio CSU con los Equipos de
Sector para dar continuidad al nivel
de Informacién propuesto
anteriomente en el Plan 2016-2018.

Mantener el nivel de informacion
propuesto para este Plan 2019-
2021.

Se trabajara entre Directorio CSUy
sector del CESFAM temas de salud
recogidos en la sala de espera por la
directiva CSU.

Setransmite informacion relevante de
parte del CSU mediante encuesta o
consulta de opinién a usuarios del CESFAM
en'salas de espera de cada sector segin
corresponda.

Nimero de reuniones realizadas /
numero de reuniones programadas

Acta y lista de asistencia.

Jefe de sector y
Directorio CSU

Directorio del CSUy
funcionarios del sector
segin corresponda
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4. Diagndstico Participativo

Ambito General Ambito

Objetivos Estratégicos

Ambito Especifico

Descripcion Metodologica

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Actividades

Indicadores

N
D

PAL

Cl
MENORES

|
E

Medios verificador

Responsables.

Participantes

Diagnéstico Participativo

Mantencién delos planes de accién por sector en
relacion a los diagndsticos Participativos afios.
2017, segin disponibilidad de horas y de recurso
humano asignado para ello.

Equipos de cada sector ( duplas psicosociales)
en conjunto con los representantes el CSU,
representantes de la sociedad civil que
rticipan en la mantencion delos planes de.

accion por sector,

Determinar equipos de trabajo por sector conformados por
duplas psicosociales, Desarrollo del DGP por sector segin

Elaboracion

realidad local. Sistematizacién de la informacién obtendida.
o A,

Equipos de sector del CESFAM, CSU y Equipo de Participacion
Social y Promocién de Salud saldrén a terreno a trabajar con
as diferente i tari

plan deaccion

Segiin Nimero MIP.

Acta de la actividad, registro de asistencia,
registro fotografico

MARGARITA MARIA PUENTE

usuarios, encargados del diagnostico de
cada sector, funcionarios, EPPC.

dentificar las dreas de interés para dar continuidad
al trabajo realizado el aiio 2018

Ejecucién del plan de accién por sector segin el

resultado obtenido en las actividades realizadas

el afio 2018.

Segin

Equipos de cada sector ( duplas psicosociales) en conjunto con
los del Cs de la

desarrollaran trabajo en terreno segin Planes de Accién

Segiin ndmero MIP

Entrega de sistematizacin Plan de Accidn
segin estado de avance de cada sector

Jefes de sector, dupla Psicosociales

Dupla Psicosocial, CSU y Organizacion de
Ia Sociedad Civil.
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5. Comité de Gestidon de Usuarios

Ambito General

Comité de Gestion
de Usuarios

Ambito

Diversidad la
Participacion

Objetivos Estratégicos

Mantener y aumentar, a través
devisitas a terreno, una
organizacion de la Sociedad
Civil en el analisis de Reclamos
en Atencién Primaria con
Enfoque Participativo
implementado en el PPS 2016-
2018 que dara continuidad al
PPSI 2019-2021

Ambito Especifico

Equipos del CESFAM
PMV involucrados con
los actores dela
Sociedad Civil que
participan en Andlisis de
Reclamos en Atencién
Primaria con Enfoque
Participativo

Descripcion Metodolégica

Cada encargado de la linea CGU de
cada sector en conjunto con el EPPC
y la Sociedad Civil participaran en la
exposicion de los temas relevantes
basados en la informacién obtenida
desde la OIRS de CESFAM Padre

Manuel Villaseca

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Reunidnes que
consideren
representantes del
centrodesaludyla
comunidad

N
D

Indicadores

Numero de
organizaciones dela
Sociedad Civil , tipos
de organizaciones y
ndmero de personas
quesevinculana
través delas
actividades del CGU
del CESFAM PMV.

|
E

IPAL

C
MENORES

Medio Verificador

Acta dela
actividad, registro
de asistencia,
registro
fotografico

Responsables

Comité de Solicitudes
Ciudadanas, EPPC,
CSU, Direccién y encargados
de cumplimiento de esta

Linea Estrategica

Participantes

EPPC,CGU, CSU,
representantes de
sector que trabajan
en Lineas
Estratégicas y
Sociedad Civil.

Se entrega calendario anual a cada
organizacion (CSU, Estilos
Cognitivos, JJVV Fray Camilo
Henriquez, Centro Padre Colegio
Extremadura y nueva orgnaizacion) .
Cordinacién Equipo Directivo para

Utilizacién de técnicas
participativa
relacionada con

Numero de técnicas
utilizadas en cada

Acta dela
actividad, registro

Equipo Directivoy EPPC
CSU, Grupo de Auto Ayuda

EPPC, CSU,

Nivel de Participacion R L . .
) L A . realizacion de reunion (fechas, lugar ) una delas de asistencia,
Incentivar analisis parala Social Informaciény Informaciony . . Volver a Empezar, JJVV Fray | representantes de
. R . PPT, Etc..). Contacto con un mes de | actividades registro R . X
Intensidad de la |realizacién Consulta Ciudadana | Consulta presente en las L L Consulta segun la . . e Camilo Henriquez, Centro de| sector que trabajan
. . N . L . anticipacion con la organizacion L ) realizadas segun fotografico e )
Participacion basada en la informacion desde [actividades destinadas al X . Organizacioén Social . . Padres y Apoderados en Lineas
B correspodientey usuarios. e Nivel de instrumento que ) .
el CGU. CGU seglin PPS 2019- o ") . Objetivo de acuerdo al L N Colegio Extremaduray Estratégicas y
Realizacién de la reunién: Incentivar | o ) Participacion considera la o ) .
2021. P . " Nivel de Participacion L . nueva organizacion Sociedad Civil.
andlisis a traves de diferentes ; (Informacion, técnica y producto
. s Social observado por contactada.
técnicas de participacion basada en Consulta). esperado.
. . EPPC
la informacién desde el CGU.
Andlisis de insumo obtenido a trdves
dela técnica y elaboracion de Plan
de Accidn segun corresponda.
(e
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CESFAM KAROL WOITYLA

1.

Objetivos estratégicos

Lineas Estratégicas Generales

Actividades

CORPORACION MUN
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION D

Descripcién metrodologico

|
E

Producto esperado o Resultado/Impacto

CIPAL
M

ENORES

Medios verificador

Responsables

Participantes

Captar a nuevos integrantes u organizaciones que no estén

liacion base de

el trabajo con la red y que pertenzcan al
territorio del Cesfam

Convocar a nuevos integrantes del territorio a través de miembros
del CDU y/o del equipo de participacion social del Cesfam

En reuniones del CDU coordinar con sus miembros la impy de
difundir e incorporar a nuevas personas al trabajo de participacion
social,y a la comunidad organizada y no organizada.

C y con nuevos agentes
sociales y de preferencia que sean incorporados
al trabajo con el CDU

Listado de Nuevos miembros del CDU destacados
en el registro de asistencia delas reuniones

Equipo de
participacion

Miembros del equipo de participacion social sencibilizaran,
orientaran e invitara a miembros claves de la comunidad organizada
0 no organizada que deseen integrar el CDU o generar redes con el
Cesfam.

Coordinacién y comunicacién con nuevos agentes
sociales y de preferencia que sean incorporados
al trabajo con el CDU

Listado de Nuevos miembros del CDU destacados
en el registro de asistencia delas reuniones

Equipo de
participacién

Equipo de participacién

Informacién y educacion en
participacion ciudadana y salud
comunitaria

Educar y empoderar a la comunidad usuaria del Cesfam en
temas de salud comunitaria, autocuidado y
funcionamiento general del Centro de salud

Educacion a comunidad usuaria en terreno o en Cesfam, a través de

Capacitaciones tedrico préctica a la comunidad usuaria por sector, | : DUy usuarios en general informados sobre ) N Equipo de Equipo de participacion
P: P P ljuntas de vecinos, clubes de adultos mayores, entre otras v & Registro de asistencia y fotos aquip quipo de particip: Y
dirigidos a miembros del CDU'y comunidad en general en RCP Bisicol ‘ ’ temas de salud comunitaria participacién usuarios en general
agrupaciones y comunidad en general
Capacitaciones teérico préctica a la comunidad usuaria por sector, |Educacién a comunidad usuaria en terreno o en Cesfam, a través de ) : ] ] S
CDUy usuarios en general informados en temas Equipo de Equipo de participaciony

dirigidos a miembros del CDUy comunidad usuaria en general
sobre Manual de funcionamiento interno

juntas de vecinos, clubes de adultos mayores, agrupaciones de
inmigrantes, entre otras y comunidad en general

de salud comunitaria y participacion social

Registro de asistencia y fotos

participacion

usuarios en general

Integracion a Inmigrantes

Generar espacios de encuentro hacia la poblacion de
usuarios inmigrantes del Cesfam Karol Wojtyla, con el
objeto de acercarlos a la salud

Funcionarios sencibilizados y capacitados sobre

Capsulas soci ivas d I personal  [Educacién sobre regularizacién de documentos para acceder a rios senc! A R ’ .
P p . gula ntos pa los beneficios sociales y acceso a la salud por  |Registro de asistencia y fotos 75. Victor Madrid Funcionarios del Cesfam
ps residencia, se realizard a grupos de 10 funcionarios 8 50
parte de los inmigrantes
X ) : A Educacion sobre regularizacion de documentos para acceder a Usuarios sencibilizados y capacitados sobrelos | B
Capsulas d v ala Registro de asistencia, fotos y encuestas de

salud a usuarios inmigrantes

residencia y acceso a a la salud, se realizaré a grupos de 10
usuarios de diversas nacionalidades

beneficios sociales y accesoa la salud de los
inmigrantes

percepcién usuaria

7S. Victor Madrid

Usuarios inmigrantes

Capacitaciones tedrico practica a la comunidad usuaria por sector,

Educacion a comunidad usuaria de origen Haitiano, en terreno o en

Usuarios sobreel

Equipo de
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| funcionamiento interno
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2. Cuenta Publica

Linea Estratégica Obietivos estratégicos

Conformar un equipo estratégico del

Cesfam para preparacién dela CPP | (oo

Entregar orientaciones técnicas al equipo gestor,
Consejo técnico y direccion del Cesfam en relacion a la

Actividades

Fortalecimiento de la participacién social en los
‘equipos de salud y comunidad en la Cuenta

o e Generar los espacios fisicos y técnicos
Publica Participativa P v

para quela comunidad usuaria a
través del CDU participen en la
planificacién y ejecucién de la CPP

Proporcionar orientaciones técnicas dela CPP al CDU.
Otorgar los espacios fisicos al CDU para que
planifiquen su participacién en la CPP

Reuniones de Consejo Técnico y de sector para
informar, coordinar y planificar acciones en torno
ala preparacién y ejecucion de la CPP, con

énfasis en la participacién comunitaria

En reuniones del CDU previas a la CPP se
difundiran las orientaciones técnicas de la CPP,
ademds se reservaran la sala de reuniones para
que el CDU se reuna de forma auténoma las veces
que estimen conveniente

CORPORACION MU
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION

Producto esperado o

Descripcién metrodologico

Equipo estrategico conformado y
preparado para el desarrollo dela CPP

N
D

1C
EM

Resultado/Impacto

I
ENO

Registro de asistencias a reuniones,
documento con equipo conformado y
definicion de roles

PAL
RES

Medios verificador

Responsables

Encargado de Participacion

Participantes

Funcionarios del
Cesfam

Consejo de usuarios orientados y con
autonomia en |a participacién

Registro de asistencias

3. Consejo de Usuarios

Objetivos estratégicos

Linea Estratégica

Proceso CDU ¢ y
usuarios en relacion al Cesfam

Fortalecer la participacion social en salud del Consejo de

Actividades

social del Cesfam

Realizacion de reuniones con el equipo de participacion

Descripcién metrodologico

Se realizaran al menor 9 reuniones de
coordinacién al afio, entre el CDUy el
equipo de participacion social del Cesfam.

Producto esperado o Resultado/Impacto

Coordinacién y vinculacion entre el CDUy.
el Cesfam

Medios verificador

Actas de reuniones

de asistencia Fotos

Responsables

Registro |Equipo de participacion
social

Participantes

CDU y equipo de
participacién social

4, Consulta Ciudadana

Linea Estratégica Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion metrodologico

Producto esperado o
Resultado/Impacto

Medico verificador

Responsables

Participantes

Orientar al CDU sobre el proceso de
cc

Preparacion y ejecucion de consulta

En reuniones con el CDU se entregaran
orientaciones técnicas de CC

Se orietard a miembros del CDU sobre el proceso
y etapas a desarrollar de la CC para obtener
insumos para la CPP.

Conformar equipo de trabajo para ejecucion de CC

Consulta Ciudadana planificada
y coordinada por el CDU y
publico usuario.

Actas de reunién y
registro de asistencia

Equipo de Participacion
y CDU

Equipo de Participacion,
CDU y comunidad en
general

ciudadana para CPP

Realizar Consulta ciudadana en
conjunto con el equipo de salud, CDU
y comunidad en general para la CPP

Ejecucién de la CC durante el periodo
consensuado entre el equipo de salud y la
comunidad, a través del levantamiento de
propuestas.

Se recopilaran insumos, opiniones e intereses
desde la comunidad usuaria, a través de buzones
participativos en las diferentes unidades del
Cesfam, en distintos dias y horarios, a través de
miembros del CDU y equipo de participacion.

Consulta Ciudadana ejecutada
ala Cuenta

Publica

Documento con
resultados de la CC
Fotos

Equipo de Participacion
y CDU

Equipo de Participacion,
CDU y comunidad en
general
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5. Diagnéstico Participativo

Linea Estratégica

Objetivos estratégicos

Actividades

Descripcion metrodologico

CORPORACION MUN
EDUCACION, SALUD Y ATENCION D

Producto esperado o
Resultado/Impacto

CIPAL
M

|
E MENORES

Medico verificador

Responsables

Participantes

Conformar y coordinar equipo de trabajo

por sector del Cesfam

En reuniones internas se definiran
equipos de trabajo, roles y plazos

Informar a equipos sobre desarrollo
del DP e incluir a los funcionarios
més idoneos o con mayor

Equipo de trabajo conformado y
con horas protegidas para

Documento con miembros del
equipo, roles y tiempos protegidos.

Direccién, jefaturas y
equipo de

Equipo de salud

disponibilidad de llevar a cabo este |desarrollar el DP por sector Libro de acta de reuniones participacion
proceso
Convocar y coordinar trabajo con CDU y [Reuniones de trabajo coordinado con Planificar y realizar coordinaciones Comunidad organizada en funcién Documento que contenga mesas Equipo de Equipo de salud, COU

con el intersector sobre la ejecucion
del DP

de trabajos por sector y
funcionarios a cargo

y comunidad en

Preparacion y ejecucion de
general

Diagnostico Participativo

comunidad en general CDU y comunidad en general del DP y coordinada con el Cesfam Participacion y CDU

Se definiran y desarrollaran diversas
mesas de trabajos con distintos
actores entre el equipo de salud y la
comunidad organizada y no
organizada.

Equipo de salud, CDU
y comunidad en
general

Diagnéstico Participativo realizado
y difundido a la comunidad

Equipo de

DP redactado en documento Participacién y CDU

Ejecutar Diagnéstico Participativo Mesas de trabajos con el intersector

6. Comité de Solicitudes Ciudadanas

Actividades Medico verificador

Producto esperado o Resultado/Impacto

Linea Estratégica Objetivos estratégicos Descripcién metrodologico Responsables

Se deben realizar al menos 6 reuniones del
Comité de SC con miembros del equipo de
salud e integrantes del CDU, donde se
analizardn con detalles las SCy sus
respectivas respuestas

Analizar las SCy sus respuestas
en conjunto con integrantes del
equipo de salud y miembros del
cbu

Obtener una segunda mirada, reflexién y anélisis
entre el equipo desalud y la comunidad usuaria.

Encargado de Participacion
social y CDU

Reuniones de trabajo entre equipo

Act: istro di istenci
de salud y miembros del CDU ctas y registro de asistencia

Proceso de Gestion de Solicitudes
Ciudadanas

Acas de reuniones del CDUy
consejo técnico
respectivamente

Se generardn estrategias o planes de mejoras
enrelacion a las SCanalizadas y
dependiendo de cada caso.

Planes de mejoras difundidos al Consejo técnico
yal Cbu

Elaborar estrategias o planes de
mejoras en torno a las SC

Reuniones de trabajo con CDUy

Equipo de Participacién y CDU
comunidad en general quip P y

(J
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CESFAM LAURITA VICUNA

1. Lineamientos Generales

Objetivos Estratégicos

Actividades

Descripcion

Metodolégico

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

Medios
Verificador

Responsables

Participantes

Generar las condiciones
para incorporar la
Participacién social (PS)
en salud en los equipos
del Cesfam

Incorporar la
informacion
asociada a PS en las
reuniones de equipo

Reuniones
participativas, donde
se gestione actividades
propias de
participacion social

Equipos de salud
sensibilizados de las
tematicas de participacion
social, asociadas al
fortalecimiento de la
informacion de calidad

Acta reuniones
/ planes de
mejora

Directora/
Equipo
participacion

Equipos de salud

Equipos de salud
incorporados en al
menos 1 mecanismo
de participacién

Equipos de salud
forman parte del
disefo, ejecucién y
evaluacion de al
menos 1 mecanismo
de participacién

Equipos de salud participan
activamente en el desarrollo
de instancias de participacion

social en salud

Acta reuniones,
fotografias,
resultado
mecanismo.

Directora/
Equipo
participacion

Equipos de salud

Talleres
participativos para la
elaboracién de un
manual de
prestaciones dirigido
a los usuarios

Equipos de salud
analizan y sistematizan
la informacién de
calidad dirigida a
nuestros usuarios

Equipos de salud informan
adecuadamente a los
usuarios, mediante el manual
de prestaciones.

Acta talleres,
fotografias

Directora/
Equipo
participacion

Equipos de salud.

Conocer el nivel de
asociatividad del CDU y
organizaciones sociales

que participan en el

plan de participacion
social

Realizar un
diagndstico de redes
de asociatividad

Talleres participativos,
entrevistas a agentes
comunitarios para
indagar el nivel de
asociatividad.

Organizaciones sociales y

CDU, mas los equipos de

salud conocen el nivel de
asociatividad.

Acta reuniones
/ documento

Directora/
coord..
participacion

CcDU,
Organizaciones
sociales. Equipos
de salud
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2. Cuenta Publica

Objetivos estratégicos

Actividades

Indicador

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto esperado o
Resultado/Impacto

Medios
verificador

Responsables

Participantes

Promover la
participacion de la
comunidad organizada
y no organizada en este
mecanismo de
participacion.

Capacitacion a dirigentes
sociales Y equipo de

Taller tedrico
practico sobre CPP,

Dirigentes, equipo de
participacién capacitado y

Direccion Cesfam

CDU / dirigentes

Dar cuenta del estado
de salud alcanzado por
la poblacion a su cargo
respecto a las acciones
y programas
desarrollados.

participacion sobre el basado en - . . . . sociales /
. . ) . sensibilizado en la relevancia | Asistencia / coordinador .
sentido ciudadano de orientaciones . S equipo de
. L. de la CPP como mecanismo participacion / S
este mecanismo de técnicas entregadas S participacion
S de participacion.
participacion. por el SSMSO
Implementar Doordinador
. consulta ciudadana, . . articipacion .
Implementacion de , Consulta ciudadana aplicada P 'p / Usuarios
" . " segun las . Documento equipo de
Consulta ciudadana . . en fase previa de CPP L Cesfam.
Orientaciones participacién /
técnicas del SSMSO Cbu
Dirigentes sociales y equipo Direccién Cesfam
Analisis de la CPP y del & o v .q. P . . / coordinador .
L 1 Jornada de participacién participan Asistencia S CDU / dirigentes
ejercicio de Consulta . L . participacion / .
. evaluativa. en proceso de evaluacién de jornada . sociales
ciudadana . equipo de
este mecanismo. S
participacion
Andlisis del estado de la
salud de la poblacién a | 1 jornada de analisis . L,

. . ., . . . . Direccién Cesfam .
cargo, asociado a los de la informacién Equipos de salud incorporan | Asistencia, / coord Equipos de
sectores y programas con equipo directivo el enfoque sanitario. actas artici aci.én salud.

desarrollados en el y participacion P P
Cesfam
. Direccién Cesfam
Presentacion del estado Usuarios informados del / coordinador
L. CPP desarrollada con estado de salud de la PPTdela S Usuarios
de salud de la poblacidn . ., ., participacion /
enfoque sanitario poblacidn segln el enfoque CPP . Cesfam.
en CPP. - equipo de
sanitario S
participacion
(e
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CORPORACION MUN
D

[ UNICIPAL
EDUCACICN, SALUD Y ATENCION M

|
E MENORES

3. Consejo de Usuarios

Objetivos
estratégicos

Actividades

indicador

Producto esperado o
Resultado/Impacto

Medios
verificador

Responsables

Participantes

Promover la . . . .
. ., Apoyar a los equipos | 3 intervenciones en salas Usuarios del Cesfam
vinculacién del . L. . L
del Cesfam en procesos | de espera, donde el CDU | cuentan con informacién Registro Coord.Participacién / .
CDU con . ., . . . (e S Socios CDU
usuarios del de informacion a informa a usuarios sobre especifica y relevante fotografico. directiva CDU
usuarios campanas de salud. sobre campafias de salud.
Cesfam
L, 1 Jornada didlogo entre
Participacién del CDU . . & .
. funcionarios y comunidad .
en ampliado con . . . Equipos de salud conocen . . L, .
. . organizada, con énfasis Acta, registro | Direccién / coord.. | Equipos de salud /
funcionarios para L . a referentes del CDU en e L
en participacion social y . L fotografico Participacion. CDhuU
fomentar el . . actividad participativa.
o determinantes sociales en
conocimiento mutuo.
salud.
Partici —
Promover art';:apa;;?o,il szmlte 4 reuniones del CGSC con
espacios de . g . participacion del CDU. Miembros CDU /
solicitudes ciudadanas . -,
encuentro con CDU forma parte de la Acta y Direccioén / coord. Jefatura OIRS /
. (CGSC)y en los ., . f N .
los equipos del encUentros 4 encuentros con la Gestidn OIRS. asistencia. Participacion. Directora / Coord.
Cesfam . comunidad para socializar Participacion
comunitarios de la OIRS 2 OIRS
(IAAPS)
. . Miembros CDU
. Presencia del CDU en al CDU informado de las . . . /
Participar en los . . Actay Direccioén / coord. equipo Gestor
. . menos tres consejos gestiones generales del . . L
consejos técnicos. .. asistencia Participacion. Coord.
técnicos. Cesfam R
Participacion
reuniones de trabajo Acta
Promover la articipativas para la Taller de levantamiento . reuniones,
, P P ., P . CDU elaboray ejecuta . . Coord.
autonomia del elaboracion de los de necesidades e , documento Directiva CDU L,
. . plan en forma auténoma. Participacién
Cbu planes de trabajo del intereses. plan de
Cbu trabajo.
e
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4, Consultas Ciudadanas

Objetivos estratégicos

Actividades

indicador

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto esperado o

Medio

Sensibilizacion de este
mecanismo al interior
del Cesfam

Difusion de las
orientaciones técnicas en
los equipos del cesfam

Realizacion de 3
talleres tedrico
practicos

Resultado/Impacto

Equipos sectorizados del
Cesfam sensibilizados en
este mecanismo de
participacion

verificador

Lista
asistencia.

Responsables

Coord.
Participacion /
equipo gestor

Participantes

Equipos
sectorizados del
cesfam

Sensibilizacién dirigida
alCDU y las
organizaciones
incorporadas en el plan
de participacion.

Difusion de las
orientaciones técnicas al
CDU y las organizaciones
incorporadas en el plan

de participacién.

1 taller tedrico
practico

Comunidad organizada
sensibilizada en este
mecanismo de
participacion

Lista
asistencia,
registro
fotografico

Coord.
Participacion,
equipo
participacion

Chu,
organizaciones
sociales.

Implementacion de este
mecanismo cdmo
insumo para la CPP

Consulta ciudadana, para
conocer los intereses
tematicos de los usuarios,
frente a la CPP

Implementar
consulta ciudadana,
segun las
Orientaciones
técnicas del SSMSO

Consulta ciudadana
aplicada en fase previa de
CPP

Documento

Coordinador
participacion /
equipo de
participacion /
Chu

Usuarios
Cesfam.

Implementacion de
consulta ciudadana como
fase previa de la CPP.

Realizacién de
consulta ciudadana,
segun orientaciones

técnicas SSMSO.

Mecanismo ejecutado

Documento
proceso,
registro

fotografico

Direccidn, equipo
Gestor, coord..
Participacion.

Equipo
participacion,
CDU, usuarios.
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CIPAL
M

CORPORACION MUNI
DE MENORES

EDUCACION, SALUD Y ATENCION

5. Oficina de Informacidn, Reclamos y Sugerencias (OIRS)

Medios Participantes

Verificador

3
Producto Esperado o T

Resultado/Impacto

Descripcion Metodoldgico

Objetivos
Estratégicos

Actividades

lisi ifusid Informar a los equipos Lista de
Andlisis y difusion qauip . . Equipos de salud . . . .
Taller informativo . Asistencia Equipo de Equipos de salud
informados de la . S .
Registro Participacién sectorizados

de salud la estadistica
general y sectorizada de
este mecanismo

de este
trimestral estadistica OIRS -
Fotografico

mecanismo en los
equipos de salud.

Aumentar el numero de | Convocar a los integrantes Encargada de
. . . Aumentar la Actas S
integrantes que del CDU y a funcionarios a L , Participacion
. . representatividad de los | Fotografias . Integrantes CDU
conforman el Comité de | conformar Equipo estable distintos actores en este Lista de Equipo de Equino de Salud
Fortalecer el Gestidn de Solicitudes | del Comité de Gestién de ecanismo Asistencia Participacién del quip
Comité de Ciudadanas Solicitudes Ciudadanas Cesfam
Gestidn de
Solicitudes , Acta . . .
. . . El CGSC se relne ., . . Direccion / jefe Oirs
Ciudadanas Realizar 4 reuniones Fomento de la gestion Asistencia Integrantes
regularmente y formula L . / coord. o
anuales del CGSC . participativa en salud Registro S comité.
planes de mejoras . participacion
Fotografico
g I Informar las Lista de
Analisis y difusion o . o . . L
organizaciones sociales . . Organizaciones Asistencia, . Organizaciones
de este (o Taller informativo . Equipo de .
. la estadistica general y . informadas de la acta S sociales.
mecanismo en la . trimestral L . Participacion
. sectorizada de este estadistica OIRS Registro
comunidad . -
mecanismo. Fotografico

(e
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6. Inclusion

Objetivos Estratégicos

Actividades

Descripcion
Metodolégico

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Producto Esperado o
Resultado/Impacto

Medios
Verificador

Responsables

Participantes

Visibilizar las
actividades
interculturales, como
estrategias de
promocion de derechos
en salud.

Sensibilizacién y
Celebracion Wifiol
tripanti

Ceremonia ancestral
Mapuche realizada en el
Cesfam

Equipos de salud
sensibilizados y
participantes de esta
actividad

Lista de
Asistencia
Registro
Fotografico

Asociacion indigena
/ taller TuKukawe,
coord. participacién

Equipos de salud,
Chu,
Organizaciones
sociales usuarios

Registrar la etnia del

Usuarios con
identificacion étnica, se

Poblacidn originaria

Estadistica

Jefe Sau,

Sensibilizacién de
normativas,
reglamentos para la
atencién de salud en
minorias sexuales e
inmigrantes.

usuario en su ficha . identificada Administrativos, Usuarios Cesfam
registran adecuadamente mensual S
de salud . correctamente coord. Participacion.
en el sistema OMI
" Difusion dirigida a los Poblacidn originaria . . .
Campaia . g . & . Direccion / jefe Oirs
Do usuarios para incorporar informada e Registro .
sensibilizacién en las . . - . / coord. Usuarios Cesfam
su pertenencia étnica en identificada Fotografico L,
salas de espera ) . Participacién / CDU
su ficha clinica correctamente
Talleres de Taller participativo que . Lista de
e Equipos de salud . )
sensibilizacion en promueva el derecho de ., Asistencia, . .
. garantes de la atencién Equipo de Equipos de salud
normativas de todas las personas para S . acta L,
D ., no discriminatoria en . Participacion
atencion inmigrante contar con atencion salud Registro
y minorias sexuales oportuna y de calidad Fotografico
e
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