© i M
g Cherien CHEPICA
DECRETO ALCALDICIO N°:% .51)2/
Chépica, 18 de Diciembre 2023
VISTOS . Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones
CONSIDERANDO . Certificado N°133 de fecha 13 de Noviembre de 2023, Sesién Ordinaria

N°1.248 de fecha 13 de Noviembre de 2023 en el cual Certifica que el
Concejo  Municipal de Chépica en votacion unanime aprueba Plan de
Salud afio 2024 Cesfam Chépica.

gfv DECRETO : 1.- APRUEBESE Plan de Salud afio 2024 Cesfam Chépica.

2.- Pase a Conocimiento Secretario Municipal, Director de Control
Interno, Director de Adm. Y Fzas. Ilustre Municipalidad de Chepica, Jefe
de Finanzas. RRHH, Director Depto. de Salud de Chepica.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RETARIO MUN
MINISTRO

Fse./won.ﬁb.nfs.m L.
DISTRIBUCI®N: ’
e ' Interesado
e Jefe de Finanzas, RR.HH.
e Secretaria CESFAM.
e Archivo. !

Escaneado con CamScanner
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g ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHEPICA ”ii i!
Secretarfa Municipal m
MR - HEPICA
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CERTIFICADO DE ACUERDO N° 133/2023.-
DEL H. CONCEJO MUNICIPAL DE CHEPICA

WILSON DUARTE RABELLO, Secretario Municipal y Ministro de Fe de la 1. {'1)
Municipalidad de Chépica, que suscribe, certifica que :

El H. Concejo Municipal de Chépica, en la Sesién Ordinaria N° 1.248,'
celebrada con fecha 13 de noviembre de 2023, con la asistencia del sefior Alcalde don Fabian
Soto Gonzalez, y los sefiores concejales don Mario Garcia Salinas, dofia Ofilia Henriquez
Zuhiga, don Jaime Diaz Nilo, don ‘Claudio Mufioz Sandoval, don Luis Cerpa Larenas y don
Oscar Cornejo Diaz, “unanimemente aprobhé el Plan Anual de Salud Municpal, afio 2024",

segun la siguiente votacion :

Netadlen T R s e
- Concejal Garcla : Favorable.
- Concejala Henriquez : Favorable.
- Concejal Diaz : Favorable.
- Concejal Mufioz : Favorable.
- Concejal Cerpa :  Favorable.
- Concejal Cornejo : Favorable.
- Alcalde Soto : Favorable.

\
como antecedente en la dictacion del decreto alcaldicio que aprueba el instrumep

singularizado.

veintitrés.

MUNICIPA

Certificado de Acuerdo, Sesién Ordinaria N° 1.248, H. Concsjo Municipal de Chépica

Escaneado con CamScanner
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INTRODUCCION

Los cambios epidemiologicos y demograficos de la poblacion chilena, han hecho
necesario cambiar del modelo biomédico de atencion en salud, hacia uno mas integral,
que considere a la persona como el centro del quehacer en salud. Un modelo que sea
capaz de abordar los nuevos problemas de salud de la poblacién Chilena, es decir, un
modelo mas resolutivo, integral, humanizado, que considere la participacion social y el
desarrollo comunitario, el trabajo intersectorial y un fuerte componente de promocién de
la salud en el marco de los determinantes sociales de la salud, y su importancia en la
mejoria del nivel de vida de la poblacion.

Durante el afio 2023, hemos trabajado con miras a consolidar este modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitario en nuestra Comuna , incorporando la promocion
de la salud como un eje central de su quehacer y como una invitacion al trabajo
intersectorial, realizando alianzas, especialmente con los jardines infantiles y colegios de
la Comuna; con el objetivo de promover estilos de vida y ambientes saludables mediante
los cuales se potencie una mejor salud, y con ello, una mejor calidad de vida.
Respondiendo a la necesidad de aumentar la participacion ciudadana, durante el afno
2023 hemos continuado trabajando con el consejo de desarrollo local (CDL), logrando

importante alianza con esta agrupacion social

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El Cesfam de Chépica define objetivos estratégicos para el afio 2024, siendo el Modelo
de Salud Familiar el pilar fundamental de la atencion de nuestros usuarios y para dar
respuesta a la priorizacién de problemas que afectan mayoritariamente a nuestra
comuna, se han planteado 3 objetivos estratégicos los

desde la mirada de los objetivos sanitarios de la década 2021- 2030 considera trabajar 3
ejes:

1. Enfermedades cronicas no transmisibles

2. Certificacion MAIS Modelo de Atencion Integral de salud y Comunitario

3. Gestion, calidad e innovacion

Los ejes mencionados se concretan a continuacion en los siguientes objetivos:

Objetivo 1:

4
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Fortalecer el Modelo de Atencién Integral en Salud en las distintas prestaciones
considerando los principios como pilares fundamentales a lo largo del ciclo vital del
usuario, familia y comunidad

1.1 Aumentar durante el afio 2024 la cobertura de atencion de usuarios en modalidad
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) permitiendo con esto
mantener el Modelo de Salud familiar en todas las etapas de atencion.

1.2 Evaluar durante el afo 2024 el impacto de la modalidad Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP)

Objetivo 2:

Desarrollar y completar los indicadores de la Pauta de Evaluacién MAIS

2.1 Trabajar en el Cesfam y postas Rurales los protocolos desarrollados en los 9 ejes del
modelo MAIS

2.2 Capacitar a todos los funcionarios en temas MAIS nivel basico e intermedio

3: Fortalecer la promocidn y participacion de usuarios internos y externos en salud.

3.1 Mejorar la satisfaccién usuaria respondiendo a los dolores identificados en los
diagndsticos participativos y encuestas realizadas.

3.2 Instalar procesos de educacion sanitaria y comunicacion efectiva innovadora con la

comunidad de Chepica
DIAGNOSTICO COMUNAL
a) HISTORIA DE LA COMUNA

Los inicios de la comuna de Chépica se remontan a 1875 ano en el que esta zona era

conocida como el fundo Villa Chépica. El 22 de diciembre de 1892 es declarada comuna.
Chépica en lengua Mapuche significa “Hierba por excelencia”.

La localidad presenta caracteristicas tradicionales de orden colonial. Cuenta con una
plaza de armas y en base a la ubicacion de ésta se comenzd con la construccion de
diversas casonas que hoy son consideradas monumentos histéricos. Uno de ellos es la
Iglesia San Antonio de Padua que data de 1825 y que estuvo en proyecto de
reconstruccion ya que se derrumb¢ para el terremoto del 27 de febrero de 2010 y en la
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actualidad ya fue entregado a la comunidad inaugurado por el obispo de la regién de
O’Higgins

Otro edificio de gran importancia arquitecténica es la |. Municipalidad de Chépica que
formaba parte del Fundo Chépica el que pertenecié a Don Miguel Valenzuela Castillo en
el siglo XIX.

Chépica es una de las 10 comunas que pertenece a la Provincia de Colchagua en la
Regién de O’Higgins y esta ubicada en el sector central Sur de la Region a 180 Km de la

capital de la regién, Rancagua.

Limita por el Sur con la Comuna de Teno, por el Norte con las Comunas de Santa Cruz
y Nancagua, por el Oriente con la Comuna de Chimbarongo y por el Poniente con la

Comuna de Lolol.

Divisién Politica Comuna De Chépica
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

La siguiente informacién a detallar en el diagndstico de salud local de la comuna de
Chépica tiene como fuentes principales datos obtenido de los diferentes instrumentos
estadisticos nacionales como el INE, Encuesta CASEN, DEIS, Perfil Epidemiolégico de
la Seremi de Salud de la sexta region, Sistema integrado de informacion territorial
biblioteca del congreso nacional entre otras.

Para dar inicio al presente diagndstico, es importante destacar que durante el
transcurso de los anos partiendo como punto de inicio el ultimo censo, las tendencias
demograficas a nivel pais han sido que la poblacion estd envejeciendo ya que la
esperanza de vida ha aumentado gracias a las mejoras en las condiciones sanitarias y
grandes avances tecnoldgicos, ademas del control de natalidad que ha generado un

descenso de esta en Chile y el mundo

Unidad Territorial | Censo 2017 Proyeccion 2023 | Variacion (%)
Comuna de | 15.037 16.106 7,1

Chépica

Region del | 914.555 1.017.701 11,30
Libertador

Bernardo

O'Higgins

Pais 17.574.004 19.678.363 13,97
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1.2 Poblacion por Area Urbana-Rural

Censo 2017 Proyeccion 2023 % Ruralidad

Unidad Territorial Urbana Rural Urbana Rural  Censo 2017  Proyeccion 2023

Comuna de Chepica 8.646 6.391 8.640 6.466 425 401

Region del Libertador Gral. Bernarde O'Higgins 680.363 234192 782919 247 782 256 243
Fais 15424263 2. 17.703.812 2257077 22 11.3

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2023, INE
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1.3 Poblacion por sexo e indice de masculinidad
Censo 2017 Proyeccion 2023 indice Masculinidad (IM)
Unidad Territorial ~ Hombres Mujeres  Hombres Mujeres  Censo 2017  Proyeccidn 2023
Comuna de Chepica 71577 7460 5.0035 8011 101.6 101
Region del Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 453.710 460.845 508.672 508029 98,5 830

Pals B.601.989 8972014
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1.4 Poblacion por grupos de edad

Pobiacidn comunal por grepo de edad {n°) Parcentaje de fa peblacian por grupo etarios Proyeccion 2023

Grupo Edad Censo 2017 Proveccion 2023 Comuna Regidn Pais
gald 2862 2707 16,8 189 187
15829 24928 2707 16,8 182 207
303l 3.004 3.374 203 22 3z
45364 4.068 4431 74 26,1 24
650 mazs 2175 2897 18 48 133
Total 15.037 16106 i 100 140

Fuente: Canso de Poblacion g Vivienda 2017 Proyecciones de Poblacidn 2023, INE

Pocentaje de la poblacion por grupo etarios Proyeccion 2023
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1.5 Indice ependencia Demograhca (DL ce de Adulios Mayores (LAM)
indice de Dependencia Demografica (1D0) indice de Adultos Mayores (|AM)
Unidad Territorial Censo 2017 Proyeccion 2023 Censo 2017 Proyeccidn 2023
Comura 50, 534 76 167
Regitn del Libertzdor Gral. Bermardo O'Higainz 485 205 o7 4 786
Pas 459 47 369 16

Fuente: Censo de Poblacion y Viviends 2077, Provecciones de Foblacidn 2023, INE
Indice de Dependencia Demografica (IDD)

12
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Indice de Adultos Mayores (LAM)

~omuna de Chepica Region del Libertzdor Gral. Bermnando OfHiggins Pais

INDICADORES SOCIALES

13
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21Tasa de Pobreza por ingresos, afios 2017 v 2020
Tasa de Pobreza por ingresos, personas (%)
Unidad Territorial Cazen 2017 Casen 2020
Comuna de Chepica 2l a8
Reqicn del Libertador Gral. Bernarda 0'Hioging 10, a5

Fuente. Encuesta CASEN 2017 y 2020, MOF

Tasa de Pobreza por ingresos, personas (%)

{[1]

muna de Chépica on del Libertador Gral, Bernardo 3'Hipgins Rrh
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2.2 Porcentaje de personas pertenecientes a pueblos originarios respecto a poblacion total y Porcentaje ds
inrmegrantes internacionales scbre poblacion residente, Censo 2017

Puebtos originarios y Poblacion inmigrantes Internacionales (%)

Unidad Territorial Pueblos originarios (%) Inmigrantes internacionales (%)

Zomunz de Chepica | a7

Reqion del Libertador Gral. Bernardo O'Higgins b3 1.3
Pais 124 A4

Fuente: Dan=zo 2017, INE

Pueblos originarios y Poblacion inmigrantes Imternacionales

Pusblos onginanos (%) Inmigrantes intemamsonales {%)

e

4]

I Coruns de Chépica [l F=sion del Liberiador Gral, Bemardo O'Higgns [ F=i=
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2 3 Poblacion carente de servicios basicos v hogares |

Unidad Territorial
Camuna te Chepica

Regicn cel Libertador Gral. Bernardo O'Higgins

(%]

Fusnte! SHS-T MDS

1acinados (% totales, a Junio 2027)

Totales a Junio 2022 (%)
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Totales a Junio 2022 {%)

fa

o

=

X

1]

Personas en hogares carentas de sanviclos basicos Hogares haoinados
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INDICADORES EDUCACIONALES
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Indicadores educacionales

Los datos presentades a continuacion, fueron extraidos de 1as bases puestas a disposicion por el Ministeric de Educacicn, a través de las
portales Datos Abiertos y Centro de Estucios. Se presentz el nimero oe establecimientos educacionales y matriculs escolar s2gun
dependencia edministrativa y nivel de enzefianza impartidos para los afios 2020 y 2022 En 2sig entreqa de Reportes Comunales, seincluye
tambign el porcentaje de puntajes PSU mayor o igual 3 450 puntos, segun dependencia adminisirativa dei establecimiento escolar para los

afics 2019 y 2021, informacién obtenida de SINIM

41 Establecimientes educacionales segun dependencia administrativa, arios 2020 y 2022

Comuna Reqgidn Pais

Dependencia Administrativa 2020 2022 2020 2022 2020 2022

hunicipal 17 17 387 3% 4670 43N

Particuler Subvencicnzda 1 1 265 266 8578 5.52

Particular Pagado a 0 25 2h 628 618

Corparscion de Adminisiraciin Defegada g 0 ] ] 70 70
Sarvicio Local de Educacicn J & ] 58 40 63

Totsl 18 18 BT 684 11.342 11.216

Fugnte: Cantro de Estudios, MINEDUC

4.2 Matricula escolar sequn dependencia administrativa, afios 2020 y 2022

Comuna Regidn Paiz

Dependencia Aministrativa 2020 2022 2020 2022 2020 2022

Matricula Municipal  1:973 2183 90.110 31197 A71.352 1.116.914

Matricula Subvencionada 5 &0 B7 200 g 1961.112 1972241

Iatricula Particular Pagado a 0 12157 12651 324.860 334 438

Matricula Corporacicn de Administracion Delegads il a0 5.20R 5055 44538 44 369
Matricula Servicic Local de Educacion a 0 i 12332 106.256 176.074

P
k3
L&

hairicula Total 2031 194.681 198.536 3.608.158 3.044538

Fuenta: Centre de Estudios, MINEDUD

17
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4 3 Matricula escolar sequn nivel de ensefianza impartido, afios 2020 y 2022

Mivel de Ensefanza

Zducacion Parvularia

Enserianza Basica Mifios

Educacicn Basica Aduitos

Educacion Especia

Ensefianza Medis Humanistico-Cientifica Jovenes
Educacion Media Hurmanistico-Cientifica Adutios
Ensefianza Media Tecnico Profesional v Artistica, Jovenss
Educacion Mediz Tecnico Profesional y Artistica, Adultos

Tota

Fuente. Centro de Estudios, MINEDUC

INDICADORES DE SALUD

3.1 Mumero de establecimientos de salud, sequn tipo al 03-01-20232

Tipo Establecimiento/Estratenia
Cantro de Satud Familiar (CESFAM)
Posta de Salud Rural (PSR)
Servicio de Urgenciz Fursl (SUR)

Totzl general

Fuenta: DENS, MINSAL

NATALIDAD

18

2020

o e
ol el

Comuna

2022

(=1

2:225

2020

194,631

Comuna (n°)

[25]

on

Regidn
2022 2020
16.085 385,662
111.881 2017.007
935 16128

11797 240717
250 8.023

198.956:  3.608.158

Reqidn (n*)

(%]
on

Pais
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La tasa de Natalidad corresponde al numero de nacimientos vivos, sucedidos en un
periodo, generalmente de un afo, por la poblacién total estimada a mitad del periodo

(poblacion media). El resultado se expresa por cada 1.000 habitantes.

En la comuna de Chepica se observa una disminucion de la natalidad en relacién a la

region y al pais con una tasa de 9.0

TASA DE NATALIDAD 2017-2021

CHEPICA 9.0

REGION OHIGGINS 10.7

PAIS 10.7
MORTALIDAD

MORTALIDAD INFANTIL

El indicador de mortalidad infantil es un factor que mide el desarrollo de los paises en el
ambito sanitario y especificamente en politicas de salud publica, por lo tanto, permite

comparar entre paises y la situacion de como la enfrentan.

Tasa de Mortalidad Infantil: Corresponde a la probabilidad que tiene un recién nacido de
morir antes de cumplir un afio de vida, por cada mil nacidos vivos corregidos. Se calcula
como el cociente entre las defunciones de menores de un afio y el total de nacidos vivos

para un area geografica y periodo determinado.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 2019

CHEPICA 20.8
REGION OHIGGINS 6.6
PAIS 6.5

19
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MORTALIDAD NEONATAL

Tasa de Mortalidad Neonatal: Representa la frecuencia de las defunciones de los recién
nacidos menores de 28 dias de vida, ocurridas en un area geografica y en un periodo de
tiempo determinado, por cada mil nacidos vivos. Se calcula como el cociente entre las
defunciones de los recién nacidos menores de 28 dias de vida y el total de nacidos vivos

corregidos para un area geografica y periodo determinado.

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 2019

CHEPICA 6.3
REGION OHIGGINS 5.2
PAIS 5.1

MORTALIDAD GENERAL

La tasa bruta de mortalidad o mortalidad general expresa la frecuencia con que ocurren

las defunciones en un periodo de tiempo determinado, por cada mil habitantes

Con una tasa mas elevada en hombres de 9.0 que en mujeres con un 6.6

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 2019

CHEPICA 7.8
REGION OHIGGINS 6.2
PAIS 6.1

20
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Tanto en el pais como la regiéon de O’Higgins se presentan las mismas primeras causas
de mortalidad, diferenciadas solo por la tendencia y magnitud que se quiebra y/o aumenta

segun el afio analizado.
En la tendencia de mortalidad pais segun grandes grupos de causas se observa:

1. Aparece la mortalidad por cardiovasculares como primera causa de mortalidad, la cual
comienza un lento descenso a partir del afno 2010 y en los ultimos dos afos las tasas se
ven afectadas por la pandemia, situacién que también afecta al conjunto de las causas
de mortalidad, ya que muchos casos en los cuales se enfermaron de Covid_19 y
fallecieron, el diagnéstico asignado correspondio a este ultimo y no a la enfermedad de

base (como podria haber sido una enfermedad cardiovascular, cancer, etc.).

2. Cancer como segunda causa de mortalidad aumentan progresivamente, tendencia que
se altera los ultimos tres afos. Lo significativo es que disminuye la diferencia entre las
cardiovasculares y deberia pasar a ser la primera causa de mortalidad en el pais a partir
del 2022-2023.

3. En las respiratorias (tercera causa de mortalidad), se evidencia un leve aumento a

partir del afio 2017, el cual se ve interrumpido los dos ultimos afos.

4. Los traumatismos se mantienen estables hasta el afio 2011, a partir del cual comienza

Su

disminucién igualando a la mortalidad digestiva e incluso el ano 2021 pasa a ser la quinta

causa.

5. La mortalidad por causa digestiva se ha mantenido estables en el periodo analizado y
a partir del afio 2013 se evidencia un leve aumento registrando el afio 2021 una tasa de
46,0 x 100.000 hab.

6. La mortalidad por causa endocrinas y metabdlicas no han variado significativamente

en todo el periodo.

La mortalidad segun grandes grupos de causas presenta algunas diferencias segun sexo.

En el
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ultimo quinquenio por efectos de la pandemia de Covid_19 aparece la mortalidad por

enfermedades infecciosas y parasitarias como tercera causa de mortalidad, influenciada

por los casos ocurridos en el afio 2020 y 2021. Despejando esa variable, se observa que,

en las 7 primeras causas con excepcion de las metabdlicas, los hombres concentran las

tasas mas altas. Un elemento a considerar en la mortalidad por cancer en hombres es

gue sus tasas acumuladas se acercan a las que se presentan en las cardiovasculares.

Tasas Acumuladas Principales Causas de Muerte segln sexo,
Pais, Afio 2012-2016

3.0
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5.5
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ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE SALUD

En la comuna de Chépica contamos con los siguientes establecimientos de salud

1 Centro de Salud Familiar
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3 Postas de Salud Rural
1 Estacion Médico Rural
1 Servicio de Urgencia Rural
POBLACION INSCRITA

En abril de 2016 el fondo nacional de Salud FONASA implementé la inscripcion per
capita a través de huelleros en todos los centros de salud del pais, en Chépica desde
esa fecha estamos trabajando con este sistema y la informacion de los usuarios
inscritos de obtiene mes a mes, es asi como desde enero de 2020 tenemos 13.472
inscritos y al corte de agosto de 2023 tenemos 14.246 usuarios, con un aumento de 774
usuarios que se agregan a nuestra poblacion a cargo. Este numero incide
significativamente en nuestros ingresos ya que FONASA le transfiere recursos a
nuestro Cesfam por cada usuario inscrito. Asimismo nos hemos dado cuenta a través
de este sistema que mucha gente nuestra aparece registrada en otro establecimiento y
recibe las prestaciones en Chépica, eso significa que los ingresos estan llegando al
centro donde figura inscrita y nosotros le damos atencion. Es por esto que estamos en
una campana de recuperar e invitar a nuestros pacientes a revisar su ficha de

inscripcion y obtener mayores recursos a través de esta via.

TRASLADO DE PACIENTES DE CESFAM CHEPICA A OTROS CENTROS DE SALUD 2022-2023
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Este grafico indica los traslados negativos, significa los pacientes que se van del
Cesfam de chépica a inscribirse a otro centro de salud en el periodo 2022-2023 fueron

539 pacientes

NUEVOS PACIENTES INSCRITOS EN EL CESFAM DE CHEPICA 2022-2023

50

AV A A

En esta imagen se muestran los pacientes nuevos que se inscribieron en el periodo
2022-2023, con un valor de 549

TRASLADO DE PACIENTES DESDE OTROS CENTROS DE SALUD A CESFAM CHEPICA 2022-2023
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Este grafico indica los traslados positivos, significa los pacientes que se inscriben en el
Cesfam de Chépica desde otro centro de salud en el periodo 2022-2023 fueron 707

pacientes
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PERDIDA O GANANCIA DE PACENTES EN CESFAM DE CHEPICA 2022-2023
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En esta imagen tenemos la ganancia neta de pacientes en el periodo 2022-2023 que es

de 521 nuevos pacientes

PACIENTES INSCRITOS EN EL CESFAM DE CHEPICA DE OTROS SEGUROS MIGRADOS A FONASA 2022-2023

30
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En este grafico se muestra los pacientes que han migrado de otros seguros de salud a

Fonasa en el Cesfam de Chépica en el periodo 2022-2023, es de 218 usuarios
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PACIENTES FALLECIDOS CESFAM DE CHEPICA 2022-2023

o
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En este gréafico se muestra los pacientes fallecidos en el Cesfam de Chépica en el
periodo 2022-2023, es de 204 usuarios

INSCRITOS PERCAPITA CESFAM CHEPICA 2020-2021
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En el periodo 2020-2021 los inscritos en el Cesfam de Chépica Fluctuaron desde
13.472 hasta 13.725 en diciembre de 2021
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periodo 2022-2023 los inscritos en el Cesfam de Chépica fluctuaron desde 13.719

hasta 14.246 en agosto de 2023

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

SALUD INFANTIL CON ENFOQUE INTEGRAL

El Programa de salud de la Infantil, tiene como objetivo apoyar el desarrollo integral

de nifios y nifias de la comuna de Chépica, que se atienden en el servicio publico de
salud (previsién de salud FONASA y PRAIS), asegurando el acceso a atencion de salud
con un enfoque promocional y preventivo. El seguimiento a la trayectoria del crecimiento
y desarrollo infantil se inicia en la gestacion y continua a lo largo del ciclo vital del nifio o
la nifa desde el nacimiento hasta los 9 afios; comenzando con el control de la diada con
matrona y seguida por las sucesivas atenciones por médico, enfermero, nutricionista,

asistente social y educadora de parvulos, para evaluar el estado de salud y desarrollo
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integral de cada nifio, siendo estos enfocados a la promocion, prevencion, proteccion

social y/o de tratamiento dependiendo de las necesidades de cada nifio o nifia.

CANASTA DE PRESTACIONES PROGRAMA INFANTIL

1. Evaluacion psicosocial de niiios y niias

El control de salud es la instancia para identificar los factores de riesgo que pudieran
alterar el 6ptimo crecimiento y desarrollo durante la infancia, mediante la pauta de otra
vulnerabilidad, pauta de Edimburgo o del desarrollo psicomotor. Con la implementacion
de la ley 21.545 Incorporandose la pauta M-CHAT como parte de las prestaciones para
la sospecha de trastorno del espectro autista y sefales de alerta de TEA de 30 a 59

meses y derivacion a especialidad segun corresponda.
2. Evaluacién nutricional

Esta se realiza por el equipo multidisciplinario matrona, médico, enfermero, nutricionista
en cada control o consulta de salud infantil, realizandose derivacion oportuna en los casos

que corresponda con nutricionista o nivel secundario.
3. Evaluacion del desarrollo puberal

Esta evaluacion permite determinar si el desarrollo biolégico va en forma adecuada con

el desarrollo cronolégico, asi como realizar una evaluacién nutricional correcta.
4. Toma de presion arterial

A partir de los tres afos de edad todos los nifios y nifias, independiente de su estado
nutricional deben contar con un chequeo de presion arterial en forma anual. En el caso
de sospecha de alteracion se realizara un perfil de presion arterial y se derivara a nivel

secundario los nifios y nifas que corresponda.

6. Evaluacion auditiva
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Todo nifio en chile se le realiza una evaluacion auditiva al alta hospitalaria, en los casos
excepcionales que existan nifos no evaluados, son derivados posteriormente para

evaluacioén en nivel secundario.
7. Evaluacién ortopédica

El desarrollo evolutivo ortopédico del nifio o la nifia suele ser motivo de consulta frecuente
de padres y cuidadores, por esta razén es que el o la profesional que realiza control de
salud infantil debe poder diferenciar lo normal de lo patolégico en el desarrollo

osteomuscular.

Incluye

a) Radiografia de caderas a todos los nifios a partir de los 3 meses de vida

b) Descartar escoliosis en el control de salud infantil por medio del Test de Adams.
c) Genu valgo

d) Pie plano a partir de los 3 afios de vida

8. Evaluacién de genitales

La evaluacién genital y de madurez puberal es una parte importante del examen fisico de
nifos y nifias. Los problemas frecuentes a encontrar en el examen de genitales, segun
sexo son criptorquidia, hidrocele, hernia inguinal, fimosis, quiste de esmegma,

hipospadia, sinequia, vulvovaginitis.
9. Salud bucal

Actualmente se esta realizando atencion dental a todos los nifios y nifas a partir de los 6
meses de edad a través del programa CERO con al menos un control anual segun riesgo
hasta los 6 afios, donde se incluye el control GES de los 6 afios y se continua

posteriormente con el programa dental de JUNEAB.

METAS E INDICADORES DEL PROGRAMA
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l. Recuperacion del desarrollo Psicomotor
Nombre de la Meta: Recuperacion del Desarrollo Psicomotor (DSM).

Indicador: Porcentaje de nifios y niflas de entre 12 a 23 meses de edad con Riesgo del

Desarrollo Psicomotor recuperados.

Numerador: N° de nifios y nifias de entre 12 a 23 meses de edad diagnosticados con

riesgo del Desarrollo Psicomotor recuperados, periodo enero a diciembre 2024.

Denominador: N° de nifios y nifias de entre 12 a 23 meses de edad diagnosticados con
riesgo de Desarrollo Psicomotor en su primera evaluacion, periodo Octubre 2023 a
Septiembre 2024.

Meta Nacional: 90 % de recuperacion
Meta Sanitaria Municipal 2023: 67% (meta 2024 proyectada alrededor 72%)

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Disminuir las alteraciones en el desarrollo
infantil mediante la estimulacién temprana en nifios con riesgo en el desarrollo

psicomotor.
Il Cobertura de evaluacién del desarrollo psicomotor

Nombre de la meta: Cobertura de Evaluacién del desarrollo Psicomotor en nifios y nifias

de 12 a 23 meses bajo control.

Numerador: N° de Nifios(as) de 12 a 23 meses con Evaluacion de Desarrollo Psicomotor,

en el periodo enero a diciembre 2024

Denominador: N° de Nifios(as) 12 a 23 meses bajo control diciembre 2024
Meta nacional: 95%

Meta IAAPS 2023: 95%

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Pesquisar las alteraciones en el
desarrollo infantil. Promoviendo el desarrollo integral a través de la estimulacion temprana

en nifos con déficit del desarrollo psicomotor.
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PROGRAMA ADOLESCENTE

El programa Espacios Amigables en la sexta region comenzo en el aino 2016 con Santa
cruz y Coltauco , abarcando diferentes comunas a lo largo de la regién , en 2018 se
incorpord Chépica siendo el Espacio Amigable numero 11 de la regidén, este es un
espacio como lo dice su nombre en el que el adolescente es capaz de encontrar atencion
amigable y personalizada habilitado al interior del centro de salud o en algun lugar
diferenciado y ambientado al grupo etario , el cual resguarda la confidencialidad en la

atencion.

Actualmente en la comuna existe un total de 1696 adolescentes de 10 a 19 anos.

Rango de edad Sexo femenino Sexo Masculino Total
10-14 aiios 429 417 846
15-19 aiios 442 408 850

Nuestro Espacio Amigable mantiene modalidad de funcionamiento hibrido tanto en
centro de salud como en establecimientos educacionales gracias a alianza con
departamento de educacion, En Liceo Fermin del Real Castillo y colegio Libertador
O’Higgins se encuentra el espacio fisico para ejecutar programa, la atencion es gratuita,
cercana y de facil acceso, pueden solicitar esta atencién adolescentes que contemplen
las edades de 10-19 afos, para los adolescentes pertenecientes a la comuna que
estudian en establecimientos educacionales que no corresponden a establecimientos
antes mencionados o establecimientos educacionales pertenecientes a otras comunas
se debe solicitar atencidén por espacios amigables en Cesfam Chépica ya sea de forma
presencial o encargados de convivencia y profesionales derivar solicitud para atencion,
el criterio para recibir estas atenciones es estar inscrito en Centro de salud familiar de

Chépica.

El equipo del programa de Espacios Amigables para Adolescentes esta conformado por
Matron, Psicologos, Enfermera y Nutricionistas, quienes desarrollan sus atenciones en

establecimientos educacionales de la comuna y Centro de salud
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Objetivos

Componente y subcomponentes

e Desarrollar actividades orientadas a fortalecer factores protectores en los ambitos

de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y

autocuidado.

Promover participacién social de adolescentes y jovenes en espacios como
centros de alumnos, consejos consultivos, de desarrollo local, mesas territoriales,

interculturales, dialogos ciudadanos y/u otros.

Desarrollar actividades orientadas al autocuidado y a la prevencidén de conductas
o practicas de riesgo en adolescentes en los ambitos de la salud sexual y

reproductiva, salud mental y nutricional.

1. Promocioén de la Salud y Participaciéon Juvenil

e Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos

educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros deportivos, que

potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes, en mesas intersectoriales para la promocién de los
derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local (CDL), Centro de Alumnos,

colectivos, etc.

Realizacion y difusion de actividades a través de redes sociales de los Espacios

Amigables.

Atencion de Salud Integral

En Establecimientos de Salud:

32

Atencién de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afios.

Primera consulta por profesionales no médicos.

Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afos
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Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a
19 anos.

Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevenciéon del
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacion
de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

Consulta por anticoncepcién de emergencia.
Ingreso a Regulacién de la Fertilidad.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual
segura.

Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 ainos.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Consulta Salud Mental.

Consejeria en prevenciéon de consumo de drogas.

Consulta nutricional.

Talleres grupales .

Educacién grupal en promocion de salud mental.

En Establecimientos Educacionales:
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Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de
10 a 19 anos: prevencion del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del
condon, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e
ITS.

Consulta de anticoncepcion de emergencia.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual
segura.

Consulta de salud mental: intervencion en crisis.

Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afos
(presencial o remota).

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.
Talleres grupales.

Educacién grupal en promocion de salud mental.
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- Consulta nutricional.

Actividades via remota (solo en caso de emergencia sanitaria)

- Primera consulta por profesionales no médicos.

- Control salud integral en adolescentes de 10- 19 afios.

- Primera consulta en el ambito de salud sexual y reproductiva en adolescentes de
10- 19 afos.

- Consejeria en el ambito de la salud sexual y reproductiva: prevencién de
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, Uso de preservativo, regulacion de la
fertilidad, prevencion de VIH e ITS.

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

- Consulta de salud mental: intervencion en crisis.

- consejerias en ambito de nutricidn, salud mental y salud sexual y reproductiva.
Dotacién y horas establecidas para programa 2023

Cesfam Chépica

Enfermera 11 horas semanales (Coordinacién)
Nutricionista 16 horas semanales

Psicdloga 22 horas Salud mental Cesfam Chépica.
Liceo Fermin del Real Castillo

Psicdlogo 22 horas

Matrén 17 horas

Nutricionista 17 horas

Colegio Libertador O’Higgins

Psicdlogo 22 horas

Matrén 17 horas

Nutricionista 20 horas

Recurso humano espacio amigable Monto ($)

chépica
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11 horas de profesional contratado del
area de la salud sexual y reproductiva:

matron (12 meses) $13.907.836

11 horas de profesional contratado del
area psicosocial: asistente social o
psicologo/a (12 meses)

11 horas de profesional contratado del
area nutricional:

nutricionista (12 meses)

Promocién de salud Monto ($)
Insumos para la realizacion de

actividades promocionales $647.383

Actividades realizadas segun la canasta de prestaciones

Talleres

- Talleres en establecimientos educacionales pertenecientes a la comuna de

Chépica en diferentes tematicas: Diversidad Sexual, Conociendo mi cuerpo,

Enfoque de género, Método anticonceptivo e infecciones de trasmisién sexual, Se

realizan rondas con apoyo de Cesfam para llegar a los establecimientos

educacionales de toda la comuna de Chépica tanto urbanos como rurales.

- [Establecimientos Educacionales

- Escuela Angel Maria

- Escuela Angel de David

- Escuela Eugenio Ruiz- Tagle Montes

- Escuela Héctor Rodolfo Castillo Moreno
- Escuela Emilia Salinas Diaz

- Escuela Carlos Donoso Rebolledo

- Escuela Cruz Maria

- Escuela Gabriela Mistral
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Escuela Las Alamedas

Escuela Maria Marta del Real Correa

Escuela Lindorfo Montero Fuenzalida

Escuela Luis Arturo Zuniga Fuentes

Escuela Luis Athas

Escuela Luz Maria Crespo Ureta de Kerestegian
Colegio Libertador O’Higgins

Liceo Fermin del Real Castillo

Escuela Especial CRE Integrarte

Actividades de promocion y prevencion en salud enfocadas en seis tematicas:

- Prevencion de embarazo no deseado en adolescentes

- Prevencion de Suicidio.

- Enfermedades de transmision sexual, Identidad de género y Diversidad sexual.
- Prevencion del consumo de alcohol.

- Prevencion del consumo de alcohol y/o drogas.

- Alimentacién saludable.

Actividades de promocion realizadas a través de redes sociales de Espacios

Amigables

- Mantener activas redes sociales tanto Instagram como fanpage de programa.

- Participacion en programas Radiales.

Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes

- Promover la participacion de adolescentes y jovenes; en Consejos Consultivos,
de Desarrollo Local, diagndsticos locales y/u otros espacios de participacion.

- Actividades comunitarias realizadas con adolescentes que participan en
Consejos Consultivos de Adolescentes y Jbévenes u otras instancias de
participacion.

Control de salud integral del adolescente
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El control de salud integral del adolescente se permite evaluar el estado de salud
para fortalecer factores y conductas protectoras e identificar precozmente los
factores y conductas de riesgo, asi como los problemas de

salud, con el objetivo de intervenir en forma oportuna, integrada e integral.

Objetivos

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable.
Identificar factores y conductas protectoras y de riesgo, del adolescente y su
familia.

Pesquisar y otorgar manejo inicial a los problemas de salud prevalentes del
adolescente.

Prevenir enfermedad y discapacidad en adolescentes.

Referir oportunamente aquellas situaciones o condiciones que ameriten

clinicamente su atencion y resolucion por otros profesionales u otras disciplinas.

Escuela de VERANO

Realizada en Colegio Libertador O’Higgins durante los meses de Enero y febrero

2023 con la finalidad de generar continuidad en la atencion.

Proyecciones o metas para el aiio 202
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Fonoaudidlogo segun necesidad en modalidad prestacion de servicios

Lograr una mayor adherencia de los adolescentes al programa de espacios
amigables.

Incorporar nuevos profesionales al programa Trabajadora social y Médico.
Instalar dispensador de preservativos en Cesfam de Chépica.

Capacitar a profesionales en el marco adolescente.

Continuar con el maximo de actividades propuestas y cumplir con las metas
solicitadas.

Lograr continuidad en atenciones y evitar el recambio de personal.

Eleccion de personalidad Juridica para Consejo consultivo de adolescentes y

jovenes.
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- Instar la participacion de consejo consultivo con la comunidad.
- Continuar con la Escuela de verano con el fin de crear una continuidad en la

atencion.

Reducir. Aumentar.

TASA DE SUICIDIO ADOLESCENTE. LA ACTIVIDAD FISICA.

OBESIDAD INFANTIL. EL USO DE PRESERVATIVO.
CONSUMO DE DROGAS. DOBLE PROTECCION.
MUERTES POR VIH-SIDA FACTORES PROTECTORES.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ALIMENTACION SALUDABLE
JOVENES.

EMBARAZO ADOLESCENTE. CONTROLES DE SALUD EN
ADOLESCENTES

PROGRAMA DE LA MUJER

e DESCRIPCION DEL PROGRAMA
Contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la mujer, en todas las
etapas de su ciclo vital, desde una perspectiva que contemple los diversos
aspectos relacionados con la salud de la mujer, con un enfoque de riesgo que
contemple la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacidén y autocuidado

de su salud.

e OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE LA MUJER
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1. Fomentar la mantencion de las condiciones bioldgicas, psicoafectivas y
sociales de la poblacion femenina, preparandola para enfrentar
adecuadamente las diferentes etapas de su ciclo vital, estimulando su
participacion como sujeto activo en el cuidado de su salud y la de su
familia.

2. Prevenir la aparicion de afecciones que alteren la salud de la mujer,
mediante la pesquisa y control oportuno de factores de riesgo y la
prevencion de dafos especificos, a fin de mejorar la calidad de vida en
las diferentes etapas del ciclo vital.

3. Acentuar el enfoque preventivo y de riesgo en la ejecucién de las
actividades, con el fin de prevenir la aparicion de afecciones que
inciden en la salud de la mujer, garantizando la deteccion y tratamiento
oportuno en los diferentes niveles de complejidad de atencion.

4. Orientar a la mujer, la pareja y la familia para el ejercicio de una
paternidad responsable y una sexualidad saludable.

5. Promover un modelo de salud integral que incorpore a la pareja y
familia en actividades de promocién, fomento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

6. Coordinar acciones de salud con otros Programas que promuevan la

salud de la mujer.

e ACTIVIDADES QUE CONTEMPLA EL PROGRAMA
CONTROL PRECONCEPCIONAL
Es la atencion integral proporcionada por Matronas en Consultorio de atencién
Primaria a la mujer en edad fértil que desea iniciar o posponer un embarazo.
Esta actividad tiene como objetivo general contribuir a la promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud de la mujer en etapa preconcepcional.
Para tales efectos se deben identificar oportunamente factores de riesgo
reproductivo materno perinatal, detectar y referir a aquellas mujeres en edad fértil
a las cuales se le pesquisa condiciones que afecten su salud biopsicosocial,
facilitar el acceso de aquellas mujeres que deseen posponer un embarazo a los
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servicios de planificacién familiar y favorecer el ingreso precoz al control
prenatal.

Dentro de las acciones que se realizan en esta actividad se contempla la
anamnesis, examen fisico, examen ginecoldgico, solicitud de examenes de

laboratorio y educacién para la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva.

CONTROL PRENATAL

Es la atencion integral sistematica y periddica, con enfoque de riesgo que se
otorga a la embarazada.

El objetivo general de esta actividad es controlar el desarrollo fisiolégico de la
gestacion, prevenir complicaciones, diagnosticar y tratar oportunamente la
patologia, derivar a niveles de mayor complejidad cuando corresponda, y
preparar a la madre y su pareja, fisica y psiquicamente para el parto y el cuidado
de su hijo.

Para lograr dicho objetivo y una vez diagnosticado el embarazo se deben
identificar factores de riesgo, motivar a la gestante en el cumplimiento de las
indicaciones, controlar la evolucion de la gestacion y crecimiento fetal,
pesquisar signos y sintomas de morbilidad y evaluar modificacion de factores de
riesgo.

Las acciones que se llevan a cabo en esta actividad se refieren a examen fisico,
examen obstétrico, solicitud de examenes de laboratorio, realizacion de
ecografias obstétricas, prescripcidon de tratamientos, entrega de alimentacion
complementaria y educacion para la salud, tanto personalizada en cada control

prenatal como talleres educativos para fortalecer los cuidados prenatales.

CONTROL DIADA

Es el control que se realiza a la madre y al nifio antes de los 28 dias de nacido.
El objetivo de esta actividad es controlar la evolucion normal de este periodo,
prevenir y detectar cuadros morbidos relacionados con el puerperio recién nacido

y lactancia.
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Las acciones que se realizan en esta actividad dicen relacidén con la anamnesis
con énfasis en: antecedentes del embarazo, parto, puerperio, recién nacido y
lactancia, pesquisa de riesgo psicosocial en la diada y familiar, deteccion de
depresion postparto, examen fisico general y segmentario a la madre, examen
fisico general y segmentario del recién nacido, evaluar tipo de alimentacion y/o
dificultades en el amamantamiento, educacion a la madre, referencia a control de

salud, segun corresponda y citacion a Regulacion de Fertilidad.

CONTROL PUERPERA PARTO Y/O ABORTO
Corresponde a la atencién con enfoque de riesgo que se otorga a la mujer hasta
el sexto mes post parto y posterior a un aborto, con el fin de detectar factores de

riesgo biopsicosocial.

CONTROL GINECOLOGICO

Es la atencion de salud ginecoldgica integral, proporcionada a la poblacion
femenina a lo largo de su ciclo vital a partir de los 10 afios, con el objeto de
fomentar y proteger la salud integral de la mujer (entendido como el bienestar
fisico, mental y social de un individuo, OMS).

Los objetivos del control ginecoldgico son

Realizar acciones de fomento y proteccion de la salud integral de la

Mujer, detectar precozmente trastornos de la nutricion, prevenir y pesquisar
exposiciones a riesgos laborales y ambientales, prevenir y detectar precozmente
alteraciones de la esfera emocional y

sexual, prevenir y detectar precozmente afecciones ginecoldgicas,

2.6. Promover la deteccién de las enfermedades de transmision sexual

y SIDA, prevenir y pesquisar factores de riesgo para patologias
cardiovascular, obesidad, hipertension, diabetes, canceres

(cervicouterino, mama, vesicular).

CONTROL CLIMATERIO
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Es la atencion sistematica otorgada a la poblacion femenina climatérica de 45 a
64 afnos, cuyo objeto es prevenir y detectar precozmente las patologias mas
frecuentes en este periodo del ciclo vital de la mujer identificadas a través de
pauta MRS, mejorando su calidad de vida previo al periodo de la menopausia.

CONTROL REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Es la atencion integral proporcionada en forma oportuna y confidencial a la mujer
y/o a la pareja en edad fértil que desea regular su fecundidad, cuyos objetivos
son informar a la mujer y/o su pareja sobre tipos, caracteristicas y disponibilidad
de los métodos de regulacién de la fecundidad y los aspectos relacionados con
planificacion familiar, permitir que la mujer y/o su pareja decidan libre e
informadamente sobre la practica de la regulacién de la fecundidad y el método a
usar,

prescribir y controlar el uso del método de regulacion de la fecundidad

elegido por usuarias, asegurar a las usuarias la continuidad de la atencion y el
suministro de insumos de regulacion de fecundidad,

promover la prevencion de la transmision vertical del VIH/SIDA a través de

consejeria y evaluacion de la exposicion al riesgo propio y de la pareja.

CONSULTAS ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
Es la atencion que las mujeres pueden recibir entre los tres a cinco dias
siguientes a una relacién sexual sin proteccién anticonceptiva, con el fin de evitar

un embarazo no deseado. Incluye prescripcion de estos anticonceptivos.

CONSULTAS EN HORARIO CONTINUADO

Consiste en garantizar las prestaciones de salud, especialmente en los
Consultorios General Urbanos (CGU) y en los Consultorios Generales Rurales
(CGR) conforme los horarios establecidos de lunes a viernes de 8:00 a 20:00
horas, facilitando el acceso y la continuidad de la atencion de salud de toda la
poblacién (controles y consultas y/o tratamientos) con una mejor utilizacion de su

capacidad instalada sin desmedro de la atencién de salud.
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OTRAS CONSULTAS

Es la atencion proporcionada a una mujer que acude espontaneamente o por
referencia, por presentar alguna sintomatologia de patologia obstétrica, por
anticoncepcion de emergencia o por otras patologias asociadas a la mujer, que

no sea ginecologica, de ITS o por VIH-SIDA.

CONSULTA MORBILIDAD GINECOLOGICA
Es la atencion proporcionada a una mujer que acude espontaneamente o por

referencia, por presentar alguna sintomatologia de patologia ginecolégica

CONSULTA DE MORBILIDAD OBSTETRICA
Es la atencion proporcionada a la embarazada o puérpera en el nivel primario,
que acude espontaneamente o por referencia, por presentar alguna

sintomatologia de patologia obstétrica.

CONSULTAITS

Es la atencion proporcionada a usuaria/o y su pareja para prevenir la aparicion
de Infecciones de Transmision Sexual, que comprende evaluacion, diagndstico,
determinacién y ejecucion de acciones de acuerdo al diagnéstico, registro y

citacion a nuevas consultas en caso de necesidad.

CONSULTA SALUD SEXUAL

Atencion proporcionada a las personas con enfoque de género, en el que se
entrega informacidn, orientacién, herramientas y/o habilidades que favorezcan la
salud sexual y prevengan conductas de riesgo. Comprende anamnesis, hipétesis
diagndstica y ejecucion de acciones de acuerdo al diagndstico, registro y citacion
a nuevas consultas, derivacion a otros programas de salud en caso de

necesidad.

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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Es la atencion individual proporcionada a la poblacion general o grupos
especificos con el fin de entregar informacidn clara, completa y oportuna, que les
permita tomar sus propias decisiones en relacion a salud reproductiva,
planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

Es la atencion integral de salud proporcionada en el hogar a grupos especificos
de alto riesgo, considerandolos en su entorno familiar a través de acciones de
fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Se efectuara visita domiciliaria a las poblaciones de alto riesgo en los siguientes
grupos:

- embarazadas

- puérperas

- recién nacidos

- mujeres portadoras de patologias especificas

- mujeres adscritas a otras actividades del Programa de la Mujer que lo

requieran.

EDUCACION PARA LA SALUD
Es un proceso de interaccion educativa que ocurre durante la atencién gineco-
obstétrica, entre el integrante del equipo de salud y la mujer que recibe la

atencion

METAS E INDICADORES 2024
COBERTURA DE PAP EN MUJERES DE 25-64 ANOS

Las recomendaciones internacionales y el Programa Nacional de Cancer
Cervicouterino indican que lograr y mantener coberturas de PAP vigente, iguales
o superiores al 80% en mujeres de 25 a 64 afos, impacta en la reduccién de la
mortalidad por cancer al cuello uterino. Por esto, esta meta se relaciona con uno
de los Resultado Esperado de Impacto de la Estrategia Nacional de Salud 2021-

2030: “se prioriza el tamizaje de Cancer cérvico uterino”.
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META 2: Cobertura de PAP
Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afos con pap vigente en los Gltimos 3 afios [meta 80%) valor
proporcional 12,5%

BRECHA
N* de i
: entre N®
i el MUujeres con
B4 afios M* mujeres Meta PAP vigente
UNFDAC?J i Bl rn&cm.as £aN | 35 A B4 afios N &,'bET"E a diciembre 25% de la | Propuesta de meta 2022 en
( e pap VigeNnte | inscritas afio | Naclona 5 2019 y N® de brecha MN° de mujeres
Establecimienta) {informadao) Poblacion .
A 2022 5 mujeres
diciembre Inscrita
2019 con pap esperadas
5 con 80%: de
extrasistema
cobertura

Cabe destacar que esta es una meta altamente complicada de cumplir, a pesar
de los grandes esfuerzos que se hacen para lograrlo, se implementé ademas un

plan de aumento de la cobertura.

Se contratan horas matrona en extension horaria para lograr alcanzar la meta

comunal.

El equipo que trabaja en: el Programa de la Mujer del Cesfam Chépica ha

propuesto las siguientes estrategias para aumentar cobertura de PAP:

1.- Se solicité al area de informatica de nuestro Cesfam, una planilla Excel con
todas las mujeres inscritas en este establecimiento, de 25 a 64 ainos para buscar

las inasistentes a PAP y poder citarlas a la toma del examen.

2.- Por medio de la red social FACEBOOK del CESFAM constantemente se
realizaran publicaciones de orientacion y educacion referente a la importancia de

la toma del examen.
3.- Difusion a través de diario mural EN EL Cesfam

4 .- Extension horaria para privilegiar atencién a pacientes que no pueden acudir

en horario normal, priorizando la toma de PAP.

5.- Sensibilizacion al equipo de Cardiovascular y Control Sano para derivacion de

pacientes inasistentes a control.

6.- Entrega de cartillas educativas en ferias locales y en colegios a hijos de
madres que cumplan con el requisito de edad, para motivarlas a asistir a la toma

del examen.
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7.- Extension horario los dias sabados para toma de PAP

8:- Contratacioén profesional matrona para atencion en extensién horaria y poder

de esa forma aumentar la cobertura de toma de PAP.

INGRESO PRECOZ A CONTROL DE EMBARAZO ANTES DE LAS 14 SEMANAS.

(90%)
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Meta que se cumple afio a afio con relativa facilidad,

En la vigilancia activa del proceso reproductivo en todas sus etapas, se realizan
distintas actividades, una de ellas es la deteccion precoz de las gestantes que
presentan factores de riesgo en el CESFAM Y las Postas, que permite realizar
las intervenciones necesarias o derivacién oportuna a POLI ARO, para manejo

de los factores que pueden derivar en una morbilidad fetal o parto prematuro.

El ingreso a control para embarazadas antes de las 14 semanas se ha
comportado sobre el rango del 80% en la mayoria de los afios, en los ultimos dos
afnos se aprecia una tendencia al alza acercandose cada vez mas al indicador

nacional.

Meta N°13: Ingreso precoz a control de embarazo

Indicador Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

N° de mujeres embarazadas ingresadas

antes de las 14 semanas a control *7100
Total de mujeres embarazadas

ingresadas a control

Férmula de calculo

Meta 90%

Medio de verificacion e REM AOS5, Seccién A

Se debe registrar, en cada corte, el acumulado, desde enero a
la fecha de corte, de las mujeres ingresadas antes de las 14
Observaciones semanas para el numerador y el acumulado, desde enero a la
fecha de corte, del total de mujeres ingresadas para el
denominador
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COBERTURA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

DE 15 A 19 ANOS (25%)

Esta actividad apunta a dar cumplimiento a la meta de la Estrategia Nacional de Salud

que busca la disminucién del embarazo en adolescentes.

La recomendacion es promover el uso y disponibilidad de métodos anticonceptivos en

poblacién adolescente, entre 15 a 19 afos, en los establecimientos de Atencion

Primaria de salud y/o espacios amigables de atencion

Meta N°14: Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15
a 19 afos inscritos que usan métodos de regulacion de la fertilidad

Cobertura de método anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19

Indicador i ; s B
afios inscritos que usan métodos de regulaciéon de la fertilidad

N° de adolescentes de 15 a 19 aifios inscritos que

) . usan métodos de regulacion de
Férmula de calculo -

la fertilidad (bajo control) *100
Total adolescentes de 15 a 19 afos inscritos
25%
Numerador:

» REM P1 Seccion A
Denominador:
» Poblacién 15 a 19 afios inscrita validada

Medio de verificacion

La prevencion del embarazo adolescente es uno de los objetivos mas

importantes de la década por el riesgo biopsicosocial que conlleva para la madre

adolescente y su recién nacido, asi como también por el impacto en su circulo

familiar y social. Entre las medidas preventivas mas destacables para ello esta el

uso de método anticonceptivo (MAC) oportuno en los adolescentes que lo

requieran y su entrega debe darse en un marco de accesibilidad y eleccion

educada por un profesional de salud idoneo, en la atencion diaria y ademas en

los espacios amigables.

CHILECRECECONTIGO Y SALA DE ESTIMULACION
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El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (Ley 20.379), componente del sub
sistema Chile Crece Contigo es el eje del sistema de proteccion y acompafiamiento
integral a la infancia, comprendiendo desde la etapa pre natal, hasta el término de la
primera infancia (0 a 9 afos). Su objetivo es acompafar, proteger y apoyar de manera
integral a todos los nifios, nifias y sus familias a lo largo de toda su trayectoria de
crecimiento y desarrollo, mediante el acceso expedito a prestaciones de salud de calidad
y complementarias al actual control prenatal, puerperio, y control del nifio y de la nifia
sano/a. Adicionalmente, apoya a las familias de nifios y nifas que pertenecen al 40%
mas vulnerable de la poblacion, con el fin que existan las condiciones adecuadas en un
entorno amigable, inclusivo y acogedor, potenciando al maximo su desarrollo y bienestar.

El equipo Chile Crece Contigo esta compuesto por dos profesionales de la enfermeria,
una Educadora de Parvulos a cargo de la Sala de Estimulacién Temprana (SET), una
psicéloga a cargo del Programa de salud mental y un psicélogo que realiza atenciones a
gestantes y nifos que lo requieran, dos Asistentes sociales que realizan atenciones y una
de ellas, ademas, es la encargada del area de Discapacidad, dos Matronas, una
Nutricionista que atiende Clinica de Lactancia Materna, una médico que realiza
atenciones de salud a nifios/as y una Técnico en Enfermeria de nivel superior que apoya
las labores del programa.

Contamos con Sala de Estimulacion Temprana inserta en el CESFAM, lo que permite
mantener una derivacién y seguimiento directo de los casos que asi lo requieran. Se
encuentra a cargo de la educadora de parvulos y contamos con una infraestructura que
cumple con los requerimientos técnicos de espacio e implementacion, lo que facilita el
trabajo con nifios, nifias y sus familias. Ademas del trabajo individual en sala, se realizan
actividades grupales como taller de desarrollo motor (4° mes), taller de desarrollo del
lenguaje (7° mes) y talleres nadie es perfecto (para madre, padres o cuidadores d nifios
o nifas menores de 5 afos).

Ademas, contamos con una Clinica de Lactancia Materna, la que tiene por objetivo
proteger y fomentar la instauracién, mantenimiento o recuperacion de la lactancia,
atendiendo de manera eficaz y oportuna cualquier problema que se presente en esta area
en la primera etapa de vida y hasta los 2 afos de edad, los cuales pueden ser
pesquisados por algun profesional, derivacion desde Hospital de Santa Cruz o por
consulta espontanea. Enfocandose en una atencion integral a todas las madres, nifios,
nifas y familias que asi lo requieran, fomentando fuertemente la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes y complementaria hasta los 2 afos o mas, reconociendo la
importancia que esto tiene a lo largo de todo el ciclo vital.

ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN CANASTA DE PRESTACIONES

Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal
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1. Fortalecimiento de los cuidados prenatales

Ingreso al control prenatal, establecimiento de una relacion de ayuda y
deteccion de factores de riesgo psicosocial, potenciando la participacion de su
pareja u otra persona significativa. Ingreso de la familia gestante al Sistema de
Proteccion Integral, explicacion general del subsistema por parte de matrona.
Aplicacion de pauta de Evaluacion psicosocial abreviada (EPSA) y analisis de
factores de riesgo a través de entrevista.

Entrega de guia de gestacién “Empezando a crecer’ y de la “Agenda de
Salud, Control prenatal”.

Registro en formulario de primer control de la gestante del Sistema de
Registro, derivacion y Monitoreo (SRDM).

. Atencion integral a familias en situacion de vulnerabilidad psicosocial

Derivacion de los casos de gestantes en riesgo psicosocial a equipo de
cabecera y disefio del plan de salud personalizado para cada gestante y su
familia, identificando factores de riesgo y potenciando factores protectores.

Visita domiciliaria integral (VDI) realizadas por el equipo de cabecera a
gestantes en situacion de vulnerabilidad, que presenten 3 0 mas riesgos
biopsicosociales, iniciando la intervencion con la visita de Asistente social, la
cual, de acuerdo a la situacion visualizada, realiza las acciones pertinentes en
conjunto al equipo de salud.

Derivaciones a prestaciones diferenciadas y activacién de la Red Comunal
Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educacién a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a) y educacién

PARN (Programa de Apoyo al Recién nacido):

Educacién individual a la gestante y su pareja o acompafante significativo,
apoyo cognitivo, emocional y preparacién para el nacimiento y la crianza.

Fortalecimiento del control integral de salud del nifio v nifa para el desarrollo
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1. Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el desarrollo integral.

Primer control de salud madre, padre y/o cuidador-hijo, hija de ingreso a
la atencién primaria: control de salud de la diada, evaluacion del estado de
salud de la madre e hijo/a antes de los primeros 10 dias de vida del recién
nacido/a. Observacion de la técnica de lactancia, reforzando, apoyando y
empoderando a la madre en el dominio de la técnica de amamantamiento.
Registro en el formulario de primer control del nifio/a del Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM).
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Ingreso al control de salud del nifio y nifia sano(a): Aplicacion del protocolo
Neurosensorial en el control del mes de vida realizado por Médico, identificar
nuevos factores de riesgo, individual, familiar o del entorno que podrian
interferir en el desarrollo integral del nifio/a, confeccién de plan de salud
consensuado con el equipo de cabecera y fomento de lactancia materna
exclusiva.

Control de salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral
del nifio y nifia: evaluacion de la presencia de sintomatologia ansioso
depresiva al control de los 2 y 6 meses realizado por enfermera/o,
evaluacion del desarrollo psicomotor al 100% de los nifios que asisten a
control de acuerdo a lo establecido por la norma técnica, EEDP: 8 meses,
TEPSI: 18 y 36 meses. Fomento de la lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes.
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2. Intervenciones educativas de apoyo al desarrollo y la crianza

Intervencidn psicoeducativa grupal para el desarrollo de competencias
parentales para la crianza: Taller Nadie es Perfecto, dirigido a padres, madres
y/o cuidadores de nifios entre 0 y 5 anos de edad. Consta de un taller
experiencial de 4 a 5 sesiones, basado en temas como seguridad y
prevencion, comportamiento, desarrollo mental, desarrollo y fisico vy
Autocuidado de Madres, padres y cuidadores, donde todos comparten sus
experiencias y ademas refuerzan sus redes de apoyo mutuo.

Taller de promocién temprana del desarrollo del lenguaje: este taller debe
ser realizado por la educadora de parvulos a todos los nifios y nifias de 4
meses, donde se busca mejorar la calidad de la interaccidén y comunicacion
con el bebé, evitar malos habitos orales, fomentar el consuelo efectivo del
llanto, el desarrollo socioemocional y promover red de apoyo grupal.

Taller de promocidon temprana del desarrollo motor: este taller debe ser
realizado por la educadora de parvulos al 7° mes de vida, donde se
promueven actividades que aportan a mejorar el desarrollo psicomotor,
previniendo ademas dafios al desarrollo por el mal uso de aparatos (por
ejemplo, el andador).

3. Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacién de
vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrollo integral (Sala de Estimulacién
Temprana)

Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezago
en su desarrollo integral: se debe elaborar un plan de intervencién
personalizado en funcion de los factores de riesgo detectados de acuerdo a
la evaluacién individual, el cual es llevado a cabo y monitoreado por
educadora de parvulos.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral:
derivacion de los nifios y nifias a modalidades de apoyo al desarrollo infantil
Chile Crece Contigo y derivacién a médico para que refiera a especialista
cuando el caso lo requiera.

Visita domiciliaria Integral (VDI) para las familias de nifios y nifias en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial y/o déficit en el
desarrollo psicomotor, donde se pone especial énfasis en el fomento de juego
interactivo, evaluacion del ambiente y de estimulacion del desarrollo
psicomotor, al menos el 90% de los nifios con déficit en el desarrollo
psicomotor, debe recibir visita domiciliaria integral.

Modalidad de apoyo al desarrollo infantil en centros de salud: derivacion
directa a Sala de Estimulacion Temprana.
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METAS E INDICADORES 2023 DEL PROGRAMA

Porcentaje de controles de salud realizados a gestantes 45,16% 30%
en presencia de la pareja, familiar u otra figura significativa
para la gestante

Porcentaje de diadas controladas dentro de los 10 dias de 92,31% 70%
vida del recién nacido(a)

Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de 38,64% 4%
nifos(as) menores de 5 afos que ingresa a talleres nadie

es perfecto en relacién a la poblacién bajo control de

nifos(as) menores de 6 afos

Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el 94,12% 90%
desarrollo psicomotor en la primera evaluacion, ingresados
a sala de estimulacion

Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con resultado 100% 80%
“‘Normal” (sin rezago y excluyendo de retraso) en la
reevaluacion

Porcentaje de mujeres embarazadas ingresadas a control 94,74% 80%
prenatal a las que se les aplica la escala de depresion

Edimburgo

Porcentaje de controles sanos de los 2 y 6 meses de edad 99,12% 80%

del nifio(a) en los que se aplica a las madres la escala de
depresion Edimburgo

Porcentaje de lactantes al sexto mes de vida con lactancia 58,46% 60%
materna exclusiva
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PROYECCIONES Y METAS PARA EL ANO 2024

1. Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de la pareja, familiar u
otra figura significativa para la gestante

° Se buscara mantener este indicador mediante el refuerzo y educacion, a
cada una de las gestantes, de la importancia de mantener una red de apoyo
activa y constante en este proceso.

2. Porcentaje de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién
nacido(a)

° Mantener el seguimiento directo de la matrona a las embarazadas que se
encuentran proximas a su fecha de parto, con el fin de poder agendar a
tiempo el control de diada y continuar realizando rescates telefénicos de las
puérperas.

3. Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios
que ingresa a talleres nadie es perfecto en relacion a la poblacién bajo control de
nifos(as) menores de 6 afos

° Aumentar la difusién masiva de la realizacién del taller Nadie es Perfecto
en controles de salud y difusion en redes sociales. Realizar coordinacion con
establecimientos educacionales para la realizacién del taller a padres, madres
o cuidadores de comunidad educativa.

4. Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion

° Mantener la derivacion directa de Enfermero a Educadora de Parvulos a
cargo de sala de estimulacion, el mismo dia de deteccion del déficit,
agilizando y optimizando el ingreso.

° Mantener rescate de nifios inasistentes a controles de salud, ya sea de
manera telefénica o mediante una visita domiciliaria, con el fin de agilizar la
pesquisa temprana de nifios y nifias con problemas en el desarrollo
psicomotor.

5. Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados

° Mantener la revision caso a caso de los usuarios derivados a sala de
estimulacion.

° Continuar realizando la citacion a reevaluacion con Enfermero en la primera
Sesion con educadora de parvulos, recordandole la fecha en las siguientes
sesiones.

° Realizar rescate telefénico o mediante visita domiciliaria de los casos

inasistentes.
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6. Porcentaje de mujeres embarazadas ingresadas a control prenatal a las que se
les aplica la escala de depresion Edimburgo

° Mantener la aplicacion de escala de Edimburgo por matrona en primer
control a todas las gestantes, las mismas que son registradas en REM
(Registro Estadistico Mensual).

7. Porcentaje de controles sanos de los 2 y 6 meses de edad del nifio(a) en los que
se aplica a las madres la escala de depresién Edimburgo

° Mantener la aplicacién de dicha escala por Enfermero a todas las madres
que asistan a control del 2° y 6° mes con su hijo o hija, realizando la derivacion
oportuna en caso de pesquisar alguna sospecha de depresion post parto al
equipo de salud mental. La primera atencidon de las usuarias que presenten
alteraciones en dicho instrumento, sera realizada por médico, el que
determinara la necesidad de derivacién a psicéloga/o si asi lo estima
conveniente.

8. Porcentaje de lactantes al sexto mes de vida con lactancia materna exclusiva

) Para aumentar el porcentaje de lactancia materna exclusiva al sexto mes,
se busca que todo el equipo de salud fomente dicha practica, con bases
sélidas respecto a los beneficios que ésta tiene, tanto para el bebé como para
la madre.

° Difundir Clinica de Lactancia Materna, para que las madres y/o familias
que lo requieran puedan resolver sus dudas o problemas de lactancia,
disminuyendo asi el abandono de la lactancia antes de lo recomenda