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METODOLOGIA DE ELABORACION

El Plan de Salud Comunal de La Unidén se elabord, liderado desde el CESFAM Dr.
Alfredo Gantz Mann, en conjunto con el equipo directivo del Hospital Dr. Juan

Morey, como consecucion de un trabajo de micro-red iniciado durante el afio

2014 (Anexo N°1). A lo anterior se agregan los insumos proporcionados por el
trabajo con diversas organizaciones durante todo el afio 2015 y la revision y/o

aprobacion de las diversas instancias que se sefialan a continuacion:

Equipo Gestor CESFAM
Dr. Alfredo Gantz Mann

Equipo directivo Hospital
Dr. Juan Morey F.

Organizaciones
comunitarias

Mesa de estrategia
contra la Obesidad
Infantil

Mesa de Personas en
Situacidn de Discapacidad
Comité de Postas de
Salud Rural de La Unién

Mesa de Salud
Intercultural Lawen
Kimiin

Comité de Emergencias y
Comité Paritario de
Higiene y Seguridad
(CPHS) CESFAM Dr.
Alfredo Gantz Mann

Comité Bipartito de
Capacitacion CESFAM Dr.
Alfredo Gantz Mann

AFUSAM CESFAM
Dr. Alfredo Gantz Mann

SENDA Region de Los Rios

Liderar técnicamente
el trabajo y proceso
de elaboracién del
Plan de Salud
Comunal

Aportar la vision del
nivel secundario de
salud

Aportar la percepcion
y necesidades de los
usuarios, asi como
ser un canal de
difusién desde salud
hacia la comunidad

Representar el sentir
y la cultura de los
pueblos originarios
de la Comuna

Velar por la
seguridad de los
funcionarios de salud

Regular la oferta y
ejecucion del plan de
capacitacion para los
funcionarios

Velar por el bienestar
de los funcionarios
de salud

Colaborar con el
sector salud en el
diagnéstico y apoyo
al cuidado de los
funcionarios

Confeccionar el Plan de Salud
Comunal, lograr el consenso y
presentarlo al H. Concejo
Municipal y al Servicio de
Salud para su aprobacion

Colaborar con el analisis de
procesos clinicos y disefiar
estrategias para la mejora de
los mismos y la
complementariedad con el
nivel primario de salud

Participar de los Diagndsticos
Participativos y hacer
presente la percepcion de los
usuarios

Aportar y aprobar actividades
y estrategias para el
desarrollo de la salud
intercultural, respetando
conductas ancestrales

Realizar planes de emergencia
y capacitaciones relacionadas
a la seguridad de los
funcionarios

Consensuar y definir el Plan
Anual de Capacitacidny la
distribucion de los recursos

Aportar y consensuar
actividades de autocuidado
para los funcionarios

Programa Trabajar con
Calidad de Vida para
continuar apoyando la
elaboracién del Plan de
Autocuidado




LA UNION

PERSPECTIVA'Y PROSPECTIVA
VISION PARA LA SALUD DE LA COMUNA

La Vision para la salud de la Comuna de La Unidn propone el ideal
para las familias de la Comuna y el aporte del equipo de salud
primario y secundario, en un trabajo integrado y en red.

VISION

“LOGRAR QUE LA SALUD DE LAS FAMILIAS DE LA UNION ALCANCE UN
DESARROLLO INTEGRAL, RECONOCIENDO LA INTERCULTURALIDAD,
ARTICULANDO PLANES DE SALUD EN RED, INTEGRADOS Y COORDINADOS CON
LAS REDES ASISTENCIALES E INTERSECTORIALES EXISTENTES.

MISION PARA LA RED COMUNAL DE SALUD

Respecto a la Misién del equipo de salud para apoyar al logro de
la Vision comunal de salud, se ha definido lo siguiente:

MISION

“SOMOS EQUIPOS DE SALUD MULTIDISCIPLINARIOS QUE INTERACTUAN CON
LA COMUNIDAD, FOMENTANDO LA SALUD FAMILIAR INTEGRAL, A TRAVES DE
UN TRABAJO COORDINADO ENTRE EL NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE

SALUD DE LA COMUNA DE LA UNION Y DE LA REGION DE LOS RIOS,
ARTICULANDONOS CON EL INTERSECTOR, SIENDO RESPETUOSOS, EMPATICOS,
INTEGRADORES, SOLIDARIOS, COMPETENTES, RESOLUTIVOS Y ETICOS”

DECLARACION DE VALORES INSTITUCIONALES

En toda organizacidn es necesario definir cudles son los valores
gue se consideraran indispensables para la relacion interna entre
los funcionarios y de éstos con los usuarios (valores
organizacionales o relacionales), asi como también aquéllos que
deben regir nuestras acciones en cuanto a lo laboral (valores
técnicos).




LA UNION

Respeto Que tratamos al usuario y a nuestros
compafieros de trabajo con deferencia y
consideracion.

Integracion Que aceptamos la diversidad étnica,
cultural, sexual, sin distincién de credos.
ORGANIZACIONALES

RELACIONALES Empatia Que nos ponemos en el lugar de nuestros
usuarios para poder dar respuestas

efectivas

Solidaridad Que nos ponemos en el lugar de nuestros
compaifieros de trabajo para poder
apoyarnos y acompafiarnos.

Competencia Que estamos técnicamente calificados para
poder ejercer nuestras funciones.

Resolutividad Que somos capaces de dar repuestas
TECNICOS efectivas y eficientes a nuestros usuarios.

Etica Que nuestro actuar se basa en principios de
beneficencia y no maleficencia, justicia y
equidad social.

ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL PLAN COMUNAL

De forma que sea del mas amplio y transversal conocimiento, se
pretende presentar el Plan de Salud Comunal 2016 a equipos técnicos,
usuarios y funcionarios de salud de la Comuna de La Unidn, asi como a
las entidades que lo aprueban (I. Municipalidad de La Unién y Servicio de
Salud Valdivia):

v" Sesidn del H. Concejo Comunal de la I. Municipalidad de La Unién

v" Reunidn del Consejo de Desarrollo Local en Salud de La Unidn

v" Reunidn del Equipo Técnico Asesor del CESFAM Dr. Alfredo Gantz
Mann

v" Reunién de Microrred CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann y Hospital Dr.
Juan Morey Flaquier

v Publicacién en pagina web municipal

v’ Difusién en medios de comunicacion locales.

En el Anexo N°2 se presenta el cronograma de difusiéon del Plan.




LA UNION

CARACTERIZACION COMUNAL Y DE LA RED DE SALUD

TENDENCIAS INFLUYENTES EN SALUD
INDICADOR COMUNA REGION
INDIGENCIA 1 3,2% 3,4%
POBREZA 1 18,43% 17,4%
ANALFABETISMO 2 5,0% 3,7%
DESEMPLEO DESOCUPADOS 4 4,8% 5,3%
FAMILIAS EN RIESGO SECTOR 81 4.120
URBANO 45
POBLACION PROYECTADA 2015 43.291 335.731
3
POBLACION BENEFICIARIOS 39.080 335.731
FONASA 3
POBLACION INSCRITOS 33.603 354.555
VALIDADOS POR FONASA 3

TENDENCIAS REGIONALES, COMUNALES O LOCALES

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

De acuerdo a los datos del INE, los indices de pobreza de la Comuna reflejan
un valor levemente superior al de la Regién y se encuentran en 3 puntos
porcentuales por sobre la media nacional (15,1%). Sumado a lo anterior, la
cantidad de poblacion FONASA representa al 90,27% de la poblacién
proyectada para Esto da cuenta de
sociodemograficas de la poblacion y sustenta que la principal fuente de

la Comuna. las caracteristicas
acceso a la atencién de salud en la Comuna sean los centros de salud publica.
La poblacién inscrita en los Establecimientos de Atencion Primaria Comunal,
corresponde al 86% de la poblacion FONASA. A su vez, el 15% de la poblacion
estd inscrita en las diferentes Postas mientras que el 85% restante se atiende
en el unico CESFAM de la Comuna, lo que representa un desafio a la hora de
garantizar un acceso igualitario a la atencién de salud para esa poblacion,
considerando las grandes dificultades y brechas de infraestructura que
presenta, hoy, el inico CESFAM Comunal, en proceso de normalizacion.

INDICADOR COMUNA REGION
HACINAMIENTO 6 7,2% 7,9%
% RURALIDAD 20 42,2% 29,4%
POBLACION FLOTANTE27 326.687 3.951.907
TASA DELITOS DE MAYOR
CON NOTACION SOCIAL 8 11955 2.162,2
TASA DE DENUNCIA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 9 818,0 7337

TENDENCIAS REGIONALES, COMUNALES OLOCALES

INDICADOR

COMUNA

CONECTIVIDAD TERRESTRE
CONECTIVIDAD AEREA
CONECTIVIDAD FLUVIALs

47,2% de kms. pavimentados
3 aerédromos
No tiene

VERTEDEROS RESIDUOS
DOMICILIARIOS CON

AUTORIZACION SANITARIA
10

0

RIESGO DE DESASTRES
NATURALES 41

SISMICOS/INUNDACIONES

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

La condicién de ruralidad comunal subié 8 puntos porcentuales
desde el afio anterior (34% a 42%) y es un 13% mayor al de la
Regidon, presentando, ademas, una importante dispersion
geografica. Frente a esa realidad, la Comuna cuenta con 9 Postas
de Salud Rural y se ha incrementado, en los ultimos afios, la oferta
de atencidén de salud en las Postas, incorporando doble ronda
médica en Postas de lunes a sabado y atenciones de enfermeria,
matrona, odontdlogo, nutricionista, asistente social, poddloga y
asesor intercultural. Agregado a lo anterior, se ha gestionado la

atencion de la UAPO en las Postas Rurales.

Por su parte, la tasa de delitos de gran connotacion social ha
presentado una leve disminucion respecto de los afios anteriores,
(1.260,9 en el afio 2012, 1.306 en el afio 2013 y 1195,5 en el 2014).
A su vez, la tasa de denuncia por VIF, ha presentado fluctuaciones
(822,4 en el afio 2012, 764 en el afio 2013 y 818 en el afio 2014).
Lo anterior pudiera explicarse, entre otras razones, por el trabajo
coordinado de las diferentes entidades publicas y privadas que
trabajan el tema en la Comuna, incentivando la denuncia, para
visualizar una posible demanda oculta.

Dentro de la Comuna se encuentra el riesgo de inundaciones en
Poblacién Foitzick. Para ello se ha coordinado desde el Municipio,
durante el afio 2015, un Plan de Invierno con erradicacién de
familias y personas en situacion de calle, fomentado por la
existencia de un albergue transitorio, al cual se apoyd con atencién
de salud desde el CESFAM.

En caso de sismos de gran intensidad, el mayor riesgo lo

constituyen los accesos viales de la Comuna que estan
condicionados a la existencia de puentes, lo que pudiera ocasionar
el aislamiento de la Ciudad respecto de la Ruta 5 y la desconexién

entre los establecimientos de salud urbanos (CESFAM y Hospital).
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LA UNION

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

INDICADOR COMUNA | REGION
CONSULTA MORBILIDAD 17.850 199.856
MEDICA 13
CONTROLES DE SALUD EN APS 11 29.066 319.675
CONSULTA URGENCIA SAPU 12 17.091 172.637
CONSULTA URGENCIA 47.103 352.650
HOSPITALARIA 38
ADULTO MAYOR DE 100 798
DEPENDENCIA GRAVE Y TOTAL 19

INDICADORES PUEBLOS ORIGINARIOS

INDICADOR COMUNA REGION
POBLACION PUEBLOS 21,5% 22,8%
ORIGINARIOS
IMPLEMENTACION DE ESPACIOS Sl N

DE ACOGIDA CON PERTINENCIA
INTERCULTURAL

ACCESO A ATENCION POR N N
AGENTE DE MEDICINA
MAPUCHE

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

En relacion a los pueblos originarios, la cantidad de poblacién
comunal que se identifica con el pueblo mapuche-williche
aumentd casi 4 puntos porcentuales y se posiciona muy cerca
de la cifra regional. A nivel comunal se ha desarrollado, en los
ultimos afos, un trabajo sostenido con las comunidades,
alcanzando hoy un nivel que permite incorporar, en la
atencion de salud, la mirada de pertinencia cultural, con la
atencion de Lawentuchefe en la Comuna, financiado por el
Programa Salud y pueblos Indigenas del MINSAL. A su vez, se
mantienen las instancias de conversacién, reflexiéon y didlogo
que han permitido ir avanzando sostenidamente en el tiempo.
Desde la vision de entregar atenciones con pertinencia
cultural, la atencién hospitalaria ofrece posibilidad de parto
vertical, orientacion de las camas en hospitalizados, corte de
corddn umbilical de R.N de acuerdo al sexo y otras practicas
culturales factibles de implementar en ese Establecimiento.

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

Las consultas médicas de morbilidad de la Comuna
corresponden a un 8,9% de las consultas de morbilidad
médica regionales, las que en su conjunto presentaron una
disminucién de un 22% respecto del afio 2013 (de 255.195 a
199.856). A nivel local, esta disminucidén alcanzé un 17%,
aprox. Lo anterior podria explicarse, entre otras razones, por
la menor disponibilidad de horas médicas respecto al afio
2013, no obstante es 5 puntos porcentuales mejor que el
valor regional, lo cual podria deberse a una eficiente gestion
de las horas médicas para la atencion de morbilidad,
especialmente en época invernal.

Por otro lado, la proyeccion a diciembre 2015 evidenciaria un
aumento del 19% en consultas médicas, 16% mas de controles
médicos y un 28% mas de controles cardiovasculares, lo que
estaria influenciado por el aumento de horas médicas, debido
a que a contar del mes de abril, se cuenta en el CESFAM con 2
médicos EDF.

Respecto de las consultas de urgencia, éstas representan el
10% del total de consultas de urgencia SAPU de la Region y
han experimentado una disminucién del 15%, A su vez,
estudios locales muestran un 1,13% de poli-consultantes y
una elevada consulta C5 y C4 (Anexo N°3).

La urgencia del Hospital Dr. Juan Morey aporta el 13% de la
urgencia hospitalaria regional y representa el 77% del total de
las consultas de urgencia de la Comuna, al corte de julio 2015
(27.775 consultas en urgencia hospitalaria de un total de
36.063 de consultas en urgencias de la Comuna).

Por su parte, la APS Comunal aporta el 17% del total de
controles de salud en APS regional, incrementando esta cifra
en un 3% respecto del afio anterior, lo que se explica por la
gran cantidad de pacientes adultos mayores y crénicos que
presenta la Comuna. De acuerdo a los datos de poblacién
inscrita, los adultos mayores representan el 13% de los
inscritos de la Comuna de La Unidn (4.386 personas), por lo
que es una preocupacion del equipo de salud buscar
estrategias y alianzas con las familias, las redes sociales y el
intersector para enfrentar la cantidad importante de adultos
mayores en condicién de dependencia grave y total y la
condicion de soledad que diariamente viven (Anexo N°4).
También es un desafio para el equipo, buscar estrategias que
permitan mantener y/o mejorar la condicién de autovalencia
de muchos de nuestros adultos mayores. Por ello, el
Municipio, en conjunto con el SENAMA, estd desarrollando el
programa estadia diurna que cuenta con un equipo
profesional multidisciplinario que se coordina con el equipo
de salud del CESFAM para desarrollar sus actividades, de
modo de potenciar las intervenciones. A su vez, a contar del
2015 se lleva a cabo desde el CESFAM un Programa Piloto del
MINSAL llamado Mas Adultos Mayores Autovalentes, que
cuenta con talleres en terreno, a cargo de kinesidlogo,
terapeuta ocupacional y enfermera, dirigidos a evitar la
pérdida de autovalencia (Anexo N°5).
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ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y

EPIDEMIOLOGICAS

INDICADOR COMUNA REGION
INDICE DE VEJEZ 22 79,5 78,4
INDICE DE SWAROOP 22 79,4 78,4
INDICE DE MASCULINIDAD 22 104,5 100
INDICE DE DEPENDENCIA 18 56,4 54,6
INDICE DE GINI 22 0,54 SIN

DATOS
INDICE DE VULNERABILIDAD 22 0,67 0,71
AVPP tasa por 1.000 hab. 22 92,01 82,20
TASA MORTALIDAD GRAL 2013 5,49 5,39
X 1.000 HAB. 23
TASA MORTALIDAD X ENF. 57,10 72,31
RESP. POR 100.000 HAB 23
MORTALIDAD POR CANCER 158,40 155,53
por 100.000 hab. 2013
TASA MORTALIDAD ENF. 186,04 173,32
APARATO CIRCULATORIO por
100.000 hab. 2013
TASA PREVALENCIA CANCER 25,1 29,0
GASTRICO 25
TASA PREVALENCIA CANCER 14,6 19,1
DE MAMA 25
TASA PREVALENCIA CANCER 9,1 10,5
CERVICO UTERINO 25
TASA PREVALENCIA CANCER 15,8 18,0
DE VESICULA 25
TASA PREVALENCIA CANCER 10,8 10,2
DE COLON 25
NIVEL COMPENSACION HTA 26 54% 55%
NIVEL COMPENSACION DM2 32% 40%
26
ABANDONO TRATAMIENTO 0 1654
PROGRAMA SALUD MENTAL 28
N2 POBLACION INFANTIL 2.609 29.357
MENOR DE 9 ANOS BAJO
CONTROL 30
% NINOS Y NINAS CON 27,21% 27,11%
SOBREPESO 30
% NINOS Y NINAS OBESOS 30 18,97% 14,34%
POBLACION FEMENINA CON 7.150 67.009
PAP VIGENTE 31
% EMBARAZO ADOLESCENTE 23,40% 20,7%
31
% EMBARAZO ADOLESCENTE 0,8% 1,1%
<15 ANOS, EN RELACION A
TOTAL EMBARAZO
ADOLESCENTE 31
% NINOS CON RETRASO DSM 17,6% 16,9%
DE 18 A 23 MESES 32
TASA MORTALIDAD POR 84,4 68,7
CAUSA EXTERNA 2011 34
TASA ACCIDENTABILIDAD 413,06 263
(ACCIDENTE DE TRANSITO)
POR 100.000 HAB .46

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

La cantidad de hombres en la Comuna es levemente mayor que
la de mujeres, siendo este indice Comunal, mayor que el
Regional.

Los fallecimientos de personas de 50 y mas afios, en relacion al
total de fallecimientos de un afio en la Comuna (indice de
Swaroop) es levemente superior al dato Regional. Los paises
desarrollados presentan este indice en valores que bordean el
90%. A su vez, la desigualdad de los ingresos es media (indice de
GINI-rangode0al)

Respecto a la mortalidad general, el valor de la Comuna es 0,1%
superior al Regional, destacando un valor Comunal de 15 puntos
menos que en la Region en la mortalidad por enfermedades
respiratorias. Las tasas de prevalencia de cancer de mama,
gastrico,
regionales, mientras que la tasa de cancer de colon es

cervicouterino y vesicula son menores que las

levemente superior.

Por otra parte, el nivel de compensacién de hipertensidn arterial
esta bastante cercano a la media regional, no obstante la
compensacion de la Diabetes mellitus es 8 puntos inferior al
promedio regional, ubicandose en el noveno lugar dentro de las
Comunas de esta Region (Anexo N°6).

En relacion a sobrepeso infantil, la Comuna presenta cifras
similares a las Regionales. La Comuna se encuentra en el lugar 6
de las 12 comunas de la Regién. Sin embargo, es altamente
preocupante el nivel de obesidad infantil, que alcanzé el primer
lugar regional en el 2014 y que condiciona a un riesgo
cardiovascular a nuestra poblacion comunal (Anexo N°7). Dada
la importancia epidemioldgica que representan estas cifras, se
han desarrollado estos ultimos afos, estrategias tendientes a
revertir esta situacion, mediante el aumento de horas
profesionales nutricionista, la implementacion de una Mesa
Comunal de Estrategia contra la Obesidad, con participacién de
varios actores locales y una alianza con el sector educacion, la

que se espera fortalecer.

A su vez, el embarazo adolescente, especialmente en menores
de 15 afos, es otra preocupacion constante del equipo de salud.
Las cifras revelan un porcentaje superior en 2 puntos a la cifra
regional en embarazo adolescente y un porcentaje de 0,8
puntos porcentuales menor que la cifra regional en el caso de
embarazos en menores de 15 anos. A la luz de las cifras, se han
intencionado todas las instancias posibles para detener esta
situacién, desarrollando y fortaleciendo estrategias como el
programa Espacios Amigables para la atencion de adolescentes y
programa Control Joven Sano, lo que empieza a evidenciar
resultados, ya que el porcentaje de embarazo en menores de 15
afios ha disminuido de 2,25% en 2012 a 0,4 en sept. 2015
(Anexo N°8).
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ESTADISTICAS DE GESTION PARA
RESULTADOS EN SALUD

INDICADOR COMUNA REGION

% INGRESO CONTROL 91% 83,9%
EMBARAZO < 14 SEM 35

TASA DE SUICIDIOS 36 16,42 15,24
INGRESO PERCIBIDOS SALUD 3.271.593 30.094.678
MUNICIPAL MS 37

N2 DE ORGANIZACIONES 768 5.766

COMUNITARIAS FORMALES 39

INFORMACION RED COMUNAL DE SALUD

1. INDICADOR LISTA DE COMUNA REGION
ESPERA COMUNAL :
OFTALMOLOGIA 14 201 6.435
DERMATOLOGIA 14 91 2.095
OTORRINOLARINGOLOGIA 14 518 5.848
CIRUGIA ADULTO 14 70 3.963
2. PLAN DE EMERGENCIAS S
Y DESASTRES 40

INDICADORES HOSPITALARIOS

INDICADOR COMUNA REGION
N2 CAMAS DISPONIBLES 42 120 983
{NDICE OCUPACIONAL 42 64,5% 76 %
PROMEDIO DIAS DE ESTADA 42 4,0 5,57
N2 EGRESOS 42 5.454 39.178
INDICE DE LETALIDAD 42 1,1% 2,1%
N2 CONSULTAS DE 11.408 187.450

ESPECIALIDAD 43

N2 INTERVENCIONES 1.240 13.087
QUIRURGICAS MAYORES 44

GASTO EN FARMACIA MS 16 159.009 7.461.238
INGRESOS OPERACIONALES 4.160.943 79.193.415

PERCIBIDOS MS 17

GASTOS OPERACIONAL MS 17 4.185.635 82.416.662

GASTOS EN COMBUSTIBLE M$ 26.308 174.578
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INTERPRETACION DEL EQUIPO:

El porcentaje de ingresos a control pre-natal antes de las 14
semanas de gestacion es de 7 puntos sobre el promedio de la
Regidn, ubicando a nuestra Comuna en el primer lugar a nivel
Regional. Lo anterior es el resultado de las gestiones y estrategias,
tanto clinicas como de promocién, que se han implementado
localmente para garantizar el acceso al control prenatal de este
grupo etario, que es el de mayor riesgo y vulnerabilidad.

La tasa Comunal de suicidios es levemente mas alta que la tasa
Regional. Esta situacién es abordada por el equipo de salud vy
requiere una mirada integral y multisectorial, especialmente los
intentos de suicidios en adolescentes que se han reportado en la
Comuna, que aunque escasos, han existido. También preocupan
otros aspectos de este grupo etario, ligados al consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias que se revelan en los estudios locales
realizados a partir de la aplicacion de fichas CLAP (Anexo N°9).

Respecto de las organizaciones comunitarias, la Comuna presenta
el mayor numero de organizaciones formales de la Region lo que,
desde la mirada del equipo de salud, se considera una fortaleza
pues da cuenta de la potencial participacidn social y redes sociales.

En relacién a resolucién de especialidades, al corte de diciembre
2014 las listas de espera mas grandes son rehabilitacion oral
(protesis removible), traumatologia y otorrinolaringologia (entre
800 y 500 interconsultas derivadas), seguido de cirugia bucal,
endodoncia y oftalmologia (entre 300 y 100 interconsultas). Sin
embargo, la cantidad de estas interconsultas han disminuido en
comparacion al 2013, especialmente en cirugia adulto,
dermatologia, otorrinolaringologia y oftalmologia. La baja en la lista
de espera de oftalmologia se explica por el funcionamiento de la
UAPO Comunal. Esta estrategia, que se implemento el afio 2012,
produjo un gran impacto positivo en la poblacién, ya que permite
resolver un gran porcentaje de la demanda de atencidon
oftalmoldgica. La produccién de la UAPO proyectada a diciembre
2015 supera las 4.000 consultas al afio, resueltas entre el tecnélogo
oftalmélogo y el médico oftalmdlogo, siendo la primera en
produccioén a nivel regional.

El Hospital local aporta el 6,1% de las consultas de especialidad en
la Region, siendo el segundo hospital en produccién después del
HBV. Esto, debido a que no obstante ser catalogado como un
hospital de baja complejidad, cuenta con 9 especialidades. El
numero de intervenciones quirdrgicas mayores se mantuvo casi
estable entre 2013 y 2014, representando un 17,5% del total de la
produccién quirdrgica de la Region. El gasto en el item de Farmacia
del Hospital La Unién disminuyé en 17,7% respecto del afio 2013,
mientras que los gastos de operacion y combustible aumentaron
7%y 7,5%, respectivamente.




LA UNION

1. EVALUACION PLAN DE ACCION 2015 REALIZADOPORELEQUIPO DESALUD

OBJETIVO ESTRATEGICO Ne1:

Contribuir a una mejor condicién de vida de los habitantes de la Comuna de La Unidn, a través

de estrategias de gestidn clinica y socio- comunitaria en grupos de interés epidemioldgico

OBIJETIVOS ACTIVIDAD HITOS (META) INDICADORES PORCENTAIJE DE OBSERVACIONES
OPERATIVOS CUMPLIMIENTO

Programacion y realizacién Protocolo creado, revisado

de talleres conjuntos para las por matronas de ambos

gestantes establecimientos, en etapa

Establecer un flujo de de revision final por parte de

referenciay ginecdlogos Hospital.

rganizar i
Organizary contr:?\lrreferenua para la Brindar (Ne de o
fortalecer la atencidn de las gestantes en acompafiamiento estantes Brecha RR.HH nutricionista
Red Comunal CESFAM y Hospital P & ) « en hospital, en etapa de
de Salud para " oroorar el control permanente y asistentes a (41/266)*100= anilisis
ol Programa p lenl . oportuno a las talleres/N2 de 15,4% ’
‘108 nutr|c.|ona en las pa.aentes gestantes y sus gestantes en corte octubre . s o
Chile Crece con diabetes gestacional en .. * Flujo de derivacién de nifios
) ; hijos total)*100 e g )
Contigo el Hospital a sala rehabilitacion Hospital
establecido y operativo por
Establecer y poner en
. - Interconsulta

marcha flujo de derivacion

de ”'T‘°5 con desarrollo Talleres conjuntos no se han

motriz alterado K .

podido realizar

Establecer una alianza

estratégica DAEM-Salud para Indicador a diciembre 2014

la generacién de proyectos fue de 16,47%, por lo que a

locales que contribuyan a la fecha se tiene un valor

instalar conductas saludables mayor 1 punto porcentual.
en la comunidad educativa

Incorporar actividades de (N2 de nifios Las actividades planificadas

L promocion de la salud en los menores de 6 se han realizado
Disminuir la . o .

PME de los establecimientos . afios con paulatinamente, pero no se
tasa de educacionales Porcentaje de obesidad/N¢ de ha podido concretar la
obesidad en obesidad en o i (383/2196)*100= hap -

. Incorporar conductas nifios menores incorporacion de esta
niflos menores menores de 6 o 17,44% .
o saludables en los Manuales o de 6 afios estrategia en el PME
de 6 afios de la A R afios es menor o . . corte octubre
Comuna de La de Convivencia Escolar ioual al 15% inscritos en el comunal. No obstante, se
Brindar asesoria nutricional J ° CESFAM)*100 continua el trabajo con

Unidn

permanente a las actividades
y celebraciones de los
establecimientos
educacionales y jardines
infantiles

Realizar control nutricional a
menores de 6 afios en los
jardines infantiles

menor o igual al
15%

colegios y jardines,
impulsando también el
Programa Vida Sana, con
apoyo de talleres de
nutricionista, profesora de
educacion fisica y controles
médicos y de psicélogo.

Evitar el
incremento de
la tasa de
embarazo
adolescente
entre las
jovenes de la
Comuna de La
Unidn

Analizar los distintos focos
de vulnerabilidad social de
los adolescentes

Mantener la estrategia
Espacio Amigable para
Adolescentes en el CESFAM

Mantener el Control Joven
Sano en los Establecimientos
Educacionales de la Comuna

Aumentar la participaciéon de
los equipos de salud en el
sistema educacional de la
Comuna para la atencién y
educacién de adolescentes y
padres

Tasa de embarazo
adolescente se
mantiene o baja
respecto del afio
2014

Ne de
adolescentes
embarazadas
registradas en
el afio 2015/N¢
de
embarazadas
registradas en
el afio 2014 en
la Comuna de
La Unién menor
oigualal.

37/74=0,5

(37/266)*100=
13,9%
corte octubre

Indicador a diciembre 2014
fue de 23%, lo que significa
que a la fecha se tiene una
disminucién de 9 puntos
porcentuales.

Se ha dado cumplimiento a
todas las actividades
planificadas en los diversos
programas, con la
participacién de un equipo
multidisciplinario en el
CESFAM y en los
establecimientos
educacionales




LA UNION

OBJETIVO ESTRATEGICO N22:

Mejorar la atencidn de los usuarios de la Comuna de La Unidn, a través del fortalecimiento de

la interculturalidad, el trabajo comunitario y la coordinacion intersectorial durante el afio 2015

OBIJETIVOS ACTIVIDAD HITOS (META) INDICADORES PORCENTAJE OBSERVACIONES
OPERATIVOS DE CUMPLIM.
. Renovar espacios fisicos de OIRS y (N2 de reclamos por
Mejqrar la SOME en CESFAM Reclamos por trato en el afio 2015/ N2 Los reclamos totales
acogida al han aumentado,

usuario en los
establecimientos
de salud de la
Comuna de La
Union.

Reponer mobiliario en salas de
espera del CESFAM

Editar un Manual de Buen Tratoy
Conductas No Discriminatorias en
CESFAM y Hospital

trato en el afio
2015
disminuyen
respecto al afio
2014

total de reclamos en el
afio 2015) es menor que
(N2 de reclamos por
trato en el afio 2015/ N2
total de reclamos en el
afio 2014)

(9/37)=0,24
es menor que
(11/23)=0,47

pero a la fecha se
observan 2
reclamos menos por
trato que el afio
2014

Facilitar el acceso
a atencion de
salud con
pertinencia
intercultural en la
Comuna de La
Unidn

Mejoramiento del espacio fisico y
mobiliario para establecer la
Oficina de Salud Intercultural del
CESFAM

Aumentar la oferta de atencién en
salud intercultural con
Lawentuchefe de la Comuna de La
Unidn.

Contrato de horas en dotacién de
Asesor Intercultural

Consolidar al
CESFAM Dr.
Alfredo Gantz
Mann como un
centro de
atencién
intercultural

N2 de consultas con
agentes médicos en
2015/N2 de consultas
con agentes médicos en
2014 mayoral

Consultas junio
asept 2015=91

Consultas enero
2014 a enero
2015=142

La proyeccion a
diciembre 2015
es cercana a las
200 consultas

Habilitacién de
espacio fisico
independiente para
atenciones de
Lawentuchefe
realizado

Asesor intercultural
contratado a plazo

fijo con un cargo de
la dotacion CESFAM

Asesorar y apoyar
procesos
relacionados a
Personas en
Situacién de
Discapacidad

Establecer Flujograma para la
obtencidn de certificacion de
discapacidad (credencial)

Mantener una base de datos
actualizada de las Personas en
Situacion de Discapacidad de la
Comuna de La Unién.

Definir Cartera Comunal de
servicios referidos a Personas en
Situacion de Discapacidad

Buscar y/o proponer instancias de
inclusién laboral para Personas en
Situacion de Discapacidad

Aumentar el
ndmero de
Personas en
Situacion de
Discapacidad
que cuenten
con
Certificacion de
Discapacidad

N2 de certificaciones
realizadas en 2015/N¢2
de certificaciones
realizadas en 2014
mayor a1

53/31=1,7
corte octubre

Se han realizado las
actividades
comprometidas,
estableciendo una
alianza con la
instalacion de la
COMPIN local.

A través de la OMIL
se han impulsado
estrategias para la
inclusién laboral

Garantizar los
cuidados de
pacientes
pertenecientes al
programa de
atencion
domiciliaria con
dependencia
severa.

Protocolizar la referencia y
contrarreferencia de pacientes

(N2 de pacientes
dependientes severos
con Ulcera referidos a
CESFAM con epicrisis de

) . enfermeria/N2 total de 100%
dependientes severos con ulcera al 100% de los . / . ’
X pacientes dependientes
alta pacientes con .
. severos con Ulcera
dependencia .
severa referidos al
o CESFAM)*100
hospitalizados .
R (N2 de pacientes
se derivan a X
dependientes severos
APS con X
. . . con sonda referidos a
Protocolizar la referencia y epicrisis de L
contrarreferencia de pacientes enfermeria CESFAM con epicrisis de
. enfermeria/N@ total de 100%
dependientes severos con sonda al . .
pacientes dependientes
alta
severos con sonda
referidos al
CESFAM)*100
Los cuidadores
- de pacientes N¢ de cuidadores
Cautelar la atencién de salud para P ( .
. R con capacitados/ N2 de
los cuidadores de pacientes con dependencia cuidadores de pacientes
dependencia severa en los P P 100%

establecimientos de salud de la
comuna

severa reciben
capacitacion y
se les apoya en
su autocuidado

ingresados al programa
de dependencia
severa)*100

Protocolo para
continuidad del
cuidado de
pacientes con UPP
y/o uso de sonda al
alta realizado y
funcionando desde
mayo 2015

Cuidadores
capacitados en
domicilio

Emision de
documento de
apoyo entregado al
100% de los
cuidadores

Diagnostico de
estado de salud de
los cuidadores en
octubre 2015 para
abordar cuidados
del cuidador




LA UNION
OBJETIVO ESTRATEGICO N93:

Fortalecer el entorno laboral de los funcionarios de salud primaria de la Comuna de La Unidn, a

través del acompanamiento permanente del recurso humano.

OBIJETIVOS
ACTIVIDAD HITOS (META) INDICADORES PORCENTAIJE
PERATIV BSERVACIONE
o 0s DE CUMPLIM 0BS CIONES
Definir las Actualizar el Reglamento
responsabilidades interno del
técnicas y Departamento de Salud Reglamento interno y de
administrativas del La Unidn y del CESFAM EI DESAM y el calificaciones en desarrollo, a
personal del Dr. Alfredo Gantz Mann CESFAM Documento elaborado la espera de nuevas
CESFAM Dr. Alfredo | Actualizar el Reglamento | cuentan con y aprobado por la 50% definiciones por cambio de
Gantz Mann, de de Calificaciones de los Reglamento autoridad comunal Direccién CESFAM en
acuerdoalo funcionarios del CESFAM | actualizado diciembre 2015.
establecido en las Dr. Alfredo Gantz Mann
Normas Técnicas Actualizar el Manual de
Basicas Funciones del CESFAM
Actualizar el Plan de . -
h Los funcionarios L -,
Emergencias y Evaluacion positiva de .
. . saben B El Plan de Emergencias se
Contingencias en el " ionar los ejercicios de ncuentra actualizad
CESFAM y Hospital eacclona evacuacion, segun 50% encuentra actualizado.
- — adecuadamente | . . El ejercicio de evacuacion
Realizar ejercicios de ) indicadores del plan , )
» ante riesgo de . A estd pendiente.
evacuacion en el incendio de contingencia
CESFAM
Los funci i
Plan de autocuidado szn::::;?nos (N@ de actividades
para los funcionarios tiempos realizadas/Ne de Se ha dado cumplimiento de
CESFAM Dr. Alfredo rotg idos para actividades 100% acuerdo a los plazos
Gantz Mann y Hospital I’; reaﬁzacié’; de planificadas)*100 definidos por el Plan
Dr. Juan Morey F. - mavyor al 80%
Fortalecer el actividades
cuidado y seguridad Los funci i
ui % : gu |' 3 os funcionarios (N@ de actividades
de los funcionarios Educacién en cuentan con .

R ., , realizadas/N¢2 de . . "
delasaluddela alimentacién saludabley | asesoriay actividades 100% Funcionarios participan del
Comuna de La practicas saludables a educacion en oo ? Programa Vida Sana

) . planificadas)*100
Unidn los funcionarios alimentacion
mayor al 80%
saludable
Mantener la estrategia
de Trabajar con Calidad Lograr el nivel
de Vida en los avanzado de Plan de Trabajo 2015 100% Plan en ejecucidn al dia,
establecimientos de desarrollo del elaborado y ejecutado ° segun lo programado.
salud de la Comuna de Programa
La Unidn
Lograr . .
Ne de f
Evaluacién de Riesgo cuantificar (con :icﬂzggganos Carta Gantt y sensibilizacion
Biopsicosocial en los factores de aplicadas/Ne total de 50% realizadas. Encuestas se
funcionarios del CESFAM | riesgo entre los fL?ncionarios)*loo aplicaran antes de fin de afio
funcionarios
Reall.zar p'asantlas de (N© de pasantias ‘ )
funcionarios nuevos en realizadas/Ne de Se han realizado pasantias
otros establecimientos asantias 100% de médico al HCRV por AD y
de salud primaria y/o spolicitadas)*loo v CP y por kinesidlogo a través
secundaria, segun mavor al 90% de postulaciones MINSAL
Proporcionar necesidad . . v ’
) - Los funcionarios
formacion Realizar jornada anual cuentan con
permanente a los de induccién a . R 100% de los .
. . . X instancias . . Personal médico EDF tuvo
funcionarios de la funcionarios nuevos, con funcionarios nuevos . . .
L permanentes X 100% proceso de induccion en abril
salud de la Comuna | réplica para P del CESFAM tienen un
) L de formacién R .. 2015
de La Union. actualizacion de proceso de induccion
funcionarios antiguos.
(N2 de funcionarios
Ejecutar el Plan Anual de capacitados/N® total (145/151)*100= | Se ha dado cumplimiento al
Capacitacion de funcionarios)*100 96% 82% del PAC comprometido

mayor al 75%
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COLABORADORES:

Profesionales y técnicos del
CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann
de La Unién

Organizaciones sociales y
comunitarias

METODOLOGIA UTILIZADA:

Didlogo participativo, lluvia de
ideas y priorizacion de problemas

SITUACION EN SALUD
EVALUADA:

Actualizacion de Diagndstico
Comunal

Introducir el concepto de
corresponsabilidad en salud

Foco en adultos mayores y
usuarios del sector rural

ACUERDOS DE CONTINUIDAD:

Se pretende que con los
resultados obtenidos, se tenga
una mirada ampliada de la
comunidad, para la incorporacion
de actividades relacionadas con
sus inquietudes en la formulacién
del Plan de Salud Comunal 2016 y
Planes de Mejora de Satisfaccion
Usuaria en CESFAM y Hospital

LA UNION

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

La necesidad de realizar un diagndstico comunal desde los usuarios y el sector salud nace
del desconocimiento y la falta de didlogo entre ambos actores.

En mayo de 2013, el CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann de La Unidon convocé a una Jornada
de Trabajo a las diversas instituciones estatales y comunitarias, para poder visualizar,
caracterizar y recoger las inquietudes y necesidades de salud de la poblacién de la Comuna
de La Unién. Durante el afio 2014, se tratd de indagar entre las organizaciones
comunitarias las principales dudas de informacion, procedimientos y otras necesidades en
salud, a través de un didlogo ciudadano entre los equipos de cabecera del CESFAM vy las
organizaciones comunitarias de su jurisdiccién, asi como también se efectud el Primer
Diagndstico de Personas en Situacion de Discapacidad.

Para actualizar el Diagndstico Comunal y, ademas, dar foco a nuevos grupos de interés, se
convoco durante el afio 2015 a las organizaciones comunitarias a participar de un Didlogo
Ciudadano general, al Diagndstico con pertinencia intercultural, al Diagnéstico de Adultos
Mayores y al Primer Diagndstico de Salud Rural, ademas en conjunto con SEREMI de Salud
y Servicio de Salud Valdivia, el Municipio convocé a un Diagndstico Participativo de Salud
Bucal.

A continuacidn se sefialan en sintesis las principales conclusiones de cada uno de ellos.

Diagnéstico de Salud Comunal

En abril de 2015, la comunidad unionina se reunié como ha sido habitual desde 2013, a
conocer los avances y la gestion en salud del afio recién pasado e informarse respecto del
Plan de Salud Comunal y el Plan de Promocion de la Salud, para lo cual se presentan
ambos planes, terminando con una jornada de didlogo, esta vez orientada hacia la
corresponsabilidad en salud (Anexo N°10).

Para ello se trabajé con una matriz de problemas y cdmo puede cada usuario ayudarse a si
mismo y a la comunidad en ese problema.

PROBLEMA DE SALUD COMO AYUDARME A MI MISMO COMO AYUDAR A LA COMUNIDAD

ABANDONO/SOLEDAD Motivar la participacion en grupos Dar a conocer las ventajas de integrarse a
DE ADULTOS MAYORES Participacion social un grupo de adultos mayores

Visitar a los vecinos

Fomentar el compromiso de acompanar a

los adultos mayores a sus controles
INASITENCIA A Cumplir con la asistencia a los controles Transmitir la informacién de las

HORAS MEDICAS Avisar cuando no se pueda asistir inasistencias a la comunidad

ALCOHOLISMO Conversar en la familia Establecer redes de apoyo con

instituciones como CESFAM y SENDA

Talleres de cocina entretenida a nifios
Actividad fisica para padres y nifios

OBESIDAD NINOS Charlas a apoderados

Instalacion de kioskos saludables

FALTADE
ATENCION DENTAL

Cuidar mi higiene dental Convenios con universidades

Asistir a horas asignadas

FALTA DE MEDICOS
ESPECIALISTAS

Mayor asistencia a reuniones como
CODELOS para estar informado

Ser la cara visible de las organizaciones
para exponer las necesidades de la
comunidad y también informar a la
comunidad de acciones en salud
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LA UNION

Diagndstico de Salud de Usuarios Adultos Mayores

Se realiz6 en el mes de abril de 2015 y se tratd de una jornada donde se abordaron temas como salud sexual,
actividad fisica y alimentacién saludable en el adulto mayor, prevencion de trastornos cognitivos y trastornos
derivados del alcoholismo, terminando con un didlogo abierto en grupos de trabajo, para recabar aspectos
facilitadores y obstaculizadores que reconocen ellos mismos para la practica de estilos de vida saludable (Anexo
N°11):

FACILITADORES OBSTACULIZADORES SITUACIONES AGRADABLES| COSAS QUE QUISIERA HACER
QUE QUISIERA VIVIR Y/O APRENDER

- Convivencia con otros
adultos Mayores

- Buena Convivencia

- Apoyo Familiar

- Inclusion

- Apoyo Interno

- Alta Preocupacion por
uno mismo

- Estar integrados a
grupos y Centros Adultos
Mayores

- La Participacion con
otras personas

- Comunicacidn

- Contar con material de
alimentacion saludable

- Juegos ludicos para
agilizar la mente

- Organizar el tiempo

- Conocer los programas
y beneficios para adultos
mayores

- Lenta atencidn Interconsultas

- Adultos mayores solos que no
pueden realizar sus tramites

- Falta de acceso a la informacidon

- No existe respeto hacia los adultos
mayores

- Poca comprension y tolerancia

- Mala audicion

- Problemas dentales (protesis)

- Vivir en el sector rural y el acceso a
participar es dificil.

- Contar con un mayor apoyo de
parte de las autoridades comunales.
- Falta de espacio fisico para realizar
actividad fisica, pocas sedes, no
adecuadas para adultos mayores.

- Falta de espacios techados, como
piscinas temperadas.

- Bajas pensiones no permiten
comprar alimentos saludables,
verduras frutas, etc.

Diagnostico de Salud Rural Comunal

- Tener buena salud y poder
realizar lo que me gusta

- Buena convivencia con
todos

- Tener buena compaiiia
amigos/as sinceros

- Que la buena salud me
acompanie por mucho
tiempo

- Salir de paseo y recorrer
parques y lagos, Viajar

- Tener una buena
comunicacién con las
personas

- Relacionarme dentro de mi
familia y tener confianza

dentro del hogar

- Actividad Fisica

- Me gustaria terminar mis
estudios, porque nunca es
tarde

- Participar en grupo

- Tener una vejez buena y
sana

- A la hora de mi muerte no
sufrir

- Vivir para servir

- Conocer personas y tener
amigos/as

- Actividad Fisica

- Viajar

- Hacer teatro

- Cuidar de los nifios

- Bailar

- Poder ensefar

- Conocer el funcionamiento
del Municipio

- Compartir con Adultos
Mayores.

- Leer

- Salir a caminar

- Ballet

- lardineria

- Manualidades en género

- Alguna actividad manual

- Aprender a tomar la presion
y colesterol

- Aprender a pintar en género
- Ayudar a personas

- Musica, bailar y cantar

- Computacidn.

- Aprender como cuidar un
enfermo postrado en cama

- Utilizar mi celular

- Digitacion

- Leer mejor

- Fotografia

- Telar

- Terminar mis estudios

- Tocar guitarra

El Diagnéstico Participativo de Salud Rural se realizé en dependencias de la Escuela N°1, con la presencia de la Sra.
Alcaldesa de la I. Municipalidad de La Unidn, Jefe del Departamento de Salud Municipal, Directora del CESFAM Dr.
Alfredo Gantz Mann de La Unidn, Jefe del Equipo Rural del CESFAM, Directivas de los Comités de Postas de Salud
Rural, funcionarios del Equipo Rural del CESFAM y TENS de Postas, totalizando una asistencia de 30 participantes.

Los grupos de trabajo se formaron por Posta de Salud. Los monitores, a través de una pauta de trabajo, lograron que
los integrantes del grupo expresaran sus ideas y percepciones respecto a las principales necesidades y/o problemas
en salud (Anexo N°12). A continuacion, se muestran los resultados:
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POSTAS DE PROBLEMAS NECESIDADES COMPROMISO

SALUD RURAL

-

Pto. Nuevo Problemas oftalmologicos Atencion oftalmologica Cumplir con las citaciones a control
Falta de visitas domiciliarias de  Atencién de asistente social Apoyar el autocuidado
asistente social Equipamiento: teléfono, data, telén, Asistencia a talleres

Falta de autocuidado y televisor para realizaciéon de talleres

practicas saludables

Choroico Falta calefaccion en los box Mejorar la calefaccion de box Formar una Comision de directivas del
Falta de insumos clinicos Mejorar box matrona sector rural, transversal a todas las Postas
Falta de educacién en salud Equipamiento: TV, computador, para Realizar beneficios para aportar a la Posta

talleres

Pilpilcahuin Falta actividades en terreno Movilizacién para realizar actividades Hacerse responsable del cuidado vy
Contactar pacientes por hora en terreno mantencién
Falta de agua Mejorar cierre perimetral y acceso a  Animar a la gente a asistir a actividades
Problemas en la entrada de la  Posta como zumba, a comer sano, a ir a charlas
Posta (acumulacion de agua) Equipamiento como data, telén y  de saludy prevencion

plasma para educaciones
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Diagndstico de Salud con pertinencia intercultural

En el mes de enero 2015, se realizé en la comunidad indigena de Cunco Mocun, un Trawdin (reunién de caracter
consultivo y resolutivo), el segundo Diagndstico Participativo de Salud Intercultural, con la participacion de
autoridades ancestrales y tradicionales (Lonko, Werken, Lawentuchefe, Amliilzugufe), dirigentes representantes de las
comunidades y asociaciones, comuneros del territorio de La Unidn e integrantes del equipo de salud del CESFAM Dr.
Alfredo Gantz Mann.

En este Trawdin se abordaron diversos temas relacionados principalmente al analisis del cumplimiento de las acciones
determinadas en el Diagnodstico de Salud con Pertinencia Cultural del 2011 y a evaluar el desarrollo del Programa de
Salud y Pueblos Indigenas del CESFAM de La Unién, ademas de determinar metodologias practicas conducentes a la
implementacion de un modelo de atencidn de salud con pertinencia cultural (Anexo N°13).

Las principales conclusiones abordaron la necesidad de contar con un espacio fisico pertinente para otorgar
atenciones a pacientes mapuche y no mapuche inscritos en el CESFAM, realizado por un agente especialista en
medicina mapuche, validado por las comunidades. Se determind que con recursos del PESPI, se cancelaran los
honorarios de una Lawentuchefe para realizar 30 prestaciones mensuales por un valor de $15.000.- que consiste en:
Ingreso (Evaluacidn y diagndstico) y dos controles. A esto se suma la contratacién de un Facilitador Intercultural por
15 horas, cuyo principal rol sera el de apoyar el trabajo del Asesor Cultural y la gestién de las interconsultas y
derivaciones desde el sistema medico a la salud intercultural.

El espacio para las atenciones, sera financiado por el Servicio de Salud Valdivia y consiste en el arriendo de una casa
que cumpla con los requerimientos necesarios para la atencion de pacientes.

Diagnéstico Ciudadano de Salud Bucal

Con fecha 5 de octubre en dependencias del Centro de Gestion en la Comuna de La Unidn se realizd el Dialogo
Ciudadano de Salud Bucal, convocado por las maximas autoridades de salud de la Regién en conjunto con la Sra.
Alcaldesa de la Comuna (Anexo N°14), quienes presidieron el encuentro, al cual asistieron 45 personas, entre ellos,
representantes de organizaciones comunitarias, CODELOS, Comités de Postas Rurales, CECOSF, educadoras de
parvulos de los Jardines Infantiles y apoderados de las Escuelas donde existen Clinicas Dentales (Escuelas Radimadi,
Jorge Alessandri, Rector Honorio Ojeda Valderas, El Maitén y Esc. N°4), ademas de la Jefe del Departamento de Salud
Municipal, Jefe del Programa Odontoldgico del CESFAM y referentes técnicos odontoldgicos del Servicio de Salud
Valdivia y SEREMI de Salud Los Rios.

La metodologia utilizada fue a través de trabajo de grupos, enfocados a responder preguntas establecidas. Los
resultados se exponen a continuacion:

PREG S ESTABLECIDAS RESPUESTA CONSENSUADA A PARTIR DEL DIALOGO

Mala, debido a varios factores (falta de habitos, genética, alimentacidn, etc.), lo que se expresa
en falta de dentadura.

¢Como cree usted, que es el Se reconoce que el tema ha mejorado con el tiempo, antes se veian mas caries y actualmente se
estado de salud bucal de su nota mds preocupacion, por parte del estado, sobre todo con los nifios, se valoriza el trabajo de
familia y comunidad? los establecimientos de salud y alumnos en practica de las Universidades en el tema de
educacion a la poblacién.

Existe mas preocupacion para “poder salvar los dientes antes era solo extraccion”.

¢Como afecta la situacion de Los participantes opinan que es algo primordial ya que es la cara visible de la persona, entrega
salud bucal la vida cotidiana seguridad y comodidad; afecta la vida laboral (al buscar trabajo es muy importante la
presentacion personal), autoestima (genera discriminacion tanto en la familia, entorno y nifios),
sonrisa, alimentacion, convivencia, presupuesto familiar, salud general.

de su familia y comunidad?
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De acuerdo a la presentacion y
su propia percepcion, ¢Cual
cree usted que son las
soluciones para mejorar la
salud bucal de su familia y
comunidad? Ordene sus
propuestas segun importancia.

¢Como cree que usted y su

comunidad pueden colaborar
para mejorar la salud bucal?
Ordene sus propuestas segln
importancia

LA UNION

v Tomar conciencia de la importancia de la salud bucal. Que se presenten charlas informativas
en las postas por parte de los profesionales, para informarnos y tomar conciencia, aprovechar
los dias de ronda de Posta.

v Difundir el material que se entrega sobre salud bucal a entidades particulares de la
comunidad, juntas de vecinos, comités, etc.

v/ Capacitacién de las educadoras de parvulos.

v'Promocién y prevencién en salud bucal en medios de comunicacién masivos y locales.

v Enfocar la educacion en los lideres de las comunidades, incentivarlos con cosas, educar a los
padres que son los responsables de los nifios

15



DESTINATARIOS

LA UNION

DIAGNOSTICO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS RELEVANTES

Nifios obesos

Adolescentes

Nifios provenientes de familias
obesas, con enfermedades
cronicas, sin conciencia de
obesidad como problema, dieta
basada en carbohidratos, alto
consumo de bebidas.

Nula actividad fisica.

Usuarios insertos en
Establecimientos Educacionales
de la Comuna, no cautivos en el
sistema de salud, provenientes
en su mayoria de familias
urbanas (el joven rural migra a la
ciudad y vive en internados o
residencias), de alta
vulnerabilidad social, familias
predominantemente
biparentales (en familias
monoparentales, el jefe de
hogar es mujer).

Obesidad en menores de 6 afios:

corte diciembre 2013= 16,4%
evaluacién nutricional marzo 2015= 24%
obesidad corte octubre 2015= 17,4%

Obesidad en menores de 9 afios corte
diciembre 2014=18,97%
(Anexo N°7)

Embarazo adolescente a dic. 2014: 23%
Embarazo adolescente a sept. 2015: 13%
Embarazo adolescente no planificado:14,6%
Embarazo adolescente en menores de 15
anos: 0,9%

Multigestas adolescentes: 14,86%
Intentos de suicidio reportados en SAPU: 2
Consumo de alcohol: 23,3%

Consumo de otras sustancias: 12,2%
Consumo de tabaco: 30,8%

(Anexos N°8 y N°9)

Pacientes diabéticos

Adultos Mayores

Pacientes de edad adulta y
adulta mayor en proporciones
semejantes, de baja
compensacion, alto riesgo de
heridas y amputaciones, que
pueden complicar seriamente su
calidad de vida.

Poblacién de usuarios creciente
en la Comuna, de alta
vulnerabilidad social, con
multiples patologias y
polifarmacia, con pérdida
paulatina de la autovalencia,
muchas veces viviendo en
soledad, que se hospitaliza con
frecuencia y debe recibir
cuidados en la atencion primaria
y secundaria.

Pacientes diabéticos bajo control APS: 1770
En tratamiento con insulina: 21%

Con examen fondo de ojo vigente: 26,6%
Con evaluacién del pie diabético vigente:
62,6%

Con riesgo alto y maximo de ulceracidn:
24%

Diabéticos compensados: 20%

N° de diabéticos amputados en curaciones
avanzadas: 10

(Anexo N°6)

Adultos mayores con dependencia: 174
Proporcion de adultos mayores del total de
usuarios con dependencia severa= 73%

% de adultos mayores con dependencia
severa que presentan escaras= 8,7%
Adulto mayor con discapacidad: 8%
Beneficiarios FONASA: 13%

indice de Vejez: 79,5

indice de vulnerabilidad: 0,67

(Anexo N°4)
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LA UNION

PROCESOS CLINICOS RELEVANTES

Segun datos locales, en la Comuna de La Unidn, se mantiene la preocupacién por las cifras de sobrepeso y obesidad,
especialmente en la poblacién infantil. La meta propuesta por el Ministerio de Salud es de un 10%, sin embargo
nuestra Comuna ha presentado valores de obesidad infantil de 18,97%, mejorando a la fecha a un 17,4%. Aun cuando
este resultado refleja la disminucidn de sélo 1 punto porcentual, es preciso sefialar que durante el afio 2015, en las
evaluaciones nutricionales efectuadas a tres establecimientos de la Comuna, tanto los niveles de sobrepeso como de
obesidad sobrepasan el 24% cada uno, por lo que obtener a la fecha un valor de 17% pareciera reflejar el trabajo que
se mantiene en conjunto con el sector educacion, en colegios y jardines infantiles (Anexo N°7).

Por otro lado, los adolescentes de la Comuna de La Unidn han sido un grupo prioritario desde el punto de vista
sanitario desde los ultimos 3 afios, principalmente por la alta tasa de embarazo adolescente que llegaba a un 30,18%
en el afio 2011. Es por ello que el equipo de salud ha incrementado esfuerzos por contar con actividades de
prevencion y promocion de salud, trabajando en los liceos y escuelas de la Comuna, aplicando Control Joven Sano,
realizando talleres de sexualidad y otros. Lo anterior empieza a demostrar resultados positivos, puesto que el afio
2014 se logroé reducir a un 23% el embarazo adolescente y a la fecha se ha logrado reducir a un 13%. Junto a ello,
resulta promisorio que el embarazo en menores de 15 afios también haya disminuido casi 4 puntos porcentuales, lo
mismo que el embarazo adolescente no planificado y aunque en menor cuantia, también se visualiza una disminucion
de las multigestas adolescentes (Anexo N°8). Por esto, se pretende seguir trabajando en esta linea de accidn para
mantener estas cifras positivas e incluir otras tematicas que aparecen como importantes de abordar en este grupo
etareo, visualizadas a través de las aplicaciones de Fichas CLAP en el Control Joven Sano (Anexo N°9).

Otro grupo importante de abordar como Comuna, es el grupo de pacientes diabéticos. Lo anterior, debido a que su
nivel de compensacion se encuentra bajo la meta nacional, pero por sobre todo, porque las consecuencias de esa
descompensacién o de no contar con evaluaciones periddicas pueden incidir fuertemente en su calidad de vida, al
cursar en etapas mas avanzadas con nefropatia, neuropatia, retinopatia y amputaciones, las que conducen a la menor
autovalencia y posterior postracién de pacientes cuyas edades se encuentran en proporciones semejantes entre
adultos (20 a 64 afios) y adultos mayores (mayores de 65 afios). Es por esto que desde hace un par de afios se han
aumentado las prestaciones de podologia, curaciones de pie diabético, curaciones en domicilio junto a la adquisicién
de mejores insumos clinicos, todo lo cual contribuye a que un 68,8% de los pacientes presente un bajo valor de riesgo
de ulceracién. No obstante, preocupa el restante 30% y como influye en esto la descompensacién metabdlica, la
continuidad de los cuidados y el apoyo de la familia (Anexo N°6). Por ello, se pretende abordar a partir del 2016 a este
grupo de pacientes de manera integral entre CESFAM y Hospital Comunal.

Finalmente, el grupo de adultos mayores presenta afio tras aflo un incremento en cuanto a la proporcién total de
usuarios inscritos (13% en la actualidad), sustentado en la mayor cantidad de afios de vida proyectados y mejores
condiciones sanitarias, lo que no siempre refleja calidad de vida. En nuestra Comuna, un 4% de los adultos mayores
son usuarios con algun grado de dependencia y una cantidad indeterminada de ellos vive solo (Anexo N°4). Dentro de
los pacientes con dependencia severa, el 73% son adultos mayores y de éstos el 8,7% presenta o ha presentado
escaras. Cabe destacar que el sector salud mantiene la edad de corte en 65 afios y mas para la definicidon de adulto
mayor, la cual se ha utilizado para realizar estos estudios locales, no obstante el intersector considera adulto mayor a
las personas mayores de 60 afios. Si utilizaramos este concepto, seguramente los datos mencionados anteriormente
se verian aumentados. Por eso, constituyen un grupo al que poner particular atencidn, lo que se ha iniciado con
iniciativas como el Proyecto Piloto Centro Abierto Diurno del SENAMA vy el Programa Mds Adultos Mayores del
MINSAL (Anexo N°5).

Asi, se propone que para el aflo 2016 los grupos de usuarios priorizados para la Comuna de La Unién sean los
siguientes:
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LA UNION

CESFAM DR. ALFREDO GANTZ MANN

USUARIOS CESFAM

PROCESO CLiNICO ASOCIADO

Nifios y Nifias menores de 6 afios
con malnutricién por exceso en
la Comuna de La Unién

Atencidn integral a nifias y nifios menores de 6 afios con malnutricion por
exceso atendidos en jardines y escuelas urbanas y rurales de la Comuna de La
Union

Hombres y mujeres de 15 a 19
afos escolarizados en Escuelas y
Liceos de La Unidn

Acompafiamiento integral de adolescentes escolarizados de la Comuna de La
Unién

HOSPITAL DR. JUAN MOREY FLAQUIER

USUARIOS HOSPITAL

PROCESO CLiNICO EN COORDINACION CON LA MICRORED

Pacientes de la Comuna de La
Unidn con diagndstico de
Diabetes mellitus tipo 2

Control integral del paciente diabético en el nivel primario y secundario de
salud de La Unién

Adultos mayores de la Comuna
de La Unidn

Hospitalizacidn, alta y derivacién de pacientes hacia la APS para la continuidad
de sus cuidados en la Comuna de La Unién
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LA UNION

DIAGNOSTICO DE GESTION DE PROCESOS CLiNICOS RELEVANTES

MODELAMIENTO PROCESOS CLiNICOS CESFAM DR. ALFREDO GANTZ MANN

NOMBRE DEL PROCESO N21: ATENCION INTEGRAL A NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS CON MALNUTRICION POR EXCESO
ATENDIDOS EN JARDINES Y ESCUELAS URBANAS Y RURALES DE LA COMUNA DE LA UNION

CRITERIO DE SELECCION: PREVALENCIA DE OBESIDAD=18%

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL: DISMINUCION DE LA OBESIDAD EN NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS EN 1
PUNTO PORCENTUAL

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: JEFE PROGRAMA DEL NINO Y JEFE PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD CESFAM

ALCANCE DEL PROCESO: NINOS Y NINAS ESCOLARIZADOS Y NO ESCOLARIZADOS OBESOS QUE SON ATENDIDOS POR LOS EQUIPOS

DEL CESFAM

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: EQUIPOS DE SALUD, ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES, PNAC

INFORMACION QUE PRODUCE: TASA DE OBESIDAD EN NINOS

ENTIDAD
RESPONSABLE

ENTIDAD
RESPONSABLE

NOTACION
! DIAGRAMA DE FLUID

NUTRICIONISTAS
EQUIPDS SECTOR
+ ESTABLECIMIENTOS

.
.
"
T T T T p——
'
'

: : | EDUCACIONALES.
O S . EQUIPC PROMOCION
i NOTACION ! NUTRICIONISTAS

: DIAGRAMA DE FLUIO . EQUIPO SECTOR.

EQUIPO PROMOCION

NOTACION DE
DIAGRAMA DE FLUIO

'3 ' NUTRICIONISTAS
| DIRECCION CESFAM
| DESAM LA UNION

mmmmm e

Y NINAS MENORES DE 6 ANOS

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES

GESTION CON DIRECTIVOS ESCUELAS
i REUNIONES INFORMATIVAS CON LOS PADRES

E ORGANIZAR ¥ EJECUTAR TALLERES GRUPAL Y/O :

! CONTROL NUTRICIONAL SOBRE ALIMENTACION |
E COMPLEMENTARIA AL S*MES DE VIDA. E

| TALLER PARA PADRES A LO 3 ANOS 6 MESES |
E SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE (AL 70% DE E
i LOSNINOS DE ESA EDAD BAIG CONTROL) ________ :
:r MANTEMER ATENCION NUTRICIONAL EN RONDAS :
RURALES H

| COMUNIDAD ESCOLAR
L -POCA MOTIVACION DELEQUIPO DESALUD

.. MEDIOS DE COMUNICACION ____

i SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD A TRAVES DE LOS

NOTACION { NOTRICIONISTAS REALIZAR  ACTIVIDADES DE  ALIMENTACION
DIAGRAMA DEFLUID | : DIRECCION CESFAM SALUDABLE EN 3 JARDINES INFANTILES URBANOS |
S N LEQUIPOPROMOCION | . :
Cadena de Valor
Elementos | Talentos RRHH Tecnologia | Insumos Infraestructura Posibilidad de
incumplimiento
Etico
Paso 1 NUTRICIONISTAS. VEHICULO | TALLIMETRO,PESA,PODOMETRO. | BOX MALA
EQUIPC PROMOCION MATERIAL  ESCRITORIO.TABLAS | MULTIPROPOSITO | EVALUCION
NUTRICIONALES RECHAZO
ATENCION
Paso 2 NUTRICIONISTAS. MATERIAL EDUCATIVO SALAREUNIONES | NO
EQUIPO PROMOCION REALIZACION
DIRECCION TALLER
Paso 3 NUTRICIONISTAS VEHICULO | TALLIMETRO, PODOMETRO,PESA | BOX ATENCION NC ATENCION
Paso 4 NUTRICIONISTAS PC MATERIAL DE APDYO | SALA DE | NO
EQUIPO PROMOCION | DATA EDUCATIVO REUNIONES REALIZACION
DIRECCION CESFAM TALLER
! TIPO DE ,r DESCRIPCION : POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION Y HERRAMIENTA !
| DEFICIENCIA | ...\ POSIBLEDEUSAR _
| BRECHAS Ir ~FALTA PROFESIONALES ) : ~EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS CAPACITADOS i
i i - INSTRUMENTOS DE EVALUACIGN{COMO i -UNIFORMAR CRITERIOS DE EVALUACION i
! | TABLAS,PESAS, TALLIMETRC)NG CALIBRADOS JUNTO | -CALIBRAR INSTRUMENTOS PERIGDICAMENTE !
o ._._._._._L CONAPLICACION SIN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS __E -CAPACITAR _59_5_35_-“_99@0'% CORRECTA i
| QUIEBRES | DESCOORDINACION DE RRHH QUE GENERE i -REUNIONES DE COORDINACION Y i
! | PROBLEMAS EN EL DESARROLLO DEL PROCESO | RETROALIMENTACION DE LOS EQUIPOS !
N _____| "MONITOREQ MENSUALENBASEAREM !
| NODOS { “FALTA DE ADHERENCIA DE LOS PADRES ¥ DE LA | -CAMPARIAS DE PROMOCION , DIFUSION Y i
| i
: i
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LA UNION

MODIFICACIONES EN EL PROCESO Y AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

AUTORIZACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA / PLAZOS

Incorporacion de controles nutricionales por nutricionista del
CESFAM en los jardines infantiles y escuelas saludables

Jefe DESAM, Jefe DAEM, Direccién CESFAM
Plazo: marzo 2016

FLUJOGRAMA

EQUIPOS DIRECTIVOS
INTERSECTORIALES
CONSCIENTES DEL

PROBLEMA DE OBESIDAD
COMUNAL

MESA COMUNAL PARA LA

ESTABLECIMIENTO DE
POLITICA COMUNAL
CONTRA LA OBESIDAD

NINOS < 6 ANOS ESCOLARES
O EN JARDINES INFANTILES

conTROLNINO San0 1
POR ENFERMERA

TALLERES A PADRES DE
ALIMENTACION Y ESTILOS ¢ NORMOPESO?,
DE VIDA SALUDABLES

CONTROL NUTRICIONAL EN 3
ESTABLECIMIENTOS Y

TRABAJO INTERSECTORIAL

(Escuelas, Jardines, JUNAEB) 4

DIAGNGSTICO OBESIDAD 1
CONSEJERIA Y PLAN DE ACCION
EN EL CESFAM

CONTROL PROFESIONAL
INTEGRANTE EQUIPO DE SALUD
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LA UNION

NOMBRE DEL PROCESO N22: ACOMPANAMIENTO INTEGRAL DE ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA COMUNA DE LA UNION

CRITERIO DE SELECCION: EMBARAZO ADOLESCENTE=23%; MULTIGESTAS ADOLESCENTES: 14,86%; CONSUMO ALCOHOL: 23%,
CONSUMO OTRAS SUSTANCIAS: 12%; CONSUMO DE TABACO: 30%; INTENTOS DE SUICIDIO: 2

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL: DETENCION DE TASA DE EMBARAZO ADOLESCENTE COMUNAL Y ABORDAJE DE

OTRAS VULNERABILIDADES SOCIALES

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: JEFE PROGRAMA DEL NINO Y ADOLESCENTE Y JEFE PROGRAMA DE LA MUJER

ALCANCE DEL PROCESO: ESTUDIANTES DE 72 A 42 MEDIO

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: EQUIPOS DE SALUD, FARMACIA, ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES, INJUV

INFORMACION QUE PRODUCE: NUMERO DE JOVENES ATENDIDOS, TASA DE EMBARAZO ADOLESCENTE COMUNAL

GESTION CON DIRECTIVOS LICEDS-ESCUELAS. REUNIONES

INFORMATIVAS COM LOS PADRES

REALIZAR CONSEJERIA SALUD SEXUAL EM RECREDS
EDUCACION ATENCION DIRECTA A ADOLESCENTES EN

ESPACIOS AMIGABLES

| ! ENTIDAD

i i RESPONSABLE

U NOTACIONDEL v EQUIFD EEAA

| DIAGRAMA DEFLUID  © 1 ESTABLECIMIENTOS
. e EDUCACIONALES

| NOTACION DEL : EQUPO

| DIAGRAMA DEFLUJO | 2

b e SOCIALPSICOLOGO)
| NOTACION DEL H

| DisRamapERwe (G 1 FabPo cEsAN

' NOTACION DEL i 4

DIAGRAMA DE FLUIOD

Cadena de Valor

GESTOR INFORMACION

r
.
[
[
¥
-
"
[
.
!
"
r
¥
]
]
.
[
L
v
.
i
-
[

Elementos | Talentos RRHH Tecnologia Insumos Infraestructura Posibilidad de
incumplimiento
Etico
Pasoc 1 MATRONA. NOTEBOOK MATERIAL ESCRITCRIO, KIOSKO EN NC REALIZACION
ASOCIAL CON MATERIAL LICEDS. ACTIVIDADES.INF
PSICOLOGO CONECCION INFORMATIVO,DIFTICOS ESPACIOS ORMACION FALSA
INTERNET METODOS AMIGABLES EN
ANTICONCEPTIVOS EL CESFAM
Paso 2 MATRONA. NOTEBOOK MATERLAL ESPACIOS NO ATENCION DE
ASOCIAL CON ESCRITORIO,MATERIAL AMIGABLES PACIENTES,RECHA
PSICOLOGO CONECCION INFORMATIVO.METODOS Z05.
INTERNET ANTICONCEPTIVOS
Paso 3 ECIJIFO CESFAM NO ATENCION
Pazoc 4 GESTOR DE PC CON CONEXION OFICINA INFORMACION
INFORMACION INTERMET ESTADISTICAS NO REGISTRADA
E TIPO DE : DESCRIPCION : POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION Y
LRI EN A | e ) _HERRAMIENTAPOSIBLEDEUSAR !
; BRECHAS : FALTA PROFESIONALES : EQUIPCS MULTIDISCIPLINARIOS CAPACITADOS
| | i POSIBILIDAD DE ABARCAR LAS FUNCIONES DE
I e m e 1.OTROS, EN CONSEIERIAS 55 Y REPRODUCTIVAS___
E QUIEBRES : RESISTEMNCIA DE LOS EQUIPOS TANTO DE EDUCACI@N, : REALIZAR REU[}IIONES INFORMATIVAS ¥ DE
| | SALUD Y PADRES PARA OTORGAR ATENCION 1 SENSIBILIZACION TANTO EN CESFAM , LICEQS Y
i | EKPEDITA,CDNFI&BLE,CONFIDENCIALY EN UN MARCO DE | PADRES
| ! PRIVACIDAD !
A | INCUMPUIMIENTOS DE FLUIOGRAMAS YDIRECTRICES __ § .
| NODOS | APATIADE ADOLESCENTES, SIN INTERES i METODOLOGIAS ALTERNATIVAS
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LA UNION

MODIFICACIONES EN EL PROCESO Y AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS

DESCRIPCION DEL CAMBIO AUTORIZACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA / PLAZOS
Acompaiiamiento integral del adolescente escolarizado de la Jefe DAEM, Jefe DESAM
Comuna de La Unién Plazos: Marzo 2016

FLUJOGRAMA

ADOLESCENTES INSERTOS
EN SISTEMA EDUCACIONAL

APLICACION DE EMP
(FICHA CLAP)

ADOLESCENTES NO INSERTOS TALLERES GRUPALES DE
EN SISTEMA EDUCACIONAL SALUDSEXUAL 3

si

4 2

DIFUSION ESTRATEGIA INGRESO AL PROGRAMA

ESPACIO AMIGABLE PARA ADOLESCENTES ESPACIO AMIGABLE PARA ADOLESCENTES |

3 3

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL

; RAZA| ?
cEbMLE 2 Y REPRODUCTIVA

p

CONTROL EN EAA ‘N(i)REELS:FAEglEJ(;l[J)II_SX[[;)N
INGRESO AL PROGRAMA DE

SEGUIMIENTO Y RESCATE
EDUCACION PARA GESTACION, 3 COORDINADO CON
PARTO, LACTANCIA, MATERNIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
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LA UNION

MODELAMIENTO DE PROCESOS CLiNICOS HOSPITAL DR.JUAN MOREY F.

NOMBRE DEL PROCESO N21: CONTROL INTEGRAL DEL PACIENTE DIABETICO EN EL NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE LA
COMUNA DE LA UNION

CRITERIO DE SELECCION: COMPENSACION METABOLICA: 20%; RIESGO DE ULCERACION MODERADO A MAXIMO: 30%

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL: LOS PACIENTES SON ACOMPARNADOS POR EL EQUIPO DE SALUD EN EL NIVEL

PRIMARIO Y SECUNDARIO DE FORMA OPORTUNA'Y EFICIENTE

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: EQUIPO DE SALUD SERVICIO DE CIRUGIA Y SALA REHABILITACION DEL HOSPITAL, EQUIPO
DE SALUD DEL CESFAM

ALCANCE DEL PROCESO: PACIENTES QUE INGRESAN AL CESFAM LA UNION, CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS Y QUE
REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES POR SU GRADO DE RIESGO DE ULCERACION

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: EQUIPOS DE SALUD DEL HOSPITAL Y CESFAM, FAMILIAS

INFORMACION QUE PRODUCE: DIAS CAMA OCUPADOS, N2 DE HOSPITALIZACIONES, N° DE AMPUTACIONES

ENTIDAD ENTIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES
RESPONSABLE
NOTACION DEL REALIZAR EVALUACION DE PIE DIABETICO
FDL'GngMA DE 1 ENFERMERO/A CESFAM DERIVAR A CUIDADOS EN DOMICILIO, A PODOLOGIA O AL HOSPITAL
NOTACION DEL EVALUACION POR CIRUJANO HOSPITAL
DIAGRAMA DE 2 ES;JFSODELSESIL%) DEL EVALUAR DE}RIVACIC’)N A CIRUJANO VASCULAR HBV
FLUJO INFORMACION Y EDUCACION DE FAMILIARES
g&TGARCASA'\L%EEL 3 ENFERMERA TURNO ENTREGAR EPICRISIS CON CUIDADOS DE ENFERMERIA A CESFAM
FLUJO SERVICIO CLINICO EVALUACION POR CIRUJANO DENTRO DE UN MES
NOTACION DEL
DIAGRAMA DE 4 EQUIPO DE CABECERA EN APS REALIZAR SEGUIMIENTO Y ACCIONES QUE SE REQUIERAN
FLUJO
CADENA DE VALOR
Elementos | Talentos RRHH Tecnologia Insumos Infraestructura Posibilidad de
(capacitacién y incumplimiento Etico
formacion)
Paso 1 Enfermero/a Equipamiento | Material de escritorio Box de atencion | Tiempo espera prolongado
CESFAM clinico Insumos clinicos Paciente no espera
Paciente llega retrasado
Paso 2 Médico Equipamiento | Material de escritorio Box de atencion | Tiempo espera prolongado
clinico Medicamentos e y/o sala Cuidados hospitalizados
insumos clinicos hospitalizados insuficientes
Paso 3 Enfermera RAS Material de escritorio Sala de Alta médica sin informe de
Correo educacion al cuidados de enfermeria
electrénico alta Sin aviso al CESFAM
Paso 4 Equipo de salud Agenda Insumos clinicos Box de atenciéon | Agenda no disponible
CESFAM electrénica Materiales de escritorio Tiempo espera prolongado
TIPO DE DESCRIPCION POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION Y
DEFICIENCIA HERRAMIENTA POSIBLE DE USAR
BRECHAS La epicrisis no registra los cuidados de Disefio de epicrisis que incluya cuidados de
enfermeria enfermeria
Hospital no dispone de horas suficientes de | Aumentar horas de dotacidn o reconvertir seglin
cirujano prioridad
QUIEBRES Falta coordinacion con el equipo de APS Coordinacion efectiva entre los equipos de salud
No se da aviso al equipo de cabecera del de los establecimientos
alta de paciente Contacto desde el CESFAM a la familia para
agendar visita
NUDOS Hospital no prioriza horas segun riesgo Coordinacion de Microrred local
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MODIFICACIONES EN EL PROCESO Y AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

AUTORIZACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA / PLAZOS

Control integral del paciente diabético por los equipos de salud
del nivel primario y secundario de la Comuna de La Unién.

Director de Hospital
Director CESFAM
Equipos técnicos
Plazo: abril 2016

FLUJOGRAMA

Riesgo 2
Eval. altoa Evaluacién
6m-lafio maximo Pie diabético
?

Referir a HLU

(Girujano) 2

Derivacién
a HBV?

Contraref. &
a CESFAM

3
Atencion

por cirujano
vascular

Paciente con

fondo de ojo

Resolucion especialidad
en UAPO

Trat.

insulina
Dg. DM 5

Taller
Insulinoterapia

Examen

Paciente

4
Control
compensado

equipo salud
CESFAM

Alterado

Ajuste de
dosis o
falla
técnica?
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MODELAMIENTO DE UN PROCESO CLiNICO HOSPITAL DR.JUAN MOREY F.

NOMBRE DEL PROCESO N22: FORTALECER EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNA DE LA

UNION

CRITERIO DE SELECCION: PROPORCION DE ADULTOS MAYORES DE LA COMUNA: 13%; ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES: 4%;
PROPORCION DE ADULTOS MAYORES DENTRO DE LOS DEPENDIENTES SEVEROS: 73%; PRESENCIA DE ESCARAS: 8,7%

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL: LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SON ACOMPANADOS POR EL EQUIPO DE
SALUD EN EL NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE FORMA OPORTUNA Y EFICAZ

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: EQUIPOS DE SALUD SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL, EQUIPO DE SALUD DEL

CESFAM

ALCANCE DEL PROCESO: ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR, SENAMA, PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES, PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SALA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL.

INFORMACION QUE PRODUCE: N2 DE ADULTOS MAYORES EN CONTROL, N° DE ADULTOS MAYORES CON DEPENDENCIA (LEVE,
MODERADA, SEVERA), PORCENTAJE DE ESCARAS ENTRE PACIENTES ADULTOS MAYORES

ENTIDAD ENTIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES
RESPONSABLE

NOTACION DEL EVALUACION EMPAM-BARTHEL
DIAGRAMA DE FLUJO ! EQUIPOS DE SALUD DEL CESFAM DERIVACION SEGUN CORRESPONDA
NOTACION DEL 2 EQUIPOS DE SALUD DE PROGRAMAS Lh‘EilEFZSAAC'TC?NPgS$EfL“s:ES Y EDUCACION AL
DIAGRAMA DE FLUJO DEDICADOS AL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR AUTOCUIDADO
NOTACION DEL 3 EQUIPO DE SALUD SERVICIO MEDICINA HOSPITALIZACION
DIAGRAMA DE FLUJO HOSPITAL ALERTA AL CESFAM AL ALTA DEL PACIENTE
NOTACION DEL KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA (S| PROCEDE)
DIAGRAMA DE FLUJO 4 EQUIPO DE SALUD CESFAM ACTIVAR PLAN DE CUIDADOS AMBULATORIOS

CADENA DE VALOR

Elementos | Talentos RRHH Tecnologia Insumos Infraestructura Posibilidad de
(capacitacion y incumplimiento Etico
formacion)

Paso 1 Equipo de salud Equipamiento clinico Material de Box de atencion | Paciente no asiste o llega
del CESFAM Hemoglucotest escritorio retrasado al control

RCE-RAS Formularios Tiempo espera prolongado
Insumos clinicos

Paso 2 Equipos de salud Equipamiento clinico Material de Sala de talleres Paciente no asiste a talleres
programas para Video tape escritorio Equipamiento con problemas
adultos mayores PC-Datashow Folleteria técnicos

Falta espacio fisico

Paso 3 Equipo de salud Equipamiento clinico Material de Sala de No se informa el alta al
Servicio Medicina PC escritorio hospitalizados CESFAM
Hospital Hoja de Epicrisis

Paso 4 Equipo de salud Equipamiento clinico Material de Box de atencion | Paciente no asiste o llega
del CESFAM Hemoglucotest escritorio retrasado al control

RCE-RAS Formularios Tiempo espera prolongado

Vehiculo Insumos clinicos Falta de vehiculo para visita
Se desconoce alta del
paciente

TIPO DE DESCRIPCION POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION Y HERRAMIENTA POSIBLE

DEFICIENCIA DE USAR

BRECHAS La epicrisis o documento equivalente no registra Disefio de epicrisis y toma de acuerdos para informar al

todas las indicaciones o no se envia al CESFAM CESFAM

QUIEBRES Falta coordinacién de CESFAM y Hospital al alta del | Protocolizar proceso y crear herramienta de referenciay

adulto mayor hospitalizado por neumonia contrarreferencia

NUDOS No se informa el alta al CESFAM Coordinar acciones a través de la Microrred local
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MODIFICACIONES EN EL PROCESO Y AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS

DESCRIPCION DEL CAMBIO AUTORIZACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA / PLAZOS
Fortalecer el cuidado y autocuidado de los adultos mayores a Direccidn Hospital
través de un coordinado entre CESFAM y Hospital La Unidn Direcciéon CESFAM

Plazo: mayo 2016

FLUJOGRAMA

Paciente
Adulto Mayor

2

2 Dependiente
moderado o

severo

Ingreso Programa
Atencion Domiciliaria

Ingreso Programa Autovalente o EMPAM-
Mas AM Autovalentes Riesgodependiente BARTHEL

Dependiente
Talleres leve

Visita
Domiciliaria

Ingreso Programa
Centro Abierto Diurno

Talleres

Adulto mayor
con neumonia?

E]

Hospitalizacién en Hospital La Unién

Contrarref. al alta
a equipo de CESFAM
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V. FORMULACION DE OBJETIVOS Y PLAN DE ACCION 2016.

OBJETIVO ESTRATEGICO No1:
Contribuir a una mejor condicion de vida de los habitantes de la Comuna de La Unidn, a través de estrategias de gestion clinica y socio- comunitaria en grupos de interés
epidemioldgico.

CRITERIO DE SELECCION: Indicadores de salud de alto interés sanitario para la Comuna de La Unién.

SUPUESTOS: No existen periodos de receso en establecimientos educacionales durante el afio 2016; Dotaciones de profesionales de los establecimientos de salud no
disminuyen en el 2016.

INDICADORES E INDICES

MEDIOS DE

VERIFICACION TIEMPO/PLAZO

REQUERIMIENTOS EN FORMACION Y CAPACIDADES

ROL DEL HOSPITAL COMUNAL EN LA PRIORIDAD SANITARIA
SELECCIONADA

Indicadores de salud en el afio 2016
muestran una mejora respecto del afio

Estadistica REM Diciembre 2016

Actualizacién en Estrategias de Intervencion en Ciclo Vital
Infantil y Adolescente
Actualizacién en Programa Salud Cardiovascular

Colaborar con la educacion en alimentacion saludable e
incentivo de actividad fisica.
Contrarreferencia de pacientes adolescentes y diabéticos.

2015. Promocién en salud bucal en embarazadas y nifios N .
L o - Coordinacion directa con la micro-red de salud comunal.
Consejeria Individual y Familiar
OBIJETIVOS MEDIOS DE RESPONSABLE COMPLEMENTARIEDAD DE LA
ACTIVIDADE HIT META INDICADORE <
OPERATIVOS ¢ S os( ) CADORES VERIFICACION TIEMPO Y PLAZO RED COMUNAL REQUERIDA
Porcentaje de (N° de adolescentes Jefe Programa
Aumentar numero de controles Joven Sano en Establecimientos | embarazo embarazadas Adolescente
Educacionales de la Comuna adolescente es registradas en el CESFAM
igual o menor al afio 2016/N° total Estadistica REM Jefe Programa Salud
Fortalecfr el_ Mantener la estrategia de Espacio Amigable para Adolescentes porceﬁtaje de t.embarazadas de la Mujer CESFAM
acompafiamiento | .. oI CESFAM obtenido a registradas en el Implementar entrega de
integral de diciembre 2015 afo 2016)*100 Diciembre 2016 informacion a APS de casos de
adolescentes Aumentar las actividades del Programa Vida Sana (aplicaciéon de intentos suicidas de adolescentes
escolarizados de AUDIT y consejerias) entre los adolescentes de la Comuna Mant registrados en Urgencia del
la Comuna de La Mantener el analisis sistematico de focos de vulnerabilidad de di:r:isrl]?rr ° Estudio de Equipo Salud Hospital La Unidn.
Unidn los adolescentes s L Documento Mental
" " — vulnerabilidades vulnerabilidades
Mantener un registro de intentos de suicidios en adolescentes . R R elaborado
. o, sociales de los sociales realizado .
para realizar consejerias Junio 2016

Aumentar talleres de Salud Mental para adolescentes y padres
de los Establecimientos Educacionales de la Comuna

adolescentes
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Disminuir el
porcentaje de
obesidad en
nifios menores de
6 afios en la
Comuna de La
Unidén

Fortalecer la alianza estratégica DAEM-Salud para ejecutar
proyectos conjuntos enfocados a conductas saludables

Brindar asesoria nutricional a las actividades y celebraciones de
los Establecimientos Educacionales y Jardines Infantiles de la
Comuna

Capacitar en Evaluacién Nutricional a Profesores Encargados de
Salud de los Establecimientos Educacionales y Educadoras de
Pdrvulos de los Jardines Infantiles de la Comuna

Mantener presente en Jardines Infantiles y Establecimientos
Educacionales la Estrategia Vida Sana: Intervencidn en Factores
de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles

Realizar talleres referidos a actividad fisica y conductas
saludables en Postas de Salud Rural

Porcentaje de
Obesidad en nifios
menores de 6
afios es menor o
igual al porcentaje
logrado a
diciembre 2015

(N° de nifios
menores de 6 afios
con obesidad
registrados en el
afio 2016/N° total
de nifios menores
de 6 afios inscritos
en el CESFAM en el
afio 2016)*100

Estadistica REM

Jefe DESAM-Jefe
DAEM

Jefe Programa
Promocién de la

Salud CESFAM

Nutricionistas
CESFAM

Diciembre 2016

Implementar la derivacién de casos
de nifios con obesidad desde el
Servicio de Pediatria y Policlinico de
Pediatria al CESFAM

Fomentar el
control integral
de los pacientes
diabéticos de la
Comuna de La
Unidn

Aumentar la realizacion de exdmenes de fondo de ojo para
pacientes diabéticos de la Comuna

Aumentar la realizacién de evaluaciones de pie diabético por
personal de enfermeria del CESFAM

Potenciar el taller para pacientes insulinorrequirentes

Mantener base de datos con egresos hospitalarios de pacientes
diabéticos desde el Hospital La Unién

Mantener base de datos de pacientes diabéticos con
amputaciones desde el Hospital La Unién

Optimizar el control de usuarias con diabetes gestacional en el
Hospital La Unidn.

Porcentaje de
pacientes
diabéticos
compensados es
igual o superior al
22%

(N° de pacientes
diabéticos
compensados con
Hg glicosilada <7% /
N° total de
pacientes diabéticos
bajo control en
APS)*100

Estadistica REM

Jefe Programa
Adulto y Adulto
Mayor CESFAM

Diciembre 2016

Implementar entrega de
informacion a APS de casos de
egresos de pacientes diabéticos y
amputaciones de diabéticos
efectuados en el Hospital La Unién,
asi como evaluar aumento horas
nutricionista para control de
diabetes gestacional.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N92:
Mejorar la atencion de los usuarios de la Comuna de La Union, a través del fortalecimiento de la interculturalidad, el trabajo comunitario y la coordinacion intersectorial
durante el afio 2016

CRITERIO DE SELECCION: Interés de organizaciones gubernamentales del nivel central y local por mejorar este aspecto, enmarcado por el desarrollo de nivel superior del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario y el proceso de Acreditacidon para Prestadores Institucionales de Salud en Atencidn Abierta.

SUPUESTOS: No existe disminucidn del presupuesto de salud 2016, no existe paro de funcionarios de la salud en el afio 2016.

INDICADORES E
INDICES

MEDIOS DE VERIFICACION TIEMPO/PLAZO

REQUERIMIENTOS EN FORMACION Y CAPACIDADES

ROL DEL HOSPITAL COMUNAL EN LA PRIORIDAD SANITARIA

SELECCIONADA

La satisfaccion de los
usuarios aumenta en
el afio 2016 respecto

Reclamos registrados en OIRS

N . Diciembre 2016
por falta de informacion

Actualizacidn en Estrategias de Intervencién en Ciclo Vital

Adulto y Adulto Mayor

Actualizacidn en Estrategias de Intervencion dirigidas a las

familias y la comunidad

Establecer la coordinacién con APS para la continuidad de los cuidados
de pacientes hospitalizados al alta
Manejar informacion fidedigna y actualizada entre CESFAM y Hospital

al afio 2015 Formacion en Calidad y Acreditacién en APS para difundir entre sus usuarios y funcionarios.
Formacion en manejo del stress y comunicacion efectiva
OBIJETIVOS MEDIOS DE RESPONSABLE COMPLEMENTARIEDAD DE LA
OPERATIVOS ACTIVIDADES HITOS (META) INDICADORES VERIFICACION TIEMPO Y PLAZO RED COMUNAL REQUERIDA

Mejorar el acceso

Mantener murales actualizados en todos los
Establecimientos de Salud de la Comuna

a informacién de
salud para los

Posicionar a las OIRS como centros de informacion

usuarios de la
Comuna de La

Mantener las reuniones mensuales con organizaciones
pertenecientes al CODELOS

Reclamos por falta de
informacion registrados
en OIRS en el 2016
disminuyen respecto al
afio 2015

N¢ de reclamos por
falta de informacion
en el afio 2016 es
menor que el N2 de
reclamos por trato

Estadisticas OIRS

Equipos de sectores
CESFAM y Unidades
del Hospital
Director CESFAM
Director Hospital

Coordinacidn con el intersector
para disponer de informacién
actualizada desde y hacia los
Establecimientos de Salud de la
Comuna.

Unién. Creacién de pagina web de CESFAM y de Hospital en el afio 2015
Comunal Diciembre 2016
Mantener la oferta de atencién en salud intercultural

Fortalecer la con Lawentuchefe de la Comuna de La Union.

atencion de salud
con

Mejorar la contrarreferencia desde las atenciones en
salud intercultural a los equipos de salud del CESFAM

pertinencia
intercultural en la
Comuna de La

Constitucion de Comisidn Técnica Intercultural para
generar insumos para la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones en salud intercultural

Unién

Mantener las actividades de induccién en salud
intercultural y modelo de atencién local

Consolidar al CESFAM
Dr. Alfredo Gantz Mann
como un centro de
atencion intercultural

N2 de consultas con
agentes médicos en
2016 es mayor que
el N2 de consultas
con agentes
médicos en 2015

Estadistica REM

Asesor Intercultural
Director CESFAM
Jefe DESAM

Diciembre 2016

Coordinacion a través de Asesor
Intercultural y Profesional del
CESFAM asesor con Mesa de Salud
Intercultural y Consejo de
Comunidades.
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Asesorar y apoyar
procesos
relacionados a
Personas en

Aumentar la sensibilizacion acerca de las PeSD a través
de la educacién en Establecimientos Educacionales de
la Comuna.

Certificar a funcionarios del CESFAM en evaluacién
IVADEC

Aumentar el numero de
Personas en Situacién de
Discapacidad que
cuenten con

Ne de
certificaciones
realizadas en 2016
es mayor que N2 de

Base de datos del
CESFAM

Profesional encargado
de la Discapacidad
Comunal

Coordinacién con DAEM, Escuela
de Lenguaje, Escuela Especial y Sala
de Rehabilitacion del Hospital de La
Unidén

Situacion d itacio i icili e o e P to vehiculo: A de COMPIN, SENADIS,
I. uaC|on. e Aumentar capacitacion de cuidadores en domicilio certificacién de certificaciones royecto vehiculo poyo de g
Discapacidad o , . . . Jefe DESAM SENAMA y SENAME Regional y
Presentar factibilidad de proyecto para vehiculo de Discapacidad realizadas en 2015 ) o )
(PeSD) traslado d ient otras instancias intersectoriales de
rasiado de paclentes Diciembre 2016 la Comuna
Formacién de una Mesa de Salud Rural con Dirigentes Direccidon del CESFAM
de los Comités de Postas Rurales de la Comuna N° de Comités de
Emisidn de espacio radial y/o cdpsulas radiales Postas constituidos Jefe Programa
Fortalecer la Realizacion de talleres informativos para Dirigentes de y activos en el afio Personalidad Participacion Entregar informacion fidedigna,
participacién Comités de Postas Rurales de la Comuna Aumentar el nimero de 2016 es mayor que juridica Ciudadana CESFAM oportuna y actualizada
ciudadana de los Concretar mejoramiento de espacios fisicos en Postas Comités de Postas el N° de Comités de
usuarios de los Catamutun y Los Esteros constituidos y activos Postas constituidos Actas de Proyectos: Participar de la Mesa de Salud Rural
sectores rurales Presentacién de proyectos de ampliacién y y activos en el afio reuniones Jefe DESAM
mejoramiento de Postas Mashue y Santa Elisa 2015
Aumento de horas de asistente social para apoyo en
visitas domiciliarias y participacién ciudadana Diciembre 2016
Realizar talleres de actividad fisica para usuarios N° de
adultos mayores autovalentes organizaciones de
Fomentar el Mantener el Programa Mds Adultos Mayores Aumentar o mantener el | adultos mayores Coordinacién con Sala de
. Autovalentes del CESFAM numero de que participan en . Rehabilitacion del Hospital
cuidado y A | nt d 4 d dici organizaciones de actividades durante Informe Equipo del Programa
autocuidado de ument'are numero de examenes de medicina g Més Adultos Mayores
preventiva del adulto mayor (EMPAM) adultos mayores que el 2016 es mayor o elaborado por Implementar entrega de
los adultos L X N . Autovalentes . .,
mavores de la participan en igual que el N° de equipo del informacion a APS de casos de
v actividades de organizaciones de CESFAM egresos hospitalarios de adultos

Comuna de La
Unidén

Protocolizar Plan de Cuidados Ambulatorios para
adultos mayores con al menos 1 episodio de neumonia
y personas con mas de 5 patologias

promociény
autocuidado

adultos mayores
que participan en
actividades durante
el 2015

Diciembre 2016

mayores hospitalizados por
neumonia
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OBJETIVO ESTRATEGICO N23:

Fortalecer el entorno laboral de los funcionarios de salud de la Comuna de La Unidn, a través del acompafiamiento permanente del recurso humano.

CRITERIO DE SELECCION: Interés de directivos y gremios por mejorar aspectos organizacionales, funcionales y técnicos que contribuyan a una mayor participacién y

disminucidn de aspectos que afectan negativamente el clima laboral

SUPUESTOS: Jefatura del Departamento de Salud se mantiene; Direccidn del CESFAM se mantiene; Direccidn del Hospital se mantiene; No existe emergencia sanitaria u

otra accién que impida bloqueo de agendas para actividades; Asociacién Gremial de Funcionarios se mantiene activa.

. TIEMPO/ p ROL DEL HOSPITAL COMUNAL EN LA
INDICADORES E INDICES MEDIOS DE VERIFICACION PLAZO REQUERIMIENTOS EN FORMACION Y CAPACIDADES PRIORIDAD SANITARIA SELECCIONADA
Los E lecimi | | N » ) . . .
0s Estab eC|m|en.t?s de Salud de la Planes de Trabajo dirigidos a los Formacidn en estrategias para mejoramiento del clima Colaborar para establecer canales de
Comuna de La Unidn cuentan con la X . . . .. . . ) R L . .
e . funcionarios han sido ejecutados en el Diciembre organizacional, manejo del stress y trabajo en equipo comunicacion que permitan coordinar
Certificacion de Espacio Laboral de ) R L - K
X R CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mannyenel | 2016 Formacién en Calidad y Acreditacién en APS actividades por separado o conjuntas,
Nivel Avanzado del Programa Trabajar Hospital Dr. Juan Morey Flaquier Formacién en Autocuidado, RCP, IAAS, Emergencias y Desastres ara no afectar la atencion de los usuarios
con Calidad de Vida del SENDA pital oF. yraq » NP, IARS, EMerg ¥ e
OBIJETIVOS MEDIOS DE RESPONSABLE TIEMPO Y COMPLEMENTARIEDAD DE LA RED
ACTIVIDADES HITOS (META INDICADORES -
OPERATIVOS ( ) VERIFICACION PLAZO COMUNAL REQUERIDA
Actualizar el Reglamento
interno del CESFAM Dr. Alfredo Jefe DESAM
Marzo 2016
Gantz Mann
ini i Coordinacio | trabaj junt
Deflmr{ e,l Plan ACt_u.a“Z?r el Reglamento de . Documento elaborado y Documento Jefe DESAM oordinacion para €l trabajo ’conjun 0.y
Estratégico del Calificaciones de los Plan Estratégico aprobado bor Ia emitido por AFUSAM toma de acuerdos con Alcaldia, Concejo
CESFAM Dr. Alfredo | funcionarios del CESFAM Dr. elaborado probado p por Comunal, Comisién Salud, AFUSAM y
autoridad comunal Decreto Alcaldicio | Marzo 2016 ) .
Gantz Mann Alfredo Gantz Mann estamentos de funcionarios.
Actualizar perfiles y roles de Director CESFAM
cargos directivos en el CESFAM Marzo 2016
Fortalecer la Actualizar el Plan de . . Evaluacion positiva de
R . R . Los funcionarios saben L s . N o .
seguridad de los Emergencias y Contingencias reaccionar los ejercicios de Informe de la Comité de Emergencias del Coordinacién con Asociacion Chilena de
funcionarios de la en el CESFAM y Hospital evacuacion, segiin - CESFAM y Hospital Seguridad, Bomberos, SAMU local para
. — adecuadamente ante o actividad - s
salud de la Comuna Realizar ejercicios de riesgo de incendio indicadores del plan de apoyo técnico y logistico.
de La Unidn evacuacion en el CESFAM g contingencia Diciembre 2016
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Fomentar el cuidado
de los funcionarios de
la salud de la Comuna
de La Unidn

Realizacién de examenes de
medicina preventiva a los
funcionarios de los
Establecimientos de Salud de la
Comuna

Los funcionarios
cuentan con tiempos
autorizados para la
realizacion de
examenes preventivos

(N2 de exdmenes

realizados/N2 de

funcionarios)*100
mayor al 80%

Néminas de EMP
Permisos
solicitados para
realizacion de
examenes en
extrasistema

Directores de Establecimientos
y Jefe Programa Promocion
CESFAM

Diciembre 2016

Coordinacién con SOME de los
Establecimientos para bloqueo de
agendas

Realizacién de actividades de
promocion y practicas
saludables para los
funcionarios de salud de la
Comuna

Programa de
Promocién dirigido a
funcionarios de salud
elaborado

(N9 de actividades
realizadas/N2 de
actividades
planificadas)*100 mayor
al 80%

Calendario de
Actividades

Listas de
Asistencia

Jefe Programa Promocién
CESFAM

Diciembre 2016

Coordinacidn con sectores, jefaturas y
SOME para bloqueo de agendas

Evaluacién de Riesgo
Biopsicosocial en los

Lograr cuantificar
factores de riesgo

(N2 de funcionarios con
encuestas aplicadas/N¢

Informe emitido

Comité Paritario

Coordinacidn con sectores, jefaturas y

Proporcionar
formacion
permanente a los
funcionarios de la
salud de la Comuna
de La Unidn.

funcionarios del CESFAM entre los funcionarios totaI.de - por AChS Marzo 2016 SOME

funcionarios)*100
Reali i Ne d ti .
fi e:clizanra?sassazristgoes (reaIizthaasS/al\To ISZ Registro Jefes de Unidades y Sectores
Y L . 8 . Direccién de CESFAM Coordinacidén con Establecimientos de la
establecimientos de salud pasantias Cometidos Red Regional primaria v secundaria
primaria y/o secundaria, segin solicitadas)*100 mayor cursados g P Y

necesidad

Realizar jornada anual de
induccidn a funcionarios
nuevos, con réplica para
actualizacién de funcionarios
antiguos.

Ejecutar el Plan Anual de
Capacitacion

Los funcionarios
cuentan con instancias
permanentes de
formacion

al 90%

Diciembre 2016

100% de los funcionarios
nuevos del CESFAM
tienen un proceso de
induccion

Lista de Asistencia

Direccion del CESFAM

Diciembre 2016

(N2 de funcionarios
capacitados/NQ total de
funcionarios)*100
mavyor al 75%

Registro Comité
de Capacitacién

Comité Bipartito de
Capacitacion

Diciembre 2016

Coordinacion entre Comité Bipartito de
Capacitacion, docentes, jefaturas y SOME
para oportuno bloqueo de agendas
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TEMAS A ABORDAR EN EL PLAN COMUNAL DE PROMOCION DE LA SALUD CESFAM DR. ALFREDO GANTZ MANN

TEMA AMBITO EJE RELACION CON PRIORIDAD SANITARIA SELECCIONADA EN EL PLAN DE ACCION
Coordinacion intersectorial Educacional Directa relacién con mejorar indices de obesidad en nifios menores de 6 afios
Alimentacion Saludable Gestion local Laboral Directa relacién con Plan de Autocuidado del personal del CESFAM
Participacion social y comunitaria Comunal Directa relacion con fortalecer el trabajo comunitario en el sector rural
Coordinacion intersectorial Educacional Directa relacion con mejorar indices de obesidad en nifios menores de 6 afios
Actividad Fisica Gestion local Laboral Directa relacion con Plan de Autocuidado del personal del CESFAM
Participacion social y comunitaria Comunal Directa relacidn con fortalecer el trabajo comunitario en el sector rural
Salud Sexual Coordinacién intersectorial Educacional Directa relacion con mantener o reducir el nimero de embarazos adolescentes
Vida Libre de Humo de Tabaco Participacion social y comunitaria Comunal Directa relacidn con fortalecer el trabajo comunitario
Salud Bucal Coordinacion intersectorial Educacional Directa relacién con mejorar indices de obesidad en nifios menores de 6 afios

TEMAS A ABORDAR EN EL PLAN COMUNAL DE PROMOCION DE LA SALUD HOSPITAL DR. JUAN MOREY F.

TEMA AMBITO EJE RELACION CON PRIORIDAD SANITARIA SELECCIONADA EN EL PLAN DE ACCION
Actividad Fisica Gestidn local Laboral Directa relacion con Plan de Autocuidado del personal del Hospital
Vida Libre de Humo de Tabaco | Gestidn local Laboral Directa relacién con Plan de Autocuidado del personal del Hospital
Salud Bucal Gestion local Laboral Directa relacién con Plan de Autocuidado del personal del Hospital

TEMAS A ABORDAR EN PLAN DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

AMBITO A TRABAJAR

GRUPO ETAREO DESTINATARIO

ESTRATEGIAS

Consulta de Salud con pertinencia

intercultural en la Comuna de La Unién

Personas adultas

Mantener o aumentar la oferta de atenciones de Lawentuchefe en la ciudad de La Unidn, en un lugar
definido de acuerdo a pertinencia y mejorar la contrarreferencia hacia el CESFAM, apoyada por el Asesor
Intercultural (quien ademas actia como selector de la demanda para evaluar pertinencia).

Constituir una Comisidn Técnica de Salud Intercultural, con el propdsito de generar informacién para la
planificacion, ejecucién y evaluacion de las actividades en salud intercultural, autorizado por el Consejo
de Comunidades del Territorio de La Unidn.

Mantener las actividades de induccién en salud intercultural al personal nuevo, de reemplazo y
estudiantes que ingresan al CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann.
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VI. DOTACION 2016

CESFAM DR. ALFREDO GANTZ MANN Y ESTABLECIMIENTOS ADOSADOS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA UNION
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBA DOTACION DEPARTAMENTO
DE SALUD- ANO 2016.-

LA UNION, 30 SEPTIEMBRE DE 2015.-

VISTOS:

1.- Lo establecido en los articulos 10,11 y 12 de la Ley 19.378, Estatuto de Atencion
Primaria de salud.

2.- La necesidad de contar con la dotacién necesaria, afio 2016, para garantizar las
prestaciones de salud a la poblacion.

3.- El Ord. N° 240 de fecha 30-09-2015, de la Jefe del Departamento de Salud, con la
propuesta de dotacién, afio 2016, lo que fuera aceptado por la Sra. Alcaldesa de la

comuna.

4.- Las facultades que me confiere la Ley 18.695, Organica Constitucional  de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO EXENTO N° 5851

1.- APRUEBESE la propuesta de Dotacién, afio 2016, presentada por el Departamento de
Salud Municipal.

2.- REMITASE la Dotacién, afio 2016, aprobada al Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

MARIA ANGELIGCA ASTUDILLO MAUTZ
SECRE[TARIA MUNICIPAL ALCALDESA DE LA UNION

MAAM/M DO/X%/JAF/xsr

DISTRIBUCION:
- lalndicada
- Archivos Municipalidad
- Archivos Depto. Salud
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DOTACION -ANO 2016- FUNCIONARIOS LEY 19.378
CESFAM “DR. ALFREDO GANTZ MANN”
CATEGORIA FUNCIONARIOS HORAS SEMANALES
“rAT 10 Dentistas 440 hrs.
(1 carge 22 hrs, GES Odontol.)
10 Médicos 440 hr=.
(1 cargo 30 hrs/sem Conv.
Misiones Estudio)
1 Quimico Farmacéutico 44 hrs.
TOTAL 924 HORAS/SEM
“B" 11 Enfermeras fo= 484 hrs.
[ 1 cargo 22 hrs convemo EREA|
10 Matron fas 440 hrs.
[l cargo 22hr Conv. CECOSF)
5 Nutricionmistas 198 hrs.
4 Kmeziologos fas 176 hrs.
[l cargo 11 hrs ERA)
2 Tecnologo/a Medico 88 hrs.
(1 carge 44hr Conv. JAPO)
b Asictentes Sociales 264 hrs.
[l cargo 4d4hr Conv. CECOSF)
3 Psicologos fas 132 hrs.
2 Terapeuta Ocupacional 28 hrs.
1 Ing. Informatico 44 hrs.
1 Educadora Diferencial 44 hrs.
[Conv Chile Crece Contigo)
TOTAL 1.958 HORAS/SEM
i 37 Técnicos Nivel Superior en 1.628 hrs.
Salud
(8 cargos 44hr Converos)
7 Técnicos Nivel Superior 308 hrs.
Administracion
3 Podélogasfos 132 hr=.
TOTAL 2.068 HORAS/SEM
“D" 10 Técnicos de Salud 440 hrs.
1 Acesor Intercultural 44 hrs.
TOTAL 484 HORAS/SEM
“E" 21 Administrativosas 924 hrs.
[176& hrs. convenios)
TOTAL 924 HORAS/SEM
“F~ 14 Awsaliares de Servicio/Choferes 616 hrs.
[1 cargo 44, Conv. CECOSF)
TOTAL 616 HORAS/SEM
TOTAL HORAS DOTACION CESFAM 6.974 HRS5/SEMANALES
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DOTACION - ANO 2016- FUNCIONARIOS LEY 19.378
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

CATEGORIA HORAS SEMANALES
“B" 2 cargos 88 horas
“C™ 8 carpos 352 horas
“E” 3 cargos 132 horas
“F~ 2 cargos 88 horas
TOTAL 660 HORAS/SEMANALES

* 1 cargo 44 hrs/sem, Categoria A o B= Directorfa CESFAM.
+ 1 cargo 44 hrs/sem, Categoria A o B= Jefe DESAM

TOTAL HORAS/SEMANALES
DOTACION CESFAM Y DESAM 2016

CATEGORIA HORAS SEMANALES
“A” 924 horas
“B" 2.046 horas
“Cc” 2.420 horas
“DT 484 horas
“E” 1.056 horas
“F” 704 horas
2 CARGOS 88 horas
DIRECTIVOS
CAT.A-B
TOTAL T.722 HORAS /SEMANALES.




LA UNION
VII.PROGRAMACION SEGUN DEMANDA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2016 COMUNA DE LA UNION

CALCULO DE HORAS REALES POR PROFESIONAL
Horas anuales de S, D, F: 166 dias = 26,56 hrs semana 50 SEMANAS ALANO
365 dias anuales - 166 = 249 ds = 50 sem programables 249 DIAS AL ARO

SEMANAS PROGRAMABLES: 50

Descuento
Y2 dia I7 Permisos
Sept., 24 gremiales
Dc., 31Dic- otras
Dia APS, capacitaciones
Ndmero 12 dia (becas,
real de dias celebracion diplomados),
por Los que duran por promedio de
funcionario 1lhrdia 10diasafio 6diasanuales masdel5hrs profesion licencias
Celebracion Totalhoras | Total horas Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales qué.‘l horfas clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones | Colacién |Capacitacion [ Administrativos | aalta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales | anuales administrativas disponibles
Mario Colilef 44 2,64 5 176 106 0 044 0 053 143 3257 1629 1038 597
Aurora Viertel 22 44 0 176 106 0 0,44 0 0,53 8,19 13,81 691 570 2]
Sergio Riveros 22 2,64 0 176 106 0 044 0 053 6,43 15,57 779 239 540
Fabiola Asenjo 37 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,7 16 254 1270 234 1036
Patricia Arias 40 2,64 5 176 106 0 044 0 2,46 13,36 26,64 1332 934 398
M édicos
Werner Cardenas 44 352 5 176 106 0,44 044 0 158 B8 30,2 1510 846 664
Cristian Burgos 44 2,64 5 176 106 0 044 0 2,46 13,36 30,64 1532 486 1046
Emmanuel Almarza 44 2,64 5 106 2.1 0 0,44 0 0,53 178 32,22 1611 234 1377
Angélica Carvacho 44 264 5 106 2.1 0 0,44 0 053 n78 32,22 161 234 1377
Total 341 89,95 207,05 11.964 7.149
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Celebracion Total horas | Total horas Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales ad-lr—gi:]aiirr(;ﬁlsas clinicas

Estamento Nombre Contratadas [Vacaciones [ Colacion [ Capacitacion | Administrativos | a alta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales anuales disponibles
Carla Astudillo 44 2,64 5 176 106 0 0,44 10 0,53 2143 22,57 1129 104 1
Mireya Flores 33 3,52 2 176 106 0 0,44 0 176 10,54 22,46 1123 198 925
Daniela Guarda 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,88 1n78 32,22 1611 198 1413
Javier Figueroa 22 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,53 143 10,57 529 198 331
Luis Holguin 44 3,52 5 176 106 0 0,44 0 176 13,54 30,46 1523 198 1325
Odont6logos [AnaJaime 44 2,64 2 176 106 0 0,44 0 0,53 843 35,57 1779 198 1581
M elany Uribe 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,88 178 32,22 1611 198 1413
Alejandro Vera 44 2,64 5 176 106 0,44 0,44 0 0,7 12,04 3196 1598 198 1400
Mariana Barrera 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,88 178 32,22 1611 198 1413
Victor Pérez 44 2,64 5 106 2,1 0 0,44 0 176 13,01 30,99 1550 198 1352

Total 407 125,76 281,24 14.062 11.266

Celebracion Total horas | Total horas Total horas

N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales thgl horgs clinicas

Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones [ Colacién [ Capacitacion | Administrativos | aalta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales anuales administrativas disponibles
Fidelina Villagra a4 2,64 5 176 106 0 0,44 0 33,1 a4 0 0 * 0
Natalia Concha 44 2,64 5 176 106 0 0,44 10 0,53 2143 22,57 1129 294 835
AnaMaria Del Rio 44 2,64 5 176 106 0,44 0,44 0 176 13,1 30,9 1545 286 1259
Evelyn Hernandez 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 1 319 2.1 605 251 355
Pamela Ramirez 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 176 12,66 3134 1567 294 1273

Matronas

Clara Tapia 44 44 5 176 106 0 0,44 0 176 1442 29,58 1479 582 897
Alejandra Aichele 24 44 5 176 106 0 0,44 0 0,53 1,19 10,814 547 1002 -462
PaolaMedina 36 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,53 143 24,57 1229 390 839
Claudia Toledo 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,53 1,43 32,57 1629 270 1359

Total 368 129,56 194,44 9.722 6.354
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Celebracion Total horas | Total horas Totalh Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales d o.ta} orgs clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones | Colacién | Capacitacién | Administrativos | a alta Ruralidad | especiales [Lactancia Otros descuentos| semanales anuales administrativas disponibles
Mirtha Garcia 44 3,52 5 176 106 0 044 0 32,22 44 0 0 * 0|
Eliana Birke 44 4.4 5 176 106 0 044 0 15,84 285 55 775 246 529
Darling Espinoza 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 44 553 28,7 1435 606 829
Alejandrina Salgado 44 44 5 176 106 0 044 0 44 17,06 26,94 1347 246 1107
Evelyn Carrasco 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 176 12,66 3134 1567 486 1081
Enfermeros
Cristian Leiva 44 2,64 5 176 106 044 044 0 0,53 ns7 32,13 1607 282 1325
Luis Vera 44 2,64 5 176 106 0 044 0 0,53 143 32,57 1629 438 1191
Marjorie Flores 44 2,64 5 176 106 0 0,44 65 053 17,93 26,07 1304 270 1034
Alejandra Guarda 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 053 143 3257 1629 534 1095
Total 352 126,18 225,82 11.291] 8.183
Celebracion Total horas | Total horas Totalh Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales d o.te_1 or_as clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones | Colacién | Capacitacion | Administrativos | a alta Ruralidad | especiales [Lactancia Otros descuentos| semanales anuales administrativas disponibles
Verénica Loncomilla 44 2,64 5 176 106 0 044 0 33,1 44 0 0 * 0|
Katherine Habit 44 2,64 5 176 106 0 044 0 0,7 ne 324 1620 594 1026
Asistentes Ingrid Rubio 44 2,64 5 176 106 0 044 0 44 253 B7 935, 246 689
Sociales Marcia Vargas 44 352 5 176 106 0 0,44 0 44 16,18 27,82 1301 270 101
Aracely Ormachea 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,88 1,78 32,22 1611 275 1337
Total 176 64,86 11,14 S5 4.173
Celebracion Total horas | Total horas Totalh Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales d 0_ "’} Or?S clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones |Colacién [ Capacitacion | Administrativos | a alta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales anuales administrativas disponibles
Andrea Herrera 44 3,52 5 176 106 0 0,44 0 32,22 44 0 0| ®* 0
Carola Huaiquil 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 176 12,66 3134 1567 282 1285
Viera Swart 44 2,64 5 176 106 0 044 0 0,53 143 32,57 1629 234 1395
Nutricionistas
Denisse Agoni 22 2,64 5 176 106 0,1 0,44 0 176 2,77 9,23 462 462 0|
Gerardo Arias 44 2,64 5 176 106 0 044 0 2,46 13,36 30,64 1532 234 1298
Total 198 94,22 103,78 5.189 3.978

39



LA UNION

Celebracion

Total horas

Total horas Total horas
N°de Horas Permisos [ Desplazamiento dias Total reales reales Total horas clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones |Colacién | Capacitacién [ Administrativos | a alta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales anuales administrativas disponibles
Sebastian Carrasco 33 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,53 143 2157 1079 390 689
Mariluz Goémez 44 2,64 5 176 106 0 044 0 176 12,66 3134 1567 390 1177
Kinesiélogos
Paula Vera 33 2,64 5 176 106 0 0,44 0 44 553 w7 885 414 471
Total 110 38,06 82,94 3.531 2.337
Celebracion Total horas | Total horas Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales thal horlas clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones [ Colacion [ Capacitacion | Administrativos |a alta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales anuales administrativas disponibles
Edith Alvarez 44 2,64 5 176 106 0 044 0 0,7 16 324 1620 294 1326
Eduardo Fernandez 44 2,64 5 176 106 0 0,44 0 0,53 143 32,57 1629 683 946
Psic6logos
Carlos Cordero 44 2,64 5 176 106 0 044 0 0,553 1,43 3257 1629 318 131]]
Total 132 34,46 97,54 4.877 3.583
Celebracion Total horas | Total horas Total horas
) i N Total horas o
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales administrativas clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones [ Colacién [ Capacitacion | Administrativos | aalta Ruralidad | especiales |Lactancia Ootros descuentos| semanales anuales disponibles
Terapeuta Graciela Poffalt 44 44 5 176 106 0,114 044 0 0,88 13,65 30,35 1518 443 1075
Ocupacional |- biaz 44 44 5 176 106 0,11 0,44 0 176 u53 29,47 1474 421 1052
Total 88 13,96 30,04 2.991 2.127
Celebracion Total horas | Total horas Total horas
. . . Total horas -
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales administrativas clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones [ Colacion [ Capacitacion | Administrativos | a alta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales anuales disponibles
Educadora 1. o1 contreras 44 2,64 5 176 106 0.1 0,44 0 088 189 32,1 1606 282 1324
Diferencial
Total 44 10,86 33,14 1606 1324
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Celebracion Total horas | Total horas Totalh Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento dias Total reales reales d 0_“’_‘ or'as clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones | Colacion | Capacitacion | Administrativos | aalta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales | anuales administrativas disponibles
Yasna Soto 44 2,64 5 176 106 0 044 0 33,1 44 0 0 * 0
Farmacéuticos
Javier Delgado 44 2,64 5 176 106 0,1 0,44 0 0,53 ns54 32,46 1623 354 1269
Total 44 11,54 32,46 1623 1269
Celebracion Total horas | Total horas Totalh Total horas
N°de Horas Permisos Desplazamiento es dias Total reales reales d 0_ '3_1 or'as clinicas
Estamento Nombre Contratadas | Vacaciones | Colacion | Capacitacion | Administrativos | aalta Ruralidad | especiales |Lactancia Otros descuentos| semanales | anuales administrativas disponibles
Asesor - .
. Cristian Ruiz 44 2,64 5 176 106 0,114 044 0 0,88 1,89 32,114 1606 390 1216
intercultural
Total 44 10,36 22,64 1606 1216
(¥ profesionales con dedicacion TOTAL
exclusiva a horas administrativas HRS PROF. 72.412
MASHRS
ASESORIC 74.017
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ACTIVIDADES DE GESTION

P Persona Estamento N°de Frec. Meta Horas por Horas Horas Horas IRBIES ATLEIES
Actividad e - . . Cobertura s totales por
participante (*) participante funcionarios | Mensual | Anual reuniéon |mensuales [semanales | Anuales e
Todos MEDICOS 9 1 12 100% 2,00 2,00 0,24] 12,00 108,00
Todos (ODONTOLOGOS 10 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 240,00
Todos MATRONAS 8 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 192,00
Todos ENFERMERAS 8 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 192,00
Todos A SOCIALES 4 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 96,00
Todos NUTRICIONISTAS 4 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 96,00
REUNION TECNICA AMPLIADA
Todos KINESIOLOGOS 3 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 72,00
Todos PSICOLOGOS 3 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 72,00
Todos EDUC DIFERENCIAL 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Todos TERAPEUTA 2 1 12, 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 48,00]
Todos FARMACEUTICO 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Todos ASESOR CULTURAL il il 12| 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Todos MEDICOS g 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 216,00
Todos MATRONAS 8 il 12, 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 192,00
EQUIPO DE SECTOR O
cABl Todos ENFERMERAS 8 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 192,00
Todos A SOCIALES 4 il 12, 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 96,00
Todos NUTRICIONISTAS 4 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 96,00
Todos MEDICOS 9 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 216,00
Todos MATRONAS 8 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 192,00
ESTUDIO DE FAMILIA O CASO Todos ENFERMERAS 8 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 192,00
Todos A SOCIALES 4 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 96,00
Todos NUTRICIONISTAS 3 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 72,00
Aurora Viertel
Mario Colilef .
MEDICOS 4 2 24 100% 4,00 8,00 1,92 96,00 384,00
Werner Cardenas
Patricia Arias
EQUIPO GESTOR =
Carla Astudillo (ODONTOLOGOS il 2 24, 100% 4,00 8,00 1,92 96,00 96,00
Alejandra Aichele
= MATRONAS 2 2 24 100% 4,00 8,00 1,92 96,00 192,00
Clara Tapia
Darling Espinoza |ENFERMERAS 1 2 24 100% 4,00 8,00 1,92 96,00 96,00
Cristian Burgos ~ |MEDICOS i 2 24, 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
. Alejandra Aichele |MATRONAS 1 2 24 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
COMITE DE CALIDAD
Carla Astudillo (ODONTOLOGOS i 2 24, 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
Javier Delgado ~ |FARMACEUTICO il 2 24, 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
Werner Cardenas .
MEDICOS 2 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 48,00
Mario Colilef
COMITE DE FARMACIA Alejandra Aichele |MATRONAS 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Javier Delgado FARMACEUTICO a ! 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Carla Astudillo ODONTOLOGOS 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
) ) Mario Colilef MEDICOS 1 2 24 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
Colude ND/’: A Carla Astudillo ODONTOLOGOS 1 2 24 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
Eduardo Fernandez |PSICOLOGOS il 2 12| 100% 2,50 5,00 1,20 60,00 60,00
COMITE PARITARIO Carlos Cordero  |PSICOLOGOS 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00} 24,00
Sergio Riveros MEDICOS 1 0,25 3 100% 1,50 0,38 0,09 4,50 4,50
Evelyn Hernandez |MATRONAS 1 0,25 3| 100% 1,50 0,38 0,09 4,50 4,50]
EGUrOIRRRY © Eduardo Fernandez |PSICOLOGOS 1 0,25 3| 100% 1,50 0,38 0,09 4,50 4,50
COORDINADOR (SENDA)
Graciela Poffalt | TERAPEUTA 1 0,25 3| 100% 1,50 0,38 0,09 4,50 4,50]
Aracely Ormachea |A.SOCIALES 1 0,25 3| 100% 1,50 0,38 0,09 4,50 4,50

Katherine Habit ~ |A SOCIALES 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00

) Eduardo Fernandez |PSICOLOGOS 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
COMITE DE BIENESTAR

Graciela Poffalt | TERAPEUTA 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00

Javier Delgado  |FARMACEUTICO 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
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Todos MEDICOS 9 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 270,00
Todos ODONTOLOGOS 10 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 300,00
Todos MATRONAS 8 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 240,00
Todos ENFERMERAS 8 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 240,00
Todos A SOCIALES 4 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 120,00
TARDES SALUDABLES CON Todos NUTRICIONISTAS 4] 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 120,00
PLAN DE AUTOCUIDADO Todos KINESIOLOGOS 3 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 90,00
Todos PSICOLOGOS 3 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 90,00
Todos EDUC DIFERENCIAL 1 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 30,00
Todos TERAPEUTA 1 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 30,00
Todos FARMACEUTICO 1 1 12 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 30,00
Todos ASESOR CULTURAL il i1 12| 100% 2,50 2,50 0,60 30,00 30,00
Mario Colilef .
= = MEDICOS 2 4 48| 100% 8,00 32,00 7,68 384,00 768,00
Patricia Arias
JEFATURAS DE PROGRAMAS
Alejandra Aichele |MATRONAS 1 4 48 100% 8,00 32,00 7,68 384,00 384,00
Carla Astudillo ODONTOLOGOS 1 4 48 100% 8,00 32,00 7,68 384,00 384,00
Aurora Viertel _
MEDICOS 2 4 48 100% 5,00 20,00 4,80 240,00 480,00
Werner Cardenas
JEFATURAS DE SECTOR =
Clara Tapia MATRONAS 1 4 48] 100% 5,00 20,00 4,80 240,00 240,00
Darling Espinoza |ENFERMERAS 1 4 48 100% 5,00 20,00 4,80 240,00 240,00
Katherine Habit  |A SOCIALES i il 10 100% 8,00 8,00 1,92 96,00 96,00
. Eduardo Fernandez
CONSULTORIA SALUD MENTAL .
Carlos Cordero  |PSICOLOGOS 3 il 10 100% 8,00 8,00 1,92 96,00 288,00|
Edith Alvarez
Evelyn Carrasco  |ENFERMERA i l 12| 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Carola Huaiquil NUTRICIONISTA 1 1 12 100%! 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Paula Vera KINESIOLOGOS i l 12| 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
TRABAJO INTERSECTOR Evelyn Contreras |EDUC DIFERENCIAL 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Erica Diaz TERAPEUTA il l 12| 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Claudia Toledo MATRONA 1 1 12 100%! 2,00 2,00] 0,48 24,00 24,00
Eduardo Fernandez PSICOLOGOS 1 1 10 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
) Katherine Habit  |A SOCIALES 1 1,50 18 100% 2,00 3,00 0,72 36,00 36,00
PREPARACION Y REGISTROS Eduardo Fernandez |PSICOLOGOS 1 1,50 18 100% 2,00 3,00 0,72 36,00 36,00
TALLERES NADIE ES PERFECTO
Evelyn Contreras | EDUC DIFERENCIAL 1 1,50 18 100% 2,00 3,00 0,72 36,00 36,00

Werner Cardenas  [MEDICOS 1 1 12 100% 3,00 3,00 0,72 36,00 36,00
REUNON EQUFD RURAL Cristian Leiva ~ |ENFERMERAS 1 1 12 100% 3,00 3,00 0,72 36,00 36,00
Ana Maria Del Rio |MATRONAS 1 1 12 100% 3,00 3,00 0,72 36,00 36,00
Denisse Agoni NUTRICIONISTA 1 1
Patricia Arias  |MEDICOS 1 1 12, 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
REUNION PROG Pamela Ramirez  |MATRONAS 1 1 12, 100% 2,00 2,00 048 24,00 24,00
INFANTOADOLESCENTE Evelyn Carrasco |ENFERMERAS 1 1 12, 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00
Evelyn Contreras | EDUC DIFERENCIAL 1 1 12 100% 2,00 2,00 0,48 24,00 24,00)
Todos MEDICOS 9 20, 240 100% 0,50 10,00 2,40 120,00 1080,00
Todos ODONTOLOGOS 10 20 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 1200,00
Todos MATRONAS 8 20, 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 960,00
Todos ENFERMERAS 8 20 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 960,00
Todos A SOCIALES 4 20, 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 480,00
REGISTROS ESTADISTICOS Todos NUTRIC'IONISTAS 4 20 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 480,00
Todos KINESIOLOGOS 3 20, 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 360,00
Todos PSICOLOGOS 3 20 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 360,00
Todos EDUC DIFERENCIAL 1 20, 240 100% 0,50 10,00 2,40 120,00 120,00
Todos TERAPEUTA 2 20 240 100% 0,50 10,00, 2,40 120,00 240,00
Todos FARMACEUTICO 1 20, 240 100% 0,50 10,00 2,40 120,00 120,00
Todos ASESOR CULTURAL 1 20, 240 100% 0,50 10,00 2,40 120,00 120,00}
SUR-VIH Natalia Concha | MATRONAS 1 4 12 100% 1,00 4,00 0,96 48,00 48,00
Registro PAPy Mamografias Paola Medina ~ |[MATRONAS 1 4 12 100% 3,00 12,00, 2,88 144,00 144,00
COMITE DE AUDITORIA MUERTES | Patricia Arias  [MEDICOS 1 0,2 1,92 100% 2,00 0,32] 0,08 3,84 3,84
MATERNO INFANTIL Ana Maria Del Rio |MATRONAS 1 0,2 1,92 100% 2,00 0,32 0,08 3,84 3,84




LA UNION

(**) cuando menciona a "todos" se refiera al 100% de los profesionales con horas clinicas

(***) célculo austero en base a un total anual de 52 dias ocupados por un profesional en reuniones en Valdivia

HORAS
Estamento ADMINISTRATIVAS
ANUALES

MEDICOS 4814
ODONTOLOGOS 2.796
MATRONAS 3.176
ENFERMERAS 3.108

A SOCIALES 1.361
NUTRICIONISTAS 1.188
KINESIOLOGOS 1.194
PSICOLOGOS 1271
TERAPEUTA OCUPACIONAL 810
EDUCADORA DIFERENCIAL 282
FARMACEUTICO 330
ASESOR INTERCULTURAL 390
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LA UNION

MEDICO
" e — TOTAL TOTAL TOTAL Fuente de
Ciclo Vital Prestaciones | Poblacién objetivo Cobertura |Concentracion |Rendimiento |POBLACION [ACTIVIDADES [ACTIVIDADES |  HORAS
Participacion | Prevalencia
SEMANALES | ANUALES |SEmANALES
INFANTIL NFANTIL  [CONTROLSALUD Nifios y nifias de 1Mes 100% 100,0% 100% 10 20 381 762 38100 381 180,50
INFANTIL bajo control
INFANTIL INFANTIL Nifios y rifias de 3 meses' 100% 100,0% 100% 10 20 381 762 38100 381 190,50
bajo control
INFANTIL INFANTIL Nifios y nifias de 7 aflos 100% 100,0% 100% 10 30 428 8,56 428,00 285 12,67
bajo control
Poblacion Inscrita menor
INFANTIL INFANTIL ) ' ! 4 ; 00 [Rem 04
e AN | 100% 100,0% 00% 30 30 4207 25242 2562100 841 | 420700 | o
ADOLESCENTE | ADOLESCENTE |cONTROL JOVEN sano| Froieeion nsertade 0 10% 100,0% 6% 10 10 2238 027 1B.43 027 B4z |fon o
ADOLESCENTE | ADOLESCENTE |CONTROLJOVEN sano | jooiecion nseritade = 0% 00,0% 6% 10 10 2687 032 B2 032 B2 (R0
CONSULTA Poblacion inscrita 10-19
ADOLESCENTE | ADOLESCENTE |MORBILIDAD o 100% 100,0% 00% 10 40 4925 9850 492500 2463 | 123125 |REM 04
DOLESCENTE
CONSULTA DE Poblacion Inscrita mayor
ADULTO | D o0 | e 100% 100,0% 00% 10 30 24469 489,38 24.469,00 16333 | 815633 |REM 04
ADULTO  |cONTROLDE SaLup  [PoPecion msertade20 100% 100,0% 20% 10 30 24469 9788 4893,80 3263 | 163127
Topos  |CONSULTAMEDICA oo acisn inscrita Total 100% 50% 00% 10 20 33603 33,60 1680,15 280 14001 |REM 04
ABREVIADA
CONTROL
sawpey | 00 | otiTos apuiro |Fobn e 0| P e w0 20 asos ows|  asseas wsos | 220522
ADULTOMAYOR - 15 atos Bajo Control : : A £ T 1 ¢
MAYOR - Riesgo alto /
Muy alto
CONTROL
SALUD CV ADULTO ﬁngr‘g‘;kfsztﬁg Poblacion mayor o igual 50% 44,0% 00% 30 20 4594 60,70 3.034,80 3035 15740
ADULTOMAYOR ' 15 atos Bajo Control : : : i o E L
MAYOR Riesgo
Moderado
CONTROL
sALUD oV ADULTO - |CARDIOVASCULAR | Poblacion mayor o igual 50% 6.3% 00% 20 20 4504 576 288,04 288 14,02
ADULTOMAYOR [ADULTOS- ADULTO | aios Bajo Control
MAYOR - Riesgo Bajo
Control de caidad afa
ADULTO- poblacién diabeticaa
sawoey [, 0000 mavor [uAUDAB o5 6 meses desde su 30% 100,0% 85% 10 10 1754 895 44727 85|  4aa7a7
ingreso al PSCV (Pobl
L |Disbetica)
SALUD CONSULTA DE SALUD | Poblacion Inscrita mayor
T ! 7, g X f 7
AL opos [ s |roacor 60% 22,0% 0% 10 13 315 198 699,03 075 537,71 [REM 06
SALUD Topos | CONSULTA DE SALUD fPoblacion Bajo Control 33% 100,0% 00,0% 20 20 132 104,86 524275 5243 262138 [ReEm 06
MENTAL MENTAL- CONTROLES |Si
CONSULTORIA EN
riiny TODOS  |SALUD MENTAL Doplecion Bajo Control 100% 800 10 025 022 100 400 44,00 |ReEM 06
(Reciben Consultoria)
CONTROL
Poblacion bajo control
Tac ToDOS  |TUBERCULOSIS - oo 0% 00m 0% 70 30 33603 033 1658 on 553 |REM 01
SEGUN PROTOCOLO
CONTROLES DE
CRONICOS EPILEPSIA,
KINSON, i
Poblacion Inscrita Bajo
TODOS  |HPOTIROIDISMO, ol 100% 10,00% 00% 30 30 964 5784 2.892,00 128 [ 96400 [REM 01
ARTROSIS Y OTROS /
OTROS PROBLEMAS
DE SALUD NOCV
RESPIRATORIO|  TODOS  [ingresos salaIRA/ERA  [Poblacién inscrita 100% 3.00% 00% 10 30 33603 208 1008,09 672 | 33603 [Rem23
RESPIRATORIO ToDOS Controles sala IRA/ERA z‘;::l"" nscrita Bajo 50% 100,00% 00% 20 30 35 070 35,00 023 167 [REM 24
SESOLUTVIOR Topos  |CIRUGIA MENOR Poblacion Inscrita 100% 002% 00% 10 20 33603 0 672 007 336 [REM BM 1B
TODOS | CONSEJERIAS Familias en Riesgo 0% 100% 20% 30 20 81 0.7 48,60 049 24,30 [REM B2
VISITAS Poblacion nscrita (div
TODOS  [DOMICILIARIAS o 8% 100% 22% 10 10 8400,75 296 1785 2,96 14785 Rem 26
INTEGRAL
VISITAS CON FINES DE -
ToDos | [ TAMIENTOIPROCE | pobiacion dependiente 20% B.4% 20% 20 15 8400,75| 14,86 3.6 901| 49544 [seccionA
DIM/ SEGUIMIENTO EN - : B : 5 ¢ fal pociiorg
DOMCILIO
RESUMEN
Total horas clinicas anuales 25502
necesarias
] ini
Total horas clinicas anuales e
disponibles
Brecha horas clinicas 18,353
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ODONTOLOGOS
§ denci TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL [Fuente de
Poblacién Incidencia / Rendimiento
Prestaciones objetive.|participacion | prevalensia [COPertura |Concentracion [ STIITEEC |pOBLACION | ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | HORAS HORAS | datos [oBservaciones
SEMANALES | ANUALES |SEMANALES |ANUALES | REM
Poblacion
ALTAS ODONTOLOGICAS
TOTALES 6 AROS (aE8) | TeErtade6 00% 00% 7% 1 03 428 615 308,55 2054 [ 102720 |Rem 09
aios
ALTAS ODONTOLOGICAS Pomaman 60 00% 00% 30% 1 02 382 229 .60 46 573,00 |REM 09
TOTALES 60 AROS (GES) :‘::‘a e & + o L 2
OPONTOLOSIC {75 oDONTOLOGICAS [ Poblacion
TOTALES DE inscrita 00% 00% 60% 1 02 381 457 228,60 2286 | 11300 [REM 09
EMBARAZADAS (GES)  [embaraz
URGENCIAS S—
ODONTOLOGICAS ecrta 00% 00% 3% 1 2 33603 2015 1008,09 08 504,05 |REM 09
AMBULATORIAS
Poblacion de
ALTAS ODONTOLOGICAS [rifios y nifias de 0% 00% 00% 1 03 51 302 5100 007| 50333 [REM 09
INTEGRALES DE JUNAES |escuela adscrita
™ e ot
ALTAS ODONTOLOGICAS | 2/ e
DEMANTENCIONESDE ™0™ 00% 100%. 100%. 1 05 281 562 28100 124 562,00 |REM 09
escuelaadscrita
JUNAEB
alunach
Poblacion
ALTAS ODONTOLOGICAS ‘zﬂgca'n‘,‘:s":xwz
META1AAPS [TOTALESMENORESDE | 2 260% & 00% 00% 8% 1 0s 9.132 3361 168029 6721 336058 [REM 09
20 AROS (1AAPS) Jonnes, otsy
12 afos)
- Poblacion
METAS  [ALTAS ODONTOLOGICAS
SANITARIAS | TOTALES 2 ARDS \an:;;uadelz 00% 00% 72% 1 03 447 644 32184 2146 [ 107280 |REM 09
PROGRAMA
o Poblacion Ingresar lainformacion
(ORTODONCIA |ACTIVIDADES OPI inscrita menores 00% 00% 00% 1 05 5048 - - - - REmMog | i
PREVENTIVA E de 12 afos e acuerdo alo fijado
INTERCEPTIVA)
TALLERES DE
PROMOCION Y | PROMOCION Y
PREVENCION |PREVENCION EN SALUD |Poblacion
00% 00% 3% 1 1 20 008,00 20, 008,00 |REM 09
ENSALUD  [BUCAL (EDUCACIONES [inscrita 33603 E oo ol
BUCAL  |GRUPALESY
COMUNITARIAS)
Poblacion
oTROS ALTAS ODONTOLOGICAS inscrita mayor de
GRUPOSNO  |TOTALESA MAYORES |20 afos (excluye 00% 00% % 1 033 23.706 2371 118530 784 | 359182 [Rem 09
PRIORIZADOS | DE 20 ARIOS poblacién
CONSULTAS DE
EXTENSION - |MORBILDAD Pomaui/«n 00% 00% 20% 1 2 24.469 9788 489380 4894 | 244690 [REM 09
HORARIA ODONTOLOGICA EN e amaer é 5 s d
EXTENSION HORARIA ©20 803
RESUMEN
Total horas clinicas anuales
necesarias 15.793
Total horas clinicas anuales
11266
Brecha horas clinicas 4.527
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QUIMICO FARMACEUTICO

Areade Actividad Poblaciéon Incidencia / b N° Actividades | Duracién de ;g;:; :{g;:; Fuente de
Actividades ctividal objetivo Prevalencia obertura al afio. la actividad. datos REM
SEMANALES | ANUALES
Programacion de compras ANUAL Y .
REPROGRAM ACIONES mensuales de medic.e insumos | 04312 Poblacion. f33603,00 0% 20 8o 22 2
Programacion de compras adicionales de medic.e Todala Poblacion 33603,00 100% 20 20 048 24
insumos
Inventario general de stock enbodegay farmacia Todala Poblacion 33603,00 100% 2,0 8,0 0,32 B
Gestion de
Abastecimiento |Andlisis de consumo de medicamentos TodalaPoblacién 33603,00 100% 2,0 8,0 192 96
Supervisién en conjunto con profesional a cargo de TodalaPoblacion | 33603,00 100% 40 2,0 0.6 8
carro paro y botiquines.
Inventario selectivo en Farmacia TodalaPoblacion 33603,00 100% 240 2,0 0,96 48
Definicion y andlisis de stock critico de medicamentos TodalaPoblacion 33603,00 100% 4,0 8,0 0,64 32
Dispensacion de medicamentos sometidos a control Todalapoblacion | 00% 2500 5 = )
legal
Supervision de la dispensacion TodalaPoblacién 33603,00 100% 250,0 15 75 375
. A " REM A04
Atencion Farmacéutica TodalaPoblacion 33603,00 100% 50,0 4,0 4 200 ;
SECCION |
. N X segin
ATENCION Farmacovigilancia revision de caso de sospechade Todala Poblacié ol ati 100% 250 0 05 2 REM A04,
USUARIA RAM eingreso de notificacion alaweb odalaPoblacion | e e o g R g SECCION |
afio prevo
Educacion al equipo de salud Equipos locales 33603,00 100% 10 10 0,02 1
Educaciones grupales TodalaPoblacién | 33603,00 100% 20 10 024 REM A27,
SECCION A
“ 4 " REM A26,
Atencion Farmacéutica en domicilio TodalaPoblacion 33603,00 100% 26,0 4,0 2,08 104 -
SECCION C
Canje de productos TodalaPoblacion 33603,00 100% 12,0 05 0,12 6
Supervision da cumpliriento de normmas de TodalaPoblacion | 33603,00 00% 20 20 048 24
almacenamiento y conservacion de medicamentos
Registro de medicamentos sujetos a control legal Todala Poblacion 33603,00 100% 50,0 4,0 4 200
Gestién Elaboraciony revision de M anual procedimientos de Todala Poblacion 33603,00 100% 20 200 16 80
Administrativa |Farmacia
Gestién Farmacéuticaen Postas de Salud Ruraly TodalaPoblacion | 33603,00 100% 50,0 80 8 400
CECOSF
Manejo de herramientas tecnologicas (registro y TodalaPoblacién | 33603,00 100% 20 20 0,48 24
validacion de informaci
Secretario ejecutivo Comité de Farmacia Todala Poblacion 33603,00 100% 20 8,0 192 96
RESUMEN
Total horas anuales
N 2.242
necesarias
Total horas anuales
N 1269
disponibles
Brecha horas clinicas 973
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MATRONAS
% N TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL [Fuente de
Ciclo Vvital Prestaciones biet Part on|P I Cobertura POBLACION [ACTIVIDADES |[ACTIVIDADES HORAS HORAS datos OBSERVAC
objetivo articipacion | Prevalencia SEMANALES ANUALES SEMANALES |ANUALES REM
ELPORCENTAJE
OBSERVADO
Con ConTROL
» ANTES DELOS
M, resy 10 DIAS. LA
® Col o nifios (as) 0 St
INFANTIL INFANTIL £ CONTROL DELA es de 10 100% 70% 85% 10 10 390 464 232,05 464 232,05 REM A 0L UMA DE
DIADA s« : . - 95 | seccion A [conTroL AnTE
‘T: T‘" DELOS 10 DIAS
control Y HASTA LOS 28
oiAs
CORRESPONDE
AL00%
L PORCENTAJE
INFANTIL INFANTIL nifos (as) de 100% 30% 85% 10 10 390 199 9945 199 99.45 CON CONTROL
DIADA 1128 dias SECCION A
a8 dizs ANTES DELOS
i 00As
A TENDENCA
ApoLEscenTE |controL pobiasion . rew aor [ESAA
MUIER o cpciona [Irertade [ 0% 00% ® 10 20 21490 30 21490 25| w745 [T, |aTencion oe
a5t aros MUIERES
INSCRITAS
ATENCION A
MUJERES. NO
SEINCORPORA
LA ACTIVIDAD
MUJER ADOLESCENTE |REGULACION DE 4o Control 100% 29% 35% 20 20 21490 8725 4.36247 4362 218124
ADULTO FECUNDIDAD e seccion A
aros FECUNDIDAD,
POR HABER
MODIFICADO EL
RENDIMIENTO
en e conTROL
consuura retnee REw A0, A TERDENC
MUJER TODAS  [MoORBILDAD "s:”“as 100% 29.0% 5% 10 20 17095 44,62 2.230.90 2231 11545 [ (0 Con 6 | oBSERVADA
GINECOLOGICA todas las
cdes 201201205
Poblacion DE ACUERDO A
s S . s> , . O (i
w oons (Ciecooeco [ 90% 80.0% a6 10 o 5044 782 379109 3791( 189554 | Spmcnmin |omemon
‘r:“;”‘:':“ 2013-2014-2015
Poblacin SEACUERDOA
TODAS CONSULTA ITS Inscrita 100% 0,0030 100% 10 20 33603 2,02 10081 101 5040 REM A 04, |LA TENDENCIA
tods s seccion s [ossERvADA
cdates 2012012015
Poblacion
nscrta REM AOL
m
TopAs  |conTRoLTS recre 00% 00008 00% 20 20 33603 108 w76 osa | 2ces [REMASL
cdaes
Poblacian
consuLTA inscrta REM A 04
’ y 94 y y .
Topas SN e | 00w 02% 00% 10 20 20469 098 489 oas | 2aa7 [FEVAS
aos
ADOLESCENTE | ECOGRAFIA Gestantes. REM BM-
MUIER ocmar o 0% woo% | 0% 20 20 390 550 780,00 780 | 39000 [,
secciona
e ADOLESCENTE [CONTROL Gestantes . N N S REM A 01
w ADULTO | PRENATAL INGRESO | ngresos) w00 000 w00 10 © & (e S 780 | 39000 foeociona
SonTROL
ADOLESCENTE Gestantes REM A 01
MUIER OLESCENTE | RenATAL o 00% woo% | 0% 0 20 390 5460 273000 2730 | 13ss0 R AL
SECUMENTO
CONTROL POST
MUJER ADOLESCENTE PARTO O POST Gestantes 100% 10,0% 100% 10 20 390 078 39,00 0,39 19,50 REM A 01
ADULTO (Ingresos) SECCION A
ABoRTO
conTROL MUgERES e A o1
MUIER ADULTO  [CLMATERIO iNscRTAS | 0% a0% ® 10 10 8392 134 o7 | o |REMACL
INGRESO 4564 ANOS
POBLACION
. AT
CONTROL CONTROL REM A 01
MUIER AouTo [cumarero < 90% 00% 00% 20 20 a 12 5580 oss | 270 [REMASL
secumiENTo 05
45,64 ANOS
EMATOR
PORCENTAJE
oEEMP
MUJERES SON
PRIORIZAR REALZADOS
EMP ADULTO EMP MUJERES 90% 0% 18% 10 20 7219 39,05 195263 19,53 976,32 REM A 02, | POR MATRONA
DE25A 64 SECCION A [LA COBERTURA
ARos MENOR AL
100%POR LA
PRESENCIA DE
MUJERES EN
conTroL v
ADOLESCENTE | CONSETERIA SALUD ;‘O:CL:%ON REM A 19 a,
MUJER ADULTO SEXUALY 10 AROS, A> 100% 5% B 20 20 22993 6.90 344,90 345 172,45 | SECCION
REPRODUCTIVA , a1
59 Afios
consereRin [PoBACON rev A e
wosn  [roouescente | 2SR o [wsemmas | | 20 I 550 s44s0 ses| s |Secoon
FERTILIDAD 10 ANOS A2
59 Aflos
AootescenTe WecRITAS Rem A e
MUIER conseseria vinis [ NSCRITA 0% 25 m 20 20 28001 290 496 us| 7248 [seccion
MAS he
CONSEIERIA
PREVENCION DE LA REMABa,
MUIER ADOLESCENTE | rpansuison [ POBLACON | oy 00% 0% 20 20 381 524 76200 762 | 38100 |seccion
VERTICAL DELVIH na
EMBARAZADAS)
REVABa
TALLER CHLE 4 talleres de 2
INFANTIL WeANTIL TR O a0% 00% 00% 04 0s 381 091 72 19| oua fsecoon ([
ACTVIDAD
PROGRAM ADA
visTAs JUNTO A
DOMICILARIAS new a 26, |ASSTENTE
MUIER T0DOS | INTEGRALES A s0% aam 00% 10 10 381 126 o287 126 o287 |SEMAS [SociaL pero
EMBARAZADAS DE QUENOSE
RIESGO REALIZA POR
FALTA DE
MATRONAS
VISTAS CONFIES
DE SEGUIM IENTO EN
casoscrTcos. | aoee " e A 2s
MUIER To00s  [pARTOS o o a0% s0% 00% 10 10 381 oa sn2 oa 57z |REM A 26,
PREMATUROS  [ANTESDE
REFERIDAS DESDE
MATERNIDAD
TEw N
ESTUDIODECASOS | POl ENDE
Topos  [cLinicos- Pobtacon 0% 025 06,25 - - - - o ISTICAS
ESTUDIOS FAMILIAS [™SCta
FoR
PROFESIONAL
TODOS  |CONSEJERIAS :;:;:5 on 50% 20% 100% 30 20 33 020 9,90 0.1 4,95 [ReEM 2
ADOLESCENTE | ECIGRAFIA DIU USUARIAS REM BM
MUIER ECORAFADL o€ o 0% 0% 00% 10 20 50 300 5000 150 7500 |8,
(NGReSOS) seccion A
VUTERES
ConsuLTAS
MUIER ADOLESCENTE | riconcepcion | NSCRITAS | o s 00% 10 20 nen s 8655 087  4aze [REMOY
AbuLTo deDast seccionc
DEEMERGENCIA
anos
CONSULTA
ABREVIADA! o
e e os
TODAS EXAMENES, inscrita 100% 3% 100% 10 0,0 33.603 16,80 840,08 168 84,01
DXAMENE todas s seccion
RESULTADOS DE edades
MM G, PAP. ETC
RESUMEN
Total horas climicas anuales
necesarias 10.134
Total horas clfnicas anuales
6354
aisponibles
Brecha horas clinicas 3,780
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ENFERM EROS

— TR T oA
; ]
Ciclo vital |Prestaciones pebleclon X0 ncldenctal Cobertura POBLACION [ACTIVIDADES [ACTIVIDADES HORAS HORAS Guenielde
it |t datos REM
EMANALE: ANUALES SEMANALES |ANUALE!
[Ty g oo | wow W 20 on 52 27100 2n1  meso [0V
[Ty, g oo | oow w0 2 w2 27100 )
PBC 6 meses. 100% 100% 100% 10 20 271 542 27100 27 13550 REM 01Y
Rew o3
T REH G
= prms P W o o s 2rioo R
LAfio (Pobl 100% 100% 100% 10 20 455 9.0 455,00 455 22750 REM 01Y
|iecra Rev o3
18 meses (Ev. 100% 100% 100% 10 10 455 9,10 455,00 9,10 45500 REM 01Y
o Rew o3
s o oo | oow w i B3 o |
2 afos (Pobl 100% 100% 100% 10 20 437 874 437,00 437 218,50
e
;;’;"’S‘E" 100% 100% 100% 10 10 513 0,26 513,00 026 513,00
4 afios (Pobl 0% 100% 100% 10 20 514 028 514,00 514 257,00
et Rew 03
controL (S50 p—
WeANTL PN I o5 oo | ow w0 50 495 o ass00 N
et |Eeucions
5afos- REM 01Y
oo s | o0 oo | now w0 20 ass o 45500 P
REw 03
(Pobl Inscrita)
.
Establ. Salud 100% 100% 100% 10 20 435 8,70 435,00 435 217,50 REM 01Y
(Pobl Inscrita) REM 03
7 afos- REM 01Y
S san | 0% oo | ow w0 20 400 03 ao000 ass|  2se00
Rew 03
(Pobl Inscrita)
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NUTRICIONISTAS

LA UNION

. " R TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | Lo
Ciclo Vital Prestaciones oictme |particinacion | pravaioncia |CoBertura [Concentracion |Rendimiento [POBLACION [ACTIVIDADES [ACTIVIDADES |  HORAS HORAS | Fhente 4@
SEe R ||| FEUEEmE SEMANALES | ANUALES |SEMANALES |ANUALES [921°°
Nifios menores
CLINICA LACTANCIA
INFANTIL de6 meses bajo 100% 350% 100% 20 10 390 546 273,00 546 273,00
MATERNA
control
INFANTIL CONSULTA NUTRICIONAL | PoPlacion Bajo 100% 100,0% 80% 10 20 390 624 312,00 32 156,00 [REM A 04
Control 5 meses
INFANTIL CONSULTA NUTRICIONAL | PoPlecion Bajo 100% 100,0% 50% 10 20 390 390 195,00 195 9750 [REM A 04
Control 9 meses
Poblacion Bajo
INFANTIL  [CONSULTA NUTRICIONAL | Control 3 afos 6 100% 100,0% 5% 10 20 302 353 176,40 176 88.20 [REM A 04
meses
NANEAS Ingreso Constita Poblacién Bejo
Netriciona) Control 100% 100,0% 100,0% 10 100 31 062 3100 062 3100 [REM A 04
INFANTIL RALEAS
NANEAS ConstitaNutricional |*0Placilon Bajo
. Control 100% 100,0% 00.0% 20 20 31 124 62,00 062 3100 |REM A 04
NANEAS
CONSULTA (INGRESO)DE | Poblacion
INFANTIL  [MALNUTRICION EN Inscrita de 9 100% 48,0% 60% 10 20 4207 2423 121162 22 60581 [REM A 04
POBLACION INFANTIL aftos y menos
Poblacion Bajo
CONSULTAS MALNUTRICION
INFANTIL [ ceso poBL INEANTIL | ool e 0% 470% 100% 30 20 4207 18,64 593187 5932 | 296594 [REM A 04
aftos y menos
NFANTIL | CONSULTAS MALNUTRICION Z""'a“‘b” Bajo o " " ) 4 REM A 04
OR DEFICT POBL INFANTIL |COTtrOl de 100% 101 100! 60 0 4207 505 252,42 25 126,21 o
afios y menos
CONSULTA (INGRESO)
Poblacién Incrita
ADOLESCENTE [NUTRICIONAL EN POBLACION 100% 40,0% 6% 10 20 4925 236 118,20 118 59,10 [REM A 04
entre 10y 19 afos
ADOLESCENTE
ApoLescente [CONTROLNUTRICIoNALEN | T0FERRBAE) 100% 40,0% 6% 20 20 4925 473 236,40 236 118,20
POBLACION ADOLESCENTE °"a'§c: e ! ! ! : G b : £
CONSULTA NUTRICIONALEN | M ujeres
MUJER GESTANTES CON embarazadas 100% 33.0% 100% 20 20 381 503 25146 251 12573 |REM A 04
|MALNUTRICION bajo control
Poblacion
EXAMEN MEDICINA
ADULTO [ oo eNTvO SALUD (Emp) |MSeritade20a 0% 100,0% 2% 10 30 5783 137 68,56 046 22,85 |REM A 02
44 afios
EXAMEN MEDICINA Poblacion
ADULTO MAYOR | PREVENTIVO SALUD Inscritade 65 0% 100,0% 559% 10 10 4386 - - - -
(EMPAM) aftos y més
TopOS CONSULTANUTRICIONAL [ POPlacion 100% 10% 00% 10 20 33603 6,72 336,08 336 168,02 |REM A 04
apuro  [CONSULTA NUTRICIONAL - Pomamz 20 100% 650% 5% 0 20 20.083 1,05 652,70 658 326,35
INGRESOS EN ADULTOS inscritos de 20 a ! B ! £ b : &
64 afios
CONTROLNUTRICIONALEN [ PoPlacion
ADULTO inscritade 20 100% 650% % 10 20 20.083 105 652,70 653 326,35
ADULTOS .
64 atos
CONTROLNUTRICIONAL [ ZOBLACION
ADULTOY , BAJO CONTROL
ADULTO MAYOR | POBLACION CARDIOVASCU 100% 100,0% 100% 10 20 4594 9188 4.594,00 4594 [ 220700 [REM A 01
CARDIOVASCULAR
CONSULTA NUTRICIONALO | Poblacion
ADULTO MAYOR [INGRESOS EN ADULTOS Inscritade 65y 00% 50,0% 5% 10 20 4386 219 109,65 110 54,83
MAYORES més aftos
CONTROLNUTRICIONALEN | PoPlacion
ADULTOMAYOR Inscritade 65y 100% 50,0% 5% 10 30 4.386 219 109,65 073 3655
ADULTOS MAYORES
més aftos
Poblacion Bajo
CONTROLNUTRICIONAL  [Control Otras
ToDOS OTROS PROBLEMAS DE Patologias (epi, 100% 50,0% 0% 10 20 964 096 48,20 048 24,0
SALUD artrosis, epoc,
etc)
Poblacion
Inscrita 2 afios a
INFANTIL [ TALLER VIDA SANA ENT 64 afios 0% 50 10 2851 - - - - |rRemana
comprometidaen
programa
ADC:Ef’EngE' TALLER CHCC GESTANTES 25% 100,0% 100% 10 10 381 191 95,25 191 9525 [REM A 9 a
Poblacion
TODOS CONSEJERIAS NUTRICIONAL [0 00% 0% 0.10% 10 20 33603 047 2352 024 176
VISITAS DOMICILARIAS Poblacion
TODOS o O ias) 3% 00% 22% 10 10 840075 1 5544 1 5544 |REM 26
ToDOS cRocEn N TOSEN | |Poblasen 4% B.4% 20% 20 5 840075 297 148390 98 98,93 [FEM A 26
inscrita (div 4) - A : B : E 2 93 |seccion ©
DOMICILIO.
TopOS CONSEJERIAS Famiias en 0% 00% 20% 30 20 76 REM 19
Riesgo ! ! § i : i 2
RESUMEN
Total horas clinicas anuales 195
necesarias
Total h M ]
otal horas clinicas anuales Sors
disponibles
Brecha horas clinicas 4.217

50



LA UNION

A.SOCIALES
TOTAT TOTAT
ACTIVIDADE |  TOTAL HORAS TOTAL
Ciclo Vital Prestaciones Poblacién objetivo jelgencial |cobertura [concentracion | Rendimiento Po"h‘c'o s nervmnes|lsmoaoms | cemas
SEMANALES | S ANUALES s ANUALES
ADOLESCENTE | CONTROL JOVEN SANO Poblacion de 15-19 afios 00,0% 0% 05 15 2687 2,69 1435 179 89,57
Poblacion de 10-19 anos condg
ADOLESCENTE |INTERVENCION PREVENTIVA ALCOHOL Y DROGAS et e 100,0% 100% 10 20 o am D a o)
ADOLESCENTE |INTERVENCION PSICOSOCIAL Poblacion de 10-19 afios 100,0% 15% 20 10 4922 2053 476,60 2053 476,60
Topos | VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL Todas las familias 007% 00% 20 10 8371 023 172 023 n72
- Poblacion de ninos y minas con
INFANTIL | VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL DEFICIT DSM B e oo 10,00% 90% 10 10 - 060 a7 66D 4%
Poblacion de gestantes con
ADULTO | VISITA DOMICILIARIA GESTANTES CON RIESGO Tesgo 49.00% 100% 10 10 o aen e aen e
Famiias conijos de muy bajo
T0DOS | VISITA DOMICILARIA FAMILIA CON RN PREMATURO pisipryionn 100% 100% 10 10 ® f60 o 66D o
CAPACITACION A CUIDADORES PACIENTES CON Pacientes con dependencia
TODOS DEPENDENCIA SEVERA severa 9500% 100% w0 10 20 228 114,00 228 11,00
TNFANTO" .
Pacientes menor de 20 aos con
ADOLESCENTE | ATENCION SOCIAL EN DOMICILIO dependencia severa 06% 80% 10 10 22 0,00 0,1 0,00 0,1
DULTO-ADULTO . Pacientes de 20 afios y més con
ATENCION SOCIAL EN DOMCILIO 0.6% 00% 20 10 o a6 am oo an
ADULTO- ——
ADULTOMAYOR |CONSULTAS DE SALUD MENTAL Poblacion de 20 afos y ms. 310% % 60 20 2421 3693 Basa) oD e
ADULTO  |CONSULTA SOCIAL EN MUJERES EMBARAZADAS Poblacion gestantes 1000% 48,0% 30 30 400 15 576,00 384 12,00
INTERVENCION PREVENTIVA Y TERAPEUTICA NO OH il a
TODOS (maltrato, VIF) amilias deriesgo 100,00% 100% 10 20 515) 10,30 51500 5,15) 25750
Topos | TALLER NADIE ES PERFECTO Menores de 6 afios 100,0% 6% 01 05 2188 034 07 068 34
TODOS PROGRAMACION DE TALLERES Todala Poblacion 1,0% 100% 05 10 33484 3348 1674.20 3348 1674.20
TRABAJO CON INTERSECTOR (FISCALIA, SENAME,RED DE
INFANCIA, SALAS CUNAS, JARDINES INFANTILES, CENTROS [ oo ool oo oo
DE MENORES, MUNICIPIOS , GOBERNACION, INTENDENCIA,
TODOS SERNAM, entre otros 100.0% 100% 12,00 10 50 12,00 600,00 12,00 600,00
INFORM ES SOCIALES (TRIBUNALES DE FAMILIA, GARANTIAS | oo
TODOS OTROS) odas las familias 100,0% 00% 100 10 700 14,00 700,00 14,00 700,00
RESUMEN
Tota\a:ilcras ClTnicas anuales 5257
Total horas climcas anuales s
Brecha horas clinicas 2.184
PSICOLOGOS
Y o % — 7 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL [
B o Prestaciones oo artioinacion | mrssioncia |Cobertura |concentracion |Rendimiento |POBLACION [ACTIVIDADES |ACTIVIDADES | — HORAS HORAS | Fuente 9
Vit OIRIG ATA R | [P SEMANALES | ANUALES |SEMANALES | ANUALES |9%%%
ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y Poblacion
T y : S ¥ M 27
sawpmenTAL | Topos | (AT o) ot 00% 220% 8% 10 050 33603 183 59141 2366 118283 [REM 2
SALUDMENTAL | Topos |CONSULTA SALUD MENTAL- Poblacion 40% 22,0% % 10 13 33603 251 1256,75 1,33 966,73 [REM 05
INGRESO Inscrita
Poblacion
SALUD MENTAL | TODOS ggzig&“ DESALUDMENTAL {500 Control 33% 22,0% 70% 00 20 132 981 490,69 491 24534 |REM 06
sm
CONSULTORIA EN SALUD MENTAL | Foblacion
SALUD MENTAL | TODOS 8ajo Control 00% 800 10 025 022 100 4,00 44,00 |REM 06
(Reciben Consultoria) o
SALUDMENTAL | Topos [ACTIVIPADESCOMUNITARIAS — fPoblacion 50% 400 10 10 008 400 008 400 |REM ©
CON AGRUPACIONES nscrita seccion c2
Poblacion
SALUDMENTAL | TODOS  [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Bajo Control 00% 22,00% 5% ] 13 1322 346 73,8 266 13,22 |REM 06
sm
Poblacion
SALUD MENTAL [ TODOS |PSICODIAGNOSTICO Bajo Control 100% 22,00% 2,00% 3 1 131 035 732 035 17,32 |REM 06
sm
TRABAJO CON INTERSECTOR
(FISCALIA, SENAME RED DE
INFANCIA, SALAS CUNAS,
SALUDMENTAL | TODOS [JARDINES INFANTILES, CENTROS 00% 00% 30 10 024 2,00 024 2,00 |REM 06
DE MENORES, MUNICIPIOS ,
GOBERNACION, INTENDENCIA,
SERNAM, entre otros)
TODOS | CONSEJERIAS SALUD MENTAL ‘P“:r‘ﬁ"" 00% 00% 20% 10 20 27870 mas 5574,00 5574 2.787,00 |REM 192
Poblacion
TODOS  [VISITAS DOMICILARIAS INTEGRAL [ 6% 00% 22% 10 10 8400 3696 1848,00 3696 | 184800 [REM 26
RESUMEN
&
otal horas clinicas anuales 2240
necesarias
Total horas clinicas anuales 2583
Brecha horas clinicas 3.657
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KINESIOLOGOS

LA UNION

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PROGRAMA [ _ . Poblacio Incidencia / Fuente d
Sesaiug | Ciclo vital Prestaciones D TR Pravaloncia | Cobertura [concentracion [Rendimiento |POBLACION [ ACTIVIDADES [ACTIVIDADES [ HORAS Horas [ frente oe
SEMANALES | ANUALES |SEMANALES |[ANUALES
ATENCION CAPACITACION DE
DOMIGILARIA TODOS  |CUIDADORES. TALLER  |Cuidadores 100,0% 100,00% 100,0% 1 1 100 2,00 2,00 100,00
GRUPAL
SESIONES DE Poblacion Bajo
REHABILITACION Control De
REMABIITACION | Topos  [RERABILITACIOR - [Tomele 100,0% 500% 70% 20 2 7904 107 553,28 558 27664
DOLOROSOS (P8)
Poblacion
EVALUACION DE
ReHABILTACION | Topos  [VRURERREE o [inscritadeasy 100,0% 2,00% 100,0% 1 2 .78 5.1 25556 256 2778
mes afios
TALLER GRUPAL
RESPIRATORIO |  INFANTIL  [PREVENCION DEIRA + |GESTANTES. 100,0% 100,00% 800% 1 2 400 320 10,00 160 8000
PREPARACION PARTO
MADRES,
PADRES Y/O
ResRATORID | iNFANTIL  [TALER PREVENCION | 0y pApoRES 00.0% 100,00% 600% 1 1 406 487 243,60 487 24360
DE MENORES
DE 1ARO
TALLER GRUPAL- POBLACION
INFANTIL- | ACTIVIDADES DE INSCRITA
RESPIRATORI 0% 40,00% % 1 1 i X 7 :
SPIRATORIO | 5 boLESCENTE [PROMOCION MENORES DE 000 0.00 10 o182 0 3659 on 3653
ANTITABAQUICA 20 A0S
|Epucacion
ADULTO-  [INDIVIDUAL POBLACION
RESPIRATORIO ADULTO  [aNTITABACO A 50,0% 40,00% 10% 6 2 33603 806 40324 403 20162
MAYOR  |(PROGRAMADA Y
AGENDADA)
VISITA DOM ICILARIA A
FAMILASDENINOS  |Nifos de0 a6
RESPIRATORIO |  INFANTIL ~ [CON SCORE DE RIESGO | meses bajo 100,0% 100,00% 90,0% 1 1 182 328 380 328 163,80
MORIR POR NEUMONIA | control
GRAVE
VISITA DOMICILARIA | POBLACION
RESPIRATORIO Tobos  |INTEGRAL A PACIENTES| BAJ0 50,0% 100,00% 100,0% 3 1 9 08 54,00 08 54,00
CRONICOS OXIGENO | CONTROL i : A & : & £
DEPENDIENTES (POA) | POA (P3)
AUDITORIA DE OBLACIN
FaNTIL. | MUERTEPOR INSCRITA
RESPRATORIO |, oAl T e [NEumonia eN M ENORES DE 100,0% 0016 100,0% 1 1 9.2 002 091 002 0,01}
DOMICILIO MENORES C
U 20 AROS
DE 20 ANIOS
AUDITORIA POR OBLACION
ADULTO-  [MUERTE POR INSORITA
RESPIRATORIO ADULTO  [NEUMONIA EN N AYORES DE 100,0% 006 100,0% 1 1 24.460 003 147 003 147]
mAYoR  [pomiciomayores |3 RS
DE 20 AfiOS
INGRESOS DE AGUDOS | POBLACION
POR ENFERMEDAD  |INSCRITA
RESPIRATORIO TOD0S [ o NOR | ovion e 6 100,0% 20,00% 250% 1 3 2878 288 143,90 096 a797]
DE6 ANOS AROS
INGRESOS DE AGUDOS | POBLACION
RESPIRATORIO Topos ~ |PORENFERMEDAD  |INSCRITA 00.0% 3.00% 250% 1 3 30725 461 23044 154 76,81
RESPIRATORIA MAYOR | MAYORES DE
DE 6 ANOS 6 ANOS
POBLACION
RESPIRATORIO To00s  [conTROL RavERA  [SAY0 750% 100,00% 100,0% 4 3 673 4038 2019,00 13.46 673,00
IRATERA
CONSULTA r»?;ch;%ON
RESPIRATORIO T000s  [ATENCIONESAGUDAS [FSCRITA 100,0% 20,00% 250% 3 3 2.450 735 36750 25| 2250
MENORES DE 6 ANOS os
CONSULTA TN
T0D0S  [ATENCIONES AGUDAS [NSCRTA 00.0% 3.00% 250% 2 3 30725 922 460,88 3,07] 153,63
MAYORESDEG AROS | MAY
fios
POBLACION
BAJO
RESPIRATORIO TODOS  |ESPIROMETRIA CONTROL DE 00.0% 2,00% 00.0% 1 2 311 .46 623,02 623 ansi)
6 AROS Y
MAS
SESIONES GRUPALES
DE REHABILITACION
ADULTO-  [PULMONAR PARA PACIENTES
RESPIRATORIO ADULTO  [PACENTESEPOCEN  |EPOC BAJO 0.0% 100,00% 0.0% 24 1 1 360 180,00 720 36000
MAYOR  |PROGRAMA DE CONTROL
REHABILITACION DE
BAJA INTENSIDAD
ADULTO | CONTROLDE SALUD EN | Poblacion de
aouLtomavor [ A0 TR |adbuLTos MaYORES |65y mis anos 10.0% 100,00% 550% 1 1 4.386 482 24123 482 24123|REM A02
EMPAM inscritos
VISITAS DOM ICILIARIAS | Poblacion
GG iioivg rocrta v ) 10% 100,00% 220% 1 1 8.401 0.37] 1848 037 18,48|REM 26
VISITAS CON FINES DE
TRATAMIENTO/PROCE |Poblacion REM 26,
Tobos | T e S 4.0% 1B.40% 200% 3 2 8.401 2,07] 14839 198 98.93|g e
DOMICILIO
RESUMEN
Total horas clinicas anuales 3990
necesar|
Total horas clinicas anuales Py
Brecha horas clinicas 1053
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TERAPEUTAS OCUPACIONALES

LA UNION

Bl 3 (eI TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL |Fuente de
Ciclo vital Prestaciones Soietn particiaacion | prevaloncia | CoPertura |Concentracion |Rendimiento [POBLACION [ACTIVIDADES |ACTIVIDADES | HORAS HORAS datos
GRS EREEE] cvalencia SEMANALES | ANUALES |SEMANALES [ANUALES | REM
ACTIVIDADES
Poblacion Bajo
SALUDMENTAL | TODOS — |COMUNITARIASENSALUD [c27*eft 250% 22,0% 70% 10 05 1322 098 4907 196 98,14
MENTAL
ATENCION CAPACITACION DE
ToD!
OMIGIOARIA opos  [Co e Cuidadores 00% 100% 10 10 00 002 100 002 100
CONSULTA (EVALUACION _|Poblacion Bajo
RemaBILTACION [ Topos  |NICIAL T.O. Control De 00% 20% 00% 10 10 35 01 700 ou 700
REHABILITACION FISICA | Rehabiltacion
PACIENTE NEUROLOGICO _|(P8)
CONSULTA (EVALUACION _|Poblacion Bajo
REMABILTACION | Topos  [NICADTO: Control be 00% 4% 30% 10 13 35 009 47 007 363
REHABILITACION FISICA | Rehabilitacion
SINDROMES DOLOROSOS _|(P8)
Poblacion Bajo
REHABILTACION [ ToDOS | EVALUACION IVADEC-CIF | Cortrol De 00% 13 100% 10 10 35 001 035 001 035
PARA CERTIFICACION Rehabilitacion
(P8)
CONTROLT.O. Poblacion Bajo
REHABILITACION FISICA | Control De
RERABILTACION | ToDOs [ e M EDIA) | Retebiitadon 00% 20% 00% 10 20 35 01 700 007 350
PACIENTE NEUROLOGICO | (P8)
CONTROLT.O. Poblacion Bajo
REHABILTACION | Topos  [REPABILTACIONFISCA | | Cortrol De 00% 4% 30% 0 20 35 009 a7 005 236
(EVALUACION INTERMEDIA) | Rehabilitacion u 3 { g { :
SINDROMES DOLOROSOS | (P
SESIONES DE Poblacion Bajo
REHABILITACION [ TODOS  |REHABILITACION FisicA | 2omel0® 00% 20% 00% 60 20 35 084 4200 042 2100
PACIENTE NEUROLOGICO (:5) titacton
SESIONES DE Poblacion a0
REHABILTACION [ TODOS  |REHABILITACION FiSICA Remabiitoc 00% a5% 30% 60 20 35 057 2835 028 118
SINDROM ES DOLOROSOS (: titacion
Poblacion
REHABILITACION | TODOS f‘éé:?g&m‘ DEAYUDAS incritade 45y 00% 2% 50% 10 20 .78 256 7,78 128 63,89
mas afios
Poblacion Bajo
REMABILTACION | Topos  [CONFECCIONY Control De 00% % 0% 20 20 35 007 350 004 175 |REM 4 28,
SUPERVISION DE ORTESIS  |Rehabilitacion SECCION AT
CONSEJERIA INDIVIDUAL z“b:“'l"s Bao
REHABILTACION [  TODOS  |Y/OFAMILAR EN ot 50% 100% 5% 100 10 35 004 17 004 17
REHABILITACION FISICA (: titacion
CCRY REVISITA Poblacion Bajo
REHABILTACION | Topos  [POMICIARIA INTEGRAL | Control De 50% 00% 0% 10 10 35 007 350 007 350
INTEGRANTE EN Rehabilitacion
REHABILITACION FISICA___|(P8)
EQUIPO RURAL VISITA Poblacion Bajo
DOMICILIARIA INTEGRAL | Control De
ILTACI T 4
REHABILTACION [ Topos | MO B RiA T Homabitacion 00% 00% 0% 10 10 35 049 2450 049 2450
REHABILITACION FISICA __|(P8)
SESIONES EDUCACION Poblacion Bajo con
REHABILTACION [ Topos | GRUPAL(TALLERES PARA | Control De 00% 00% 35% 0 0 35 00 00 00 00 [A
Y/ORETARDAR B B & £ & 2 V.
LA DISCAPACIDAD) Pe)
) (P8) actividad
ACTIVIDADES Y
PARTICIPACION
REHABILTACION [  Topos | (PIAGNOSTICO, POBLACION 100% 100% 100% 100 10 33603 100 100 100 100 [Minimo 1
PROMOCION, INSCRITA actividad
FORTALECIMIENTO
DESTREZAS, ASESORIA)
‘Aduito Mayor
MAS ADULTOS
MAYORES ADULTO | TALLERESEDUCATIVOS  |Autovalente 00% 00% 60% B0 05 880 2.90 64500 2580 [ 1290,00 |645 sesiones
MAYOR  [GRUPALES bajo control
AUTOVALENTES
con EMPAM
ESTUDIO DE CASOS Poblacion
TODOS  |CLINICOS- ESTUDIOS Inscrita 0% 00% 30% 1 1 8400,75 50,40 252023 5040 [ 252023
FAMILAS (FAMILIAS)
VISITAS DOMICILIARIAS | POPIacion
TopOoS Inscrita 0% 00% 25% 1 1 8400,75 42,00 21009 42,00 210019 |REM 26
INTEGRAL
(FAMILIAS)
RESUMEN
Total horas clinicas anuales 15000
necesarias
Total horas clnicas anuales 2127.00
Brecha horas clinicas 4.031,96
ASESOR INTERCULTURAL
TOTAT TOTAT TOTAT TOTAT
Incidencia /
PROGRAMA Asesoramiento al Equipo de Salud en: | Poblacion objetivo | 50 Cobertura | Concentracion | Rendimiento |POBLACION [ACTIVIDADES [ACTIVIDADES | HORAS HoRES
revalencia SEMANALES ANUALES [SEMANALES [ ANUALES
ToDOS IDENTIFICACION DE LA POBLACION MAPUCHE [ Todas las Familias B0 10,0 100 800 33484 20| 6027, 1] 753
CONSULTA POR DEFICIT DEL DESARROLLO . .
INFANTIL PSICOMOTOR Poblacién menor de 6 afios B0 00,0 2,00 200 2200 8 7920 79 306
ATENCION A DOM CILIO ADULTOS Y ADULTOS | Poblacion de 20 afios y més
MAYORES CON DEPENDENCIA SEVERA condependencia severa 0 000 100 100 = @ £ 2 1
ADULTO - ADULTOMAYOR
Topos o DEECASEIRED-E5EES Todas las Famiias B0 .0 100 100 8371 42 2109 42 21
FAMILAS
DISENO Y EJECUCION DE TALLERES CON
ToDOS e T Intra e intersectorial 10,0 10,0 400 400 1 0.} 40 00 1
DISENO Y EJECUCION DE TALLER DEPAUTA  |Madres, padres y/o
Topos DE CRIANZA - CUIDADOS Y ESTIMULACION | cuidadores de nifos y nifias 80 50,0 100 100 2175| 39 158 39 16
BAJO CULTURA INDIGENA menores de 10 afios.
INFANTO-ADOLESCENTE | ESCUELAS DE INVIERNO Y VERANO Poblacion de 10-19 afos B0 0,0 002 00125) 5295| 00 19 30 B2
INFANTO-ADOLESCENTE | ENCUENTROS DE PALIN Poblacién de 10-19 afios B0 0,0 002 00250 5295| 00 19 15| 76
ToDOS VISITA A SUS COMUNIDADES Todas las Familias B0 00,0 100 800 8371 30,1 15068 38 B8
TODOS ATENCION AL USUARIO (en el CESFAM) Todas las Familias B0 180 100 100 8371 54 2712 54 271
SELECTOR DE LA DEMANDA Y APOYO A
TopoS INTERCONSULTAS CON PERTINENCIA Todas las Familias B0 50 2,00 100 8371 30 50,7 30 1)
INTERCULTURAL
SISTEMATIZACION DE DOCUMENTOS E
i
TODOS e Todas las familias 0% 10,0 001 100 8371 17| 837 17] 84
RESUMEN
Total horas clinicas anuales 403
ecesaria:
Total horas clinicas anuales 2t
Brecha horas clinicas 1277
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VIIl. PRESUPUESTO 2016 DEPARTAMENTO DE SALUD
I.MUNICIPALIDAD DE LA UNION

1. MUNICIPALIDAD DE LA UNION
DEPARTAMENTO DE SALUD

LA UNION, 26 Noviembre de 2015

DE: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL LA UNION.

A : SRA.ALCALDESA Y HONORABLE CONCEJO DE LA
L.LMUNICIPALIDAD DE LA UNION

Por su intermedio, se solicita a los Sefiores Concejales, la aprobacion del presupuesto del Departamento de
Salud Municipal para el afio 2016.-

El Decreto N° 995 de Hacienda, Art.6° sobre clasificacion de Ingresos y Gastos de Servicios incorporados

a la Gestion Municipal por aplicacién del D.F.L. (1) 1-3.063 de 1980, las facultades que me confiere la
Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades:

CLASIFICADOR DE INGRESOS Y GASTOS

Sub Item Asig DENOMINACION CANTIDAD M$
Sub asig
INGRESOS
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.726.774
03 De otras entidades publicas 3.726.774
006 Del Servicio de Salud 3.436.740
001 Atencién primaria art.49 ley 19.378 2.630.809
002 Aportes afectados 805.931
099 De otras entidades publicas 58.034
101 De servicios incorporados a su gestion 232.000
07 INGRESOS DE OPERACION 1.500
02 Venta de servicios 1.500
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 57.608
01 Recuperacién y reembolsos Licencias medicas 52.048
99 Otros 5.560
15 SALDO INICIAL DE CAJA 10
TOTAL INGRESOS 3.785.892
GASTOS
21 GASTOS EN PERSONAL 2.545.227
01 Personal de planta . 1.841.705
02 Personal a contrata 703.522
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.143.668
01 Alimentos y Bebidas 2.528
02 Textiles, vestuario y calzados 530
03 Combustible y lubricantes 51.678
04 Materiales de uso 0 consumo corriente 336.354
05 Servicios basicos 46.153
06 Mantenimiento y reparaciones 36.874
07 Publicidad y difusion . 5.340
08 Servicios generales 46.330
09 Arriendos 8.650
10 Servicios financieros y de seguros 5.500
11 Servicios técnicos y profesionales 600.731

12 Otros Gastos en bienes y servicios de consumo 3.000
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24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 31.797
01 Al sector privado 31.797

999 Otras transferencias al sector privado 31.797

29 ADQ. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 65.200
03 Vehiculos 40.000

04 Mobiliarios y otros 8.600

05 Miquinas y Equipos 13.500

06 Equipos informéticos 3.100
TOTAL GASTOS 3.785.892

*
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IX. PROGRAMA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA UNION
DEPARTAMENTO DE SALUD

CAPACITACION 2016 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378)

PROGRAMA CAPACITACION FUNCIONARIA 2016- LEY 19.378.-

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA NUMERG DE FINANCIAMIENTO
LE ACTIDADES DE OBJETIVOS EDUCATIVOS HORAS DRSANDIVD COORDINADOR FECHADE
CAPACITACION PEDAGOGICAS TEM FONDOS OTROS TOTAL EJECUTOR EJECUCION
A B < [+] E F TOTAL CAPACITAC MUNICIPALES FONDOS PRESUPUESTO
1ON ESTIMADO
Curso Visita Domiciliaria | Actualizar conocimientos en materia de visita $55.800
Integral domiciliaria integral para profesionales que s 15 20 Bhes CESFAM La Union Comite Bipartto | Abril 2016
realizan las visitas domiciliarias capacitacion
$55.800
Curso de Consejeria | Capacitar a los funcionarios de salud gque 15 0 o 0 ] 15 16 hrs $41895 $41895 Comité  Bipartito | Marzo 2016
Familiar, desarroltan consejeria familiar, en técnicas de Capacitacion
Taller de Intervencion familiar estratégica, desde un CESFAM La Union Cesfam La Union
LEL- enfoque constructivista centrado en  las
Fortalecer el eskihedde s, aplicado al trabajo en orientacion y
del e gico en familiar con wsuario del sistema de
Modelo en Salud | intervencion salud
Junto con los | con familias, de
velores ¥ | acuerdo a ciclo vital.
principios que o "5 o o Gr™ Tactancia | Adquint conocimientos respecto de la importancia $103 341 $103341 Abril 2016
SUstintan. materna de a lactancia materna en el desarrollo integral | 4 3 15 s |a 37 24 hrs S5V/ CESFAM Nutricionista
del nifio/nifia. Destinado a funcionarios ingresados Coordinadora
a APS posterior 3l afio 2012, Cesfam
Curso *Actualizar | Entregar herramientas técnicas para la oportuna | S 10 2 |6 10 14 b4 8hrs $178.752 $178.752 SAMU Direccion Cesfam La | Mayo 2016
conocimientos en | atencion en situacién de urgencia Unién
Reanimacién
Cardiopulmonar*
Aplicacion de | Adquiric conocimientos que permitan la aplicacion | 5 20 0 0 0 o 25 16 hrs $ 69.825 $69.825 Oferente x licitacion Direccién Cesfam La | Junio 2016
instrumentos de | oportuna y efectiva de las herramienta de Unién
evaluacién  en  Salud | evaluacién familiar, en el contexto de las
Familiar intervenciones familiares (genograma, ecomapa,
etc)
Cursos /[  talleres/ | Adquirir y/o actualizar conocimientos, normativas 2 40 |5 10 4 100 800 hrs $ 4,000.000 $ 4.000 000 SSv / Seremi | Cada enudad que | Enero-Diciembre
I nes en|y vigentes, emanados desde el Salug/junaeb/ otros. | convoca 2016
programas, normativas | MINSAL, MIDESO, SENAMA, SENADIS u otras
vigentes en APS, entidades del intersector,
Orientacidn chinica en | Actualizar conocimientos a profesionales médicos $39.102 $39.102 Jefe Programa Adulto Comité Bipartito | Junio 2016
radiologia general y Rx |y 6 en P cldn oo, 10 4 14 8hrs Capacitacion
torax general y de torax.
Conocer  caracteristicas vy  estrategias  de 10 1 10 8hrs $27.930 0 $27.930 Servicio de Salud | Encargada Julio 2016
Curso disfunciones | intervencion en disfunciones sexuales. Destinado Valdivia /HBV Programa de Salud
sexuales a equipo salud APS y Hospital de la mujer CESFAM
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Conocer, cooedinar y activar procesos sanitarios | 6 |8 15 |4 10 o 43 4 hes $120.099 0 $120.099 Servicio de  Salud | Direccion CESFAM Julio 2016
LENS2.- Actuslizacion  procesos | de los establecimientos de la red local de salud de Valdivia
Consolidar el sanitarnics en red la  comuna(Cesfam-Hospital), mediante la
Modelo de presentacién de las carteras de servicios Y
Gestion en Red, modelos de gestion. Se considera participacion de
Tocal, regional y equipos de hospital.
[macro y micro-
 redes)
Curso: *Urgencia | Mantener actualizade a los  profesionales | 11 n 8hrs $30.723 0 $30.723 Entidad universitaria ( | Jefe Programa | Agosto 2016
O ' O en el manejo de la urgencia Austral o San | Odontolégico
odontoldgica Sebastian) Cesfam La Union
Salud Bucal en | Adquitir conocimientos respecto de la importancia 18 20 |4 8 50 8hrs $139.650 $139.650 Odontopediatras Jefe programa | Agosto 2016
embarazadas y nifios de 1a salud bucal en gestantes y nifios/nifias para Cesfam odontoldgico
fortalecer el control gestacional y el control Nifo Cesfam
Sano, en el contexto de las garantias GES,
Dirigido a enfermeras/os, matronas TENS,
administrativos SOME - ;
LENS3.- Curso de Calidad y | Conocer los bdsicos de Acreditacion de | 21 42 53 |1 23 14 164 16 HRS. $1.000.000 | O Oferente segun | Direccion  CESFAM | Marzo 2016
lecer el en APS es en APS y fomentar e uso de licitacién La Unién
sistema de metodologias de gestion de calidad para el
Garvenled jorami de las practicas clinicas y 2 sesiones 16 | POTOR {Frorros
explicitas en 2 sesiones grupales en | administrativas, tal de proveer servicios eficientes hes cfu 2015) 2015}
Salud -GES diferentes fechas. y seguros que generen efectividad y satisfaccion
en los usuarios,
Comunicacion efectiva Mejorar la calidad de atencion y trato al usuario 20 s 20 B 53 12 hrs. $148.029 $148 029 Oferente segun | Comité Bipartito | Octubre 2016
idad icats que licitacion Capacitacion
faciliten la relacién con la y los usuarios y mejore Cesfam La Union
la efectividad de la atencién
Curso en | Actual sobre Normas técmcas 4 0|3 3 30 16 hrs $83.7%0 $83.7%0 Coordinadora Mayo 2016
das a | de izacion y feccidn de ek SSV/CESFAM Servicios  Clinicos
la Atencion de Salud” clinicos e ala ion de Cesfam
salud { IAAS)
Curso  Ergonomia y | Adquirir bdsicos de erg la para | 6 10 25 |5 12 8 66 Ahrs $184.338 0 $184.338 ACHS Comité Parttario | Octubre 2016
LEN"S: Generar | autocuidado  en  los | contribuir 3l mejoramiento de los espacios Cesfam La Union
estrategias de puestos de trabajo laborales y la salud ocupacional de los
Desarrolio funcionarios.
Organizacional
parael
de la calidad de
vida funcionaria.
Curso manejo | Adquirir competencias tedrico-practicas para el |3 3 15 |3 5 3 27 8hrs §75.411 L] §75.411 informatico CESFAM | Comité Bipartito | Diclembre 2016.
LE. N%6.- computacional nivel | manejo de PC a nivel usuano. La Union Capacitacion
bisico-medio Cesfam La Unidn
loglas de la
informacién y Curso: Uso de I | Adquirir y/o i del 10 8 0 18 Bhrs $50.274 0 $50.274 Servicio de  Salud | DESAM Diciembre 2016
comunicacion Informacion en Salud uso y gestién de la informacion estadistica. valdivia
Curso Chile Compra | Conocer marco tedrico-legal del sistema de | 2 3 4 0 3 0 12 16 hrs. 0 $1.150.000 $1.150.000 A definir mediante Ley | DESAM La Unidn Marzo-Diciembre
nivel bisico y avanrado | compras _ Chile  Compra y/o  actualizar de com) licas 2016
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Y manejo portal | conocimientos de acuerdo a fas modificaciones
www._mercadopublico.cl | que experimente la ley o su reglamento
Curso [« bilidad | A i de 1a|o 0 3 0 2 o 5 16 hrs o $ 450.000 S 450.000 Contraloria Regional ¢ | DESAM La Unidn Marzo-Diciembre
LEN®7.- General de la Nacion contabilidad puablica, presupuestos y rendiciones otro organisma de de 2016
Desarrollar Ia financieras capacitacion
gestion
fisicay i Curso Ley fizar conocimiento de aplicacion de! | 1 2 3 |o 1 0 7 16 hrs 0 $ 450.000 $ 450,000 A definir mediante Ley | DESAM La Unidn Marz0-Diciembre
19.378, sus | Estatuto Atencion Primaria para optimizar la de compras publicas 2016
modificaciones y leyes | gestion del recurso humano,
complementarias.
Normativa legal en el | Conocer la normativa legal vigente y sus $39.102 $39.102 DESAM La Unidn Noviembre 2016
uso de vehiculos fiscales ias en la én de vehi fiscales | 3 2 2 1 6 1 4hrs Asesor Juridico
Actudlizar conocimientos en el manejo ¥ 2 2 8 12 Sin coste Sin costo
A 1on on de calderas a lefa para cumplir con Ghrs Comité Paritario | Abril 2016
operacion de calderas normativa sanitaria, ACHS Cesfam
Cond: f Adquinr jentos de conduccion 3 R Sin costo Sin costo ACHS Comité Pantario Naviembre 2016
de yehiculos vianas defensiva para garantizar el correcto traslado del 5 5 4hrs
uipo de salud y/o de los usuanios/as.
Formulacién de | Adquirir basicos de f dacidn de $100.548 $100.548 MIDESO Nowembre 2016
proyectos proyectos  comunitarios  y  fuentes  de 3 6 15 4 5 3 36 4Ahrs DESAM
financiamiento para apoyar a Organizaciones
sociales.
Taller Emergencias vy | Adquirir y | de | 21 a2 S3 |11 3 14 164 4hrs Sin costo 0 Sin costo ACHS Comité  Paritario- | Septiembre 2016
LEN*9:Mejorar | Desastres respuesta frente a accidentes y/o desastres ACHS
la prevencion, y
manejo de las
contingencias,
emergencias ¥
catastrofes
provocadas por
desastres
naturales,
accidentes, etc.
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ANEXO N°1.

PLANES DE TRABAJO MICRORED LA UNION 2014-2015

PLAN DE TRABAJO 2014

TEMA RESPONSABLES PRODUCTO A LOGRAR PLAZO
Primera . -
Reunién Mesa In’Fegrantes Mesa de Trab.a,Jo Constituir la Mesa de Trabajo Comunal de Salud 14 de julio

. Micro-red de Salud La Unidn de 2014
de Trabajo
P tacié . I . ., -
Plraesedneauon Integrantes Mesa de Trabajo Dar cumplimiento a lo comprometido en reuniéon | 17 de julio
. Micro-red de Salud La Unidn de micro-red con el SSV de 2014
Trabajo al SSV
Hospital: Asegurar la realizacidn de las visitas guiadas de
_L. - , las embarazadas al Servicio de Maternidad del
Gestantes de Anita Villegas (TENS Parvulos) Hospital y monitorear la asistencia de las mismas
rieseo en el Marlys Garrido (A. Social ChCC) prtaly ’
g Yasna Delgado (Matrona) . . -, 05 de
marco del . . Establecer un flujo y canal formal de informacién
Gloria Mendoza (Poli ARO) . ) agosto de
Programa de las pacientes desde CESFAM al Hospital y
. CESFAM: . L 2014
Chile Crece . . viceversa, en un protocolo de derivacién que
i Alejandra Aichele (Matrona Jefe . . S .
Contigo ) considera también la derivacién de la puérpera
Programa de la Mujer) desde Hospital a CESFAM para control antes de
Pilar Mufioz (A. Social ChCC) osP P
los 10 dias.
Hospital:
Roxana Millaguin (Enfermera
Pacientes del Medicina y Alivio del Dolor)
Programa Cecilia Encina (Enfermera Establecer un protocolo de referenciay 05 de
Alivio del Coordinadora) contrarreferencia entre el nivel primario y ag0sto de
Dolory CESFAM: secundario, que permita la continuidad de los 2314
Cuidados Mirtha Garcia (Enfermera cuidados de los pacientes con cancer terminal.
Paliativos Coordinadora)
Luis Vera (Enfermero At.
Domiciliaria)
Hospital: Implementar y mantener un sistema de registro
43— de las licencias médicas emitidas en Servicio de
Miguel Angel Carrasco Ureencia v SAPU
(Subdirector Médico) & y ’
Pacient Cecilia Loyola (Enf
aC|er? es ectia _oyo 3 (Enfermera Consultar al SSV viabilidad de entrega de 05 de
atendidos en Urgencia) . g
. tratamiento completo de antibidticos en agosto de
los servicios CESFAM: . . .
. 2 . urgencia hospitalaria (IRA-NAC GES) contra pago 2014
de urgencia Cristian Burgos (Médico de ., . s
Urgencia) o devolucién de unidades utilizadas desde
.g , CESFAM, con el objetivo de dar cumplimiento a la
Mirtha Garcia (Enfermera arantia GES de acceso oportuno y al uso
Coordinadora SAPU) & . . P 4
racional de medicamentos.
Segu'nlda Integrantes Mesa de Trabajo Rejallzar observaaon'els y/o aprobar el disefio de 07 de
reunion Mesa . - flujos y documentacion propuesta por los grupos | agosto de
. Micro-red de Salud La Unién .
de Trabajo de trabajo 2014
Enfermera encargada de cirugia
menor y TENS CESFAM visitan
. , . . . . 12 de
Visitas Pabellon Hospital Realizar visitas coordinadas entre los az0sto de
guiadas Matrona ecografista CESFAM involucrados a los servicios definidos. 2314
visita a médico ginecobstetra
ecografista del Hospital
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Presentacion . . ., 14 de
! Integrantes Mesa de Trabajo Obtener observaciones y/o aprobacién del
avances al Micro-red de Salud La Unidn trabajo local para la puesta en marcha agosto de
SSV ) paralap 2014
Difusion de Directores de Establecimientos Dar a conocer a los equipos dg trabajo los nuevos | 19 al 22 de
. protocolos y los roles de cada integrante del agosto de
los protocolos | y Coordinadores de Programas .
equipo 2014
Puesta en . . .
muarcha delos | Equipos de salud Dar cumplimiento a lo establecido en los Septiembr
quip documentos elaborados e de 2014
protocolos
Tercera imi
-, . Evaluar el grado de cumplimiento de los 09 de
reunion de la | Integrantes Mesa de Trabajo .
. L) protocolos, los avances, facilitadores y octubre de
Mesa de Micro-red de Salud La Unidn . . .
. obstaculizadores evidenciados 2014
Trabajo
Exponer evaluacion en la implementacién de los
P tacid . tocolos. 30d
resentacion Integrantes Mesa de Trabajo protocolos N
avances al Micro-red de Salud La Unidn octubre de
SSv Evaluar brecha para considerar en Plan de Salud 2014
Comunal 2015
Cuarta 13 de
reunion de la | Integrantes Mesa de Trabajo Elaborar propuesta de actividades para incluir en noviembre
Mesa de Micro-red de Salud La Unidn el Plan de Salud Comunal 2015
Trabajo de 2014

PLAN DE TRABAJO 2015

. Objetivos y actividades definidas en el Plan de Salud Comunal 2015:

OBIJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO Y
OPERATIVOS PLAZO
Programacion y realizacion de talleres conjuntos para las
Organizary gestantes Jefe Programa Infantil CESFAM
fortalecer la Establecer un flujo de referencia y contrarreferencia para la Jefe Programa de la Mujer
Red Comunal atencioén de las gestante en CESFAM y Hospital CESFAM

de Salud para el
Programa Chile
Crece Contigo

Incorporar el control nutricional en las pacientes con diabetes
gestacional en el Hospital

Establecer y poner en marcha flujo de derivacidn de nifios
con desarrollo motriz alterado

Jefe Poli ARO Hospital

Diciembre 2015

Garantizar los
cuidados de
pacientes
pertenecientes
al programa de
atencién
domiciliaria con
dependencia
severa.

Protocolizar la referencia y contrarreferencia de pacientes
dependientes severos con ulcera al alta

Comision respectiva mesa
micro-red comunal.
Desde marzo 2015

Protocolizar la referencia y contrarreferencia de pacientes
dependientes severos con sonda al alta

Comision respectiva mesa
micro-red comunal.
Segundo semestre 2015

Cautelar la atencidn de salud para los cuidadores de
pacientes con dependencia severa en los establecimientos de
salud de la comuna

Comision respectiva mesa
micro-red comunal.
Encargado Programa Atencién
Domiciliaria a Pacientes con
Dependencia Severa

Desde marzo 2015
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Proporcionar Realizar pasantias de funcionarios nuevos en otros
formacion establecimientos de salud primaria y/o secundaria, segun
permanente a necesidad

Jefes de Unidades y Sectores
Direccion de CESFAM
Diciembre 2015

los funcionarios

de la salud de la | Realizar jornada anual de induccién a funcionarios nuevos,
Comuna de La con réplica para actualizacién de funcionarios antiguos.

Unidn.

Direccion del CESFAM
Diciembre 2015

PLAN DE TRABAJO 2016

Con fecha 11 de noviembre de 2015, se convoca a reunion de Microrred para acordar el Plan de
Trabajo 2016.

A la luz de los datos epidemiolégicos entregados por el Servicio de Salud Valdivia y los datos de
estudios locales, el foco estaria centrado en 3 usuarios:

- Adultos mayores
- Pacientes diabéticos
- Nifios obesos

Se define que, ademas de estos usuarios se mantenga el grupo prioritario de los Adolescentes, ya
que el trabajo empieza a reflejar resultados positivos en cuanto a disminuir el embarazo
adolescente, pero ademas se necesita abordar otras vulnerabilidades sociales.

Asi, se decide que estos 4 grupos seran los prioritarios en el Plan de Salud Comunal 2016.

También se comenta que existe acuerdo en que ambos establecimientos pongan en marcha el
plan de mejora comprometido con el SSV para la mejora en la satisfaccién usuaria.

Para constancia, firman: / ¥

Dr. Eduardo Cocifia, Director HOSPILAl LA UNION.....coiriiioeesseeeessssssosssesss susasssensasssssasassssebossasssssmsmssasenns

Dra. Carolina Diaz, Subdirectora Médica Hospital La Union...........

E.U. Cecilia Encina, Enfermera Hospital La UniGN.....c....uueuven.es AP AN SN2
Sra. Ximena Sunnah, Jefe DESAM La UniOn.......co.cooveeuirecsescrsrssesans

Q.F. Yasna Soto, Directora CESFAM La UNION.......oeeemeaessrerersssrssm o oSes

La Unién, 11 de noviembre de 2015.

62



LA UNION

ANEXO N°2.

INSTANCIAS DE DIFUSION DEL PLAN DE SALUD COMUNAL 2016

FECHA

24 de noviembre de 2015

30 de noviembre de 2015

02 de diciembre de 2015

17 de diciembre de 2015

Diciembre 2015

Abril 2016

Abril 2016

Abril 2016

PUBLICO OBJETIVO

H. Concejo Municipal

Servicio de Salud Valdivia

Equipo Técnico Asesor CESFAM
Dr. Alfredo Gantz Mann

Organizaciones Comunitarias

pertenecientes al CODELOS

Equipo Micro Red La Unién

Autoridades locales y

comunidad en general

Comunidad en general

Comunidad en general

LUGAR DE PRESENTACION

Sala de Concejo

I. Municipalidad La Unién

Equipo
Planes de Salud Comunal SSV

Sala de reuniones del CESFAM

Salén Antumalal

Sala de reuniones

Hospital La Unién

Salén Consistorial de la

I. Municipalidad La Unién

Medios de comunicacion

locales

Pagina web
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ANEXO N°3.

ESTUDIO POLICONSULTANTES SAPU 2014-2015

N2 CONSULTAS ULTIMO ANO

USUARIO (ABRIL-14 A MARZO-15) DIAGNOQSTICOS
1 31 LUMBAGO-CONTUSIOMNES
2 21 RESFRIO COMUMN-IRA
DOLOR ABDOMINAL-
3 20 CEFALEA
4 19 IRA A REPETICION
5 15 CRISIS DE PANICO
6 13 RESFRIO COMUM
7 13 INSOMNIO- ECZ
COMS.
8 12 RESPIRATORIAS{ASMA)
GASTROENTERITIS-
9 11 URETRITIS
10 9 RESFRIO COMUMN-IRA
11 9 ITU A REPETICION
12 B RESFRIO COMUMN-IRA
13 4 IRA A REPETICION
14 4 GASTRITIS
TOTAL PACIENTES
POLICONSULTANTES 14

Fuente de datos:

RAS Valdivia, 2014-2015%

TOTAL DE PACIENTES

ATENDIDOS EN MARZIO

2015 1243

% DE POLICONSULTANTES

{mas de 7 veces en el ano) 1,13%

Nota: la informacion de los usuarios estd basada en las consultas del mes

de Marzo de 2015.

Durante el mes de marzo hay 178 pacientes que consultaron mas de una

vez en el mismo mes en SAPU

ENF. MIRTHA GARCIA DELGADO

COORDINADORA SAPU

CESFAM LA UNION
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ANEXO N°4.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS ADULTOS MAYORES COMUNA LA UNION

Poblacion Inscrita Validada 2014

M Poblacion Adultos
Mayores

M Otros grupos etareos

Poblacion Inscrita Adultos Mayores
2014

B Autovalente

B Autovalente con riesgo
m Riesgodependiente

H Dependiente leve

M Dependiente moderado

® Dependiente severo

(elaboracion local, fuente de datos: Inscripcion percdpita validada FONASA, 2014)
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ANEXO N°5.
INFORME PROGRAMA PILOTO MAS ADULTOS MAYORES COMUNA LA UNION

1-. Breve Descripcion Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

Este programa, se da inicio con fecha 01 del mes de Junio en la Comuna de La Unién de 2015,
bajo el alero del Cesfam Dr. Alfredo Gantz Mann, con la dupla de Terapeuta Ocupacional y
Kinesidlogo en trabajo directo con los adultos mayores de la Comuna. Desde Agosto del
presente, se suma una Enfermera Universitaria como integrante permanente al equipo de Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

La metodologia de trabajo es la realizacién de talleres en 24 sesiones divididas en 3 meses por
participantes. Los talleres estdn enfocados a tematicas de Estimulacién Cognitiva, Motora y de
Autocuidado, ademas de facilitar y favorecer a los usuarios el ingreso a PACAM vy realizacién de

EMPAM.

2-.Numero de Agrupacion de Adultos Mayores y Juntas de Vecinos Sector Urbano.

En el Primer semestre del presente afio, se trabajo con cinco grupos de adultos mayores:
- Club de Adultos mayores Vida Nueva.

- Club de Adultos mayores Sol y Luna.

- Club de Adultos mayores Las Carmelitas.

- Grupo de Educaciodn.

- Club de Diabéticos.

- Junta de Vecinos N°6, Los Lagos 1.

En el Segundo semestre del presente afio, se trabaja actualmente con cuatro grupos de
adultos mayores:

- Club de Adultos mayores Millaray

- Club de Adultos mayores Perlas del Sur

- Club de Adultos mayores Radimadi

- Junta de Vecinos Caupolican.

3-.Numero de Agrupacion de Adultos Mayores y Juntas de Vecinos Sector Rural.
En el Segundo semestre del presente afio, se trabaja actualmente con cuatro grupos de

adultos mayores:
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- Club de Adultos mayores Sector Puerto Nuevo “Feliz Atardecer”
- Junta de Vecinos Sector Puerto Nuevo.
- Club de Adultos mayores “Las Violetas” — Sector Cuinco

- Club de Adultos mayores “Estrellitas de Pilmaiquén” Sector Traiguén.

4-.Numero Total de Participantes Adultos Mayores y Juntas de Vecinos Sector Urbano —
Rural, diferenciado por género.

A la fecha se ha contabilizado un total ingresos de 250 participantes al programa, durante el
Primer y Segundo semestre del presente afo.

Del total, 198 participantes corresponde al sexo femenino y 52 al sexo masculino.

5.- Numero de Sesiones por grupo de Adulto Mayor.
La cantidad de actividades a realizar (Cognitivas, Motoras y Autocuidado), son de 24 talleres
que constan de 24 sesiones de Rehabilitacidn Motora, 12 Estimulacién Cognitiva y 12 sesiones

de Autocuidado y riesgo de caidas. La duracién del programa por participante es de 3 meses.

6.- Numero de Asistencia Promedio por Sesiones por grupo de Adulto Mayor.

El Ndmero promedio de participantes por grupo es de 15 personas.

7.- Grado de Mejora de Participantes.
Se evidencia que el ejercicio fisico como ente de rehabilitacidon y estimulacidn, asociado a la
estimulacién cognitiva y refuerzo del autocuidado del adulto mayor Autovalente de forma

constante, favorece, y mejora su grado de funcionalidad y calidad de vida.

8.- Grado de Satisfaccion de los Participantes.

Los adultos mayores en las reflexiones realizadas, expresan su satisfacciéon y agrado por el
programa en si y por el equipo ejecutor del programa, manifestando que en el trabajo
desarrollado, ellos se han sentido acogidos, integrados, mejorando considerablemente su
autoestima personal, siendo eje principal, el mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios de

nuestra comuna.

(Informe elaborado por Equipo de Salud Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes,

CESFAM La Union, octubre 2015)
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ANEXO N°6.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS COMUNA LA UNION

Diabéticos bajo control seglin Diabéticos bajo control seglin
examen fondo de ojo, afio 2015 tratamiento, afio 2015

B Diabeticos con
tratamiento
insulina

M Diabéticos con ex.
Fondo de ojo
vigente

B Diabéticos con
otros tratamientos

M Diabéticos sin ex.
Fondo de ojo
vigente

Diabéticos bajo control segun
riesgo de ulceracion, ano 2015

‘ W Riesgo bajo

W Riesgo moderado
M Riesgo alto

W Riesgo maximo

Diabéticos bajo control seguin grupo
etareo, afo 2015

B Menores de 20 afios
B Entre 20y 64 afios

= De 65 afios y mas

(elaboracion local, fuente de datos: REM P junio 2015)
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ANEXO N°7.

DATOS EVALUACION NUTRICIONAL ESCUELAS COMUNA LA UNION

Escuela Aldea Campesina

EVALUACION NUTRICIONAL ESCUELAS ELIGE VIVIR SANO 2015

Prekinder Kinder Primero Segundo Tercero Cuarto Total Porcentaje
Bajo Peso 2 2 1,78
Narmal 5 5 16 9 ‘ 10 7 52 ‘ 46,42
Sobrepeso 8 5 5 5 ‘ 4 7 34 ‘ 30,30
Obesidad 2 3 7 2 ‘ 3 5 24 ‘ 21,42
15 13 30 16 ‘ 139 19 112 ‘
Escuela El Maitén
Kinder A Kinder B} Primero Segundo Tercero Cuarto A Cuarto B || Total Porcentaje
Bajo Peso 1 1 0,51
Normal 13 5 15 20 18 11 10 96 49,48
Sobrepeso 5 4 7 G 9 8 G 45 23,19
Obesidad 2 4 13 12 7 B 8 52 26,80
20 13 39 38 35 25 24 194
Escuela Jorge Alessandri
Kinder A Kinder B_JPrimero A |Primero B JSegundo A |Segundo B | Tercero A fTercero B | Cuarto A Cuarto B | Total | Porcentaje
Bajo Peso 1 1 1 1 2 & 2,56
Normal 9 13 9 16 ‘ 9 9 16 ‘ 11 12 14| 118 50,43
Sobrepeso 10 7 3 5 ‘ 5 4 6 ‘ 5 6 4| 55 23,50
Obesidad 5 5 12 7 ‘ 6 4 1 ‘ 7 5 3 55 23,50
24 25 24 29 ‘ 20 15 24 ‘ 24 23 23| 234
Total Establecimientos Educacionales
Aldea Jorge
Campesina | El Maitén | Alessandri Total Porcentaje
Bajo Peso 2 1 5] 9 1,66
Normal 52 96 118 266 49,25
Sobrepeso 34 45 55 134 | 24,81
Obesidad 24 52 55 131 | 24,25
112 194 234 540 |

(Informe elaborado por Nutricionista Andrea Herrera, CESFAM La Union, 2015)

69




LA UNION

ANEXO N°8.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS EMBARAZO ADOLESCENTE COMUNA LA UNION

2014 2015

B Embarazadas
adolescentes

B Embarazadas otras
edades

m Embarazadas
adolescentes

B Embarazadas otras
edades

100
90
80 +
70
60
=0 m 2014
40
20 M 2015
20
10
0 T T T T T T T T
Menor Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
de15 15y 1920y 2425y2930y3435y3940y 44 45y 49
afios afios afios afios =afios afios afios afios
70%
60% .
? B Multigesta adolescente
50%
40% B Embarazo adolescente no
planificado
30%
20% m Embarazadas
adolescentes menores de
10% 15 afios
0% T : i

2013 2014 2015

(elaboracion local, fuente de datos: REM 2014-2015)
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ANEXO N°9.

ANALISIS FICHAS CLAP 2012-2014

35%

30% -
25% - B CONSUMO ALCOHOL
20% -
B CONSUMO TABACO
15% -
= CONSUMO OTRAS
10% - SUSTANCIAS
5% -
0% T T T
2012 2013 2014
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
12% -~
10% -

8%

B VIOLENCIA

6% - INTRAFAMILIAR

4% -

2% -

0%

2012 2013 2014

AUTOLESIONES ADOLESCENTES 2014

msl

B NO

(informe elaborado por Psicélogo Eduardo Ferndndez,

fuente de datos: fichas CLAP, 2012-2013-2014)
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PROGRAMA JORNADA DE SALUD COMUNAL Y DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO USUARIOS

LA UNION

ANEXO N°10.

COMUNA LA UNION

PROGRAMA

Lanzamiento Plan Comunal Promocion de la Salud y Plan de Salud Comunal 2015

Diagnostico Participativo 2015

09:30 - 10:00 Bienvenida y registro de los participantes.

10:00 — 10:30 | Exposicion: Srta. Yasna Soto Paredes — Directora del CESFAM -
“Plan de Salud Comunal 2015"

10:30- 11:00 Exposicion: Sra. Verdnica Loncomilla — Encargada Programa PROMOS —
CESFAM La Unidn. “Plan Comunal de Promocion de Salud 2015

11:00-11:10 Firma convenio Plan Comunal de Promocion de Salud 2015 — SEREMI de
Salud Region de Los Rios Dr. Guillermo Ramirez y Alcaldesa de la Comuna
Sra. Maria Angélica Astudillo Mautz.

11:10-11:30 Coffee Break

11:30-12:30 | Presentacion cartera de servicios en salud primaria
Trabajo Participativo: Corresponsabilidad en salud

12:30-13:00 | Plenario

13:00 Coctel Cierre de Actividad.
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ANEXO N°11.

PROGRAMA JORNADA DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO ADULTOS MAYORES

Gobierna
. da Chile

COMUNA LA UNION

PROGRAMA
JORNADA DE AUTOCUIDADD PARA ADULTOS MAYORES

LA LINIEIN_, 23 DE ABRIL DE 2015.

09:30 - 10:00

Registro de los participantes
Saludo inicial

café de bienvenida

10000 — 10230

salud sexual en el Adulto Mayor
Expositora: 5usan Toro, Matrona Encargada Programa Salud Sexual y Reproductiva

SEREMI de Salud Los Rios

10:30 - 1100

Pravencign de Trastornos Cognitivos en el Adulto Mayor
Expositor: Alexander Figueroa, Psicologo Programa Salud Mental

SEREMI de Salud Los Rios

11000-11:30

Prevencicn de los Trastornos derivados del Alcoholismo
Expositora: Ingrid Cheugueman, Encargada Programa Frevencion del Consumao de slcohal

SEREMI de Salud Los Rios

1130 -11:45

Coffee Break

11:45 -12:00

actividad Fisica en el Adulto Mayor
Expasitor: Cristian Ceballos, Prof. Ed. Fisica Seccidn Promocion de la salud

SEREMI de Salud Los Rios

12000 —12:15

alimentacion saludable para el adulto Mayor
Expositora: Denisse Agoni, Nutricionista Programa Vida Sana

CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann, La Unidn.

12:15-12:20

Pausa Activa
Makarena Delgado, Prof. Ed. Fisica Programa vida Sana

CESFAM Dr. slfredo Gantz Mann, La Unicn.

12:20-13:15

Diagndstico Participativo

"acpectos facilitadores y obstaculizadores para la practica de estilos de vida saludables”

13:15-13:30

Cierre: Experiencia exitosa del trabajo con adultos mayores

Invitado Especial: Pedro Monguiotti, Psicdlogo cubano

1330

almuerzo
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ANEXO N°12.
PROGRAMA DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO USUARIOS POSTAS DE SALUD RURAL

COMUNA LA UNION

Gobierno
1, da Chile

PROGRAMA

Diagnostico Comunal de Postas Rurales

La Union 2015

09:30 - 10:00 Bienvenida y registro de los participantes.

10:00 - 10:10 Inauguracion de la actividad por parte de la Alcaldesa de la Comuna

Sra. Maria Angélica Astudillo Mautz

10:10 - 10:30 Exposicion: Sra. Ximena Sunnah — Jefe Departamento de Salud Municipal

10:30 - 10:45 Coffee Break

10:45 -11:45 Trabajo Participativo:

Diagnostico de la situacion rural en salud y generacion de ideas

11:45-12:45 Presentacion de las conclusiones grupales del trabajo participativo

12:45-13:00 Cactel Cierre de Actividad
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ANEXO N°13.

PROGRAMA DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CON PERTINENCIA INTERCULTURAL

COMUNA LA UNION

Programa Trawiin
Diagndstico Participativo Salud Intercultural
y Evaluacion PSPI Enero 2015

Actividad

Encargado / Lugar

08:00 | Llellipun (rogativa)

Comunidad Cunco Mocun

08:30 Pentukun (saludo bienvenida) Ngen ruka
09:30 Matetiin (desayuno) Ruka

10:30 Nitram (conversacion) Ngtillatuwe
13:00 Misawiin (almuerzo) Ruka

15:00 Nutram (conversacion) Ngtillatuwe
16:00 Fentepuy kiizaw (conclusiones) Ngdillatuwe
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ANEXO N°14.

INVITACION DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD BUCAL COMUNA LA UNION

Serviciy de
Salud Waldivia

SEREMI
| beginds o

g i

I, WLIMICIPAL I.I'.I.I'I}D DE

:l'lr\1:r.-:1'l-:-!-r ]_.A UNID'N Misriisria da

Salud CHILE kel

Marin Angélica Astudillo Mautz, Alcaldesa de la [lustre Municipalidad de La
Union, Guillermo Ramirez Andrade, Secretario Regional Ministerial de Salud y
Patricio Rosas Barrientos, Director del Servicio de Salud Valdivia tienen el agrado
de invitarle a participar del “Dialogo Ciudadano de Salud Bucal”, actividad que se
desarrollara el 05 de Octubre de 2015, de 10:00 a 15:00 hrs en Centro de Gestion de
la Municipalidad de La Union, ubicado en calle Riquelme 431, La Union. Esta
actividad tiene por finalidad recoger la opinion de la comunidad en el proceso de
construccion del Plan Nacional de Salud Bucal.

Maria Angelica, G. Ramirez A v P. Rosas B agradecen su respaldo en esta instancia

de participacion destinada a potenciar en conjunto una salud con mas equidad.

La Union, Septiembre de 2015
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