ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

ACUERDO SESION EXTRAORDINARIAN?_11_/
CONCEJO MUNICIPAL DONIHUE
CELEBRADA EL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 2022

DONIHUE, 23 de Noviembre de 2022.-

La Secretario Municipal (S) Don Douglas Seguel Cisterna, certifica que
en Sesion Extraordinaria N° 11/2022, presidida por la Sra. Alcaldesa Dofia
Pabla Ponce Valle, con la asistencia de los sefiores Concejales y seforas
Concejalas Don Iber Pérez Pérez, Don Fernando Zamorano Peralta, Dofa
Evelyn Diaz Uribe, Dofia Macarena Fierro Contreras, Don Mario Pérez Pérez y
Don Juan Pérez Riveros.

Se tomé el siguiente acuerdo en forma unanime.
ACUERDO N° 127.- ./

Aprueban Plan de Salud 2023.

_SEGOEL CISTERNA
FARIO MUNICIPAL (S)

DSClcpj.
Distribucién:
- Alcaldia
- Sres. Concejales (as)
- Departamento de Salud
- Direccién Administracion y Finanzas
- Unidad de Control
- Secretaria Municipal




| MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE FINANZAS

Decreto Alcaldicio N° 084 /

Doiihue, 19 ENERO 2023

CONSIDERANDO:

La imperiosa necesidad de la buena marcha de la gestion edilicia y cumplimiento con las
directrices del Supremo Gobierno, y los acuerdos del Concejo Municipal para el ano 2023 en:

- Sesion Ordinaria N° 36 del 07-12-2022: Acuerdo N°143, ppto. M$8.157.000 area Gestion M
- Sesion Extraordinaria N° 36 del 07-12-2022: Acuerdo N°146, ppto. MS 4.147.000 area Salud.
- Sesién Extraordinaria N° 36 del 07-12-2022: Acuerdo N°147, ppto.M$ 7.791.648 area Educacion

- Sesién Ordinaria N° 36 del 07-12-2022: Acuerdo N° 144, aprueba P.M.G. Municipal 202.-

- Sesién Ordinaria N° 33 del 04-11-2022: Acuerdo N° 123, aprueba PADEM.
- Sesion Ordinaria N° 11 del 23-11-2022: Acuerdo N° 058, Plan Anual de Salud 2023.

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley Organica Constitucional de las Municipalidades
N°18.695 del 31/03/1988. en su articulo 5, letra b), y en su articulo 65, letra a), los articulos 26 y 70
del DL. N° 1.263 de 1975, y sus Complementos, Resolucién N°1.050 de Contraloria.

Decreto Siaper N° 4676 del 03/11/2022 que designa a don Rodrigo Rubio Hormazabal como
Administrador Municipal y Decreto Alcaldicio N° 2177 del 08/11/2022 que designa a Don Rodrigo
Rubio Hormazabal como 1er subrogante para ejercer el cargo de Alcalde en ausencia de la titular .

Decreto:

1. APRUEBESE en todo sus términos los presupuestos para el afio 2023, segin
acuerdos del Concejo Municipal N° 058, 123, 143, 144, 146, 147 de la sesiones efectuadas el 04-
11-2022, 23-11-022 y 07-12-2022, para las areas Municipal, Educacion, Salud, ademas PMG,
PADEM y Plan Anual Salud.

2. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

N

ICTORIA CONTRERAS BARRIOS
Secretaria municipal

RRHA/LVCB/JCN/mayv
DISTRIBUCION
¢ Departamento de Finanzas
e D. Educacion
e D. Salud
e Oficina de Partes
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PRESENTACION

El Plan de Salud Comunal es el conjunto de actividades de salud formulado por la entidad
administradora, basado en la programacién anual de los CESFAM de Dofiihue y de Lo Miranda, que
contienen las estrategias de salud local, enmarcadas en el Plan de Desarrollo Comunal y en el
cumplimiento de las normas y programas impartidos por el Ministerio de Salud, y por lo tanto, los
Objetivos Sanitarios para la década 2010-2020, las Politicas y Estrategias Prioritarias propuestas por
el MINSAL. Asi se origina el Plan de Salud de la comuna de Dofiihue, el cual se presenta a
continuacién cumpliendo con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 19.378 “Estatuto de Atencion

Primaria de Salud”.

Este documento seré presentado a la Alcaldia, para su revision por el Concejo Municipal, y tras su
aprobacién de acuerdo al Art. 65 letra a) de la Ley 18.695, Organica Constitucional de las
Municipalidades, sea remitido al Servicio de Salud O’Higgins antes del 30 de noviembre de 2022.

En consecuencia, el siguiente Plan de Salud Comunal constituye los lineamientos de la politica de

salud municipal para el periodo 2023.



INTRODUCCION.

El afio 2023 supone una serie de desafios para el sistema de salud primario de la comuna de Dofihue.
Ya en el afio 20232 el ministerio de salud nos ha solicitado volver a la normalidad de las atenciones de
los centros de salud con todas sus prestaciones de forma presencial e incorporando una vacunacion
periddica por conceptos de control del COVID-19. Es por esto que nuestros de salud iniciaron a través
del afio 2022 una reincorporacion gradual de las prestaciones de salud a su quehacer diario, dejando
de lado las actividades asociadas a la trazabilidad del COVID, separacion de puntos criticos de

vacunacion y todo lo relacionado a los lineamientos del ministerio de salud habia referido en la materia.

Todo este proceso gradual de acomodamiento de las prestaciones ha sido un desafio para los equipos
de salud, debido al colectivo de la ciudadania en algunos casos al acostumbramiento de los controles
en los domicilios, seguimiento de los casos y otros que se habian echo un comportamiento habitual para
la poblacién. Pero por otra parte nos presenta una serie de oportunidades desde el ambito de la gestion

de iniciativas locales y promocion beneficiosas para la salud de los habitantes de la comuna de Dofiihue.

Ya habiendo solucionado el problema que nos aquejaba desde principios del afio 2021 por el choque
de las ambulancias de nuestra comuna y en el afio 2022 solucionado ya el problema eléctrico ambos
recintos, la compra de equipamiento sanitario y odontoldgico, el equipamiento de las salas de espera,
la incorporacién del programa de SNAC, como servicio nos centraremos en una serie de iniciativas
como son la farmacia popular, la creacién de un centro para nifios con necesidades especiales, la
creacion de un banco de ayudas técnicas y una clinica odontolégica mévil entre otros, sin descuidar
propiamente tal las metas sanitarias e indices de la actividad de la atencion primaria, el trabajo en el
modelo MAIS y de calidad y por otra parte darle solucion a las problematicas de demora de los tiempos

de espera de atencion y de atender oportunamente las lineas telefénicas incorporadas.

Por otra parte, nos centraremos especialmente también en el buen uso de los recursos publicos que

son parte de nuestro quehacer como funcionarios de salud municipal.



VISION.

“Ser una comuna con una Atencién de Salud Primaria de excelencia, que trabaja el modelo
de salud familiar y comunitario, promoviendo y reconociendo el rol de cada persona en
lograr su mejor salud y calidad de vida, entendidas ambas como un bien social de

responsabilidad compartida.”

MISION.

“Contribuir a mejorar el nivel de la salud y la calidad de vida de las personas y familias
beneficiarias de los servicios de salud de lacomuna de Dofiihue, proporcionando unaatencion
de salud primaria integral con enfoque familiar, promocional y preventivo, favoreciendo la
participacion comunitaria organizada y el desarrollo de habilidades y destrezas para el auto

cuidado.”

PRINCIPIOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA COMUNA DE DONIHUE

La salud es un derecho
La persona es primero
Buen trato reciproco
Atencion integral
Continuidad de la atencién
Atencion de excelencia
Trabajo en equipo

Compromiso

VALORES DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA COMUNA DE DONIHUE

Intersectorialidad
Solidaridad
Oportunidad
Accesibilidad
Equidad

Respeto

Calidad

Responsabilidad



ORGANIZACION.
ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE SALUD 2023.

ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE SALUD 2023
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ORGANIGRAMA CESFAM DONIHUE.
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ORGANIGRAMA CESFAM LO MIRANDA.

Centro de salud familiar

CESFAM

Lo Miranda
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ANTECEDENTES DE LA COMUNA.

Dofiihue es una comuna tradicional del valle central de Chile, ubicada en la regién del Libertador
Bernardo O’Higgins, especificamente al nororiente del rio Cachapoal, en la providencia del mismo
nombre.

Este territorio fue fundado 27 de junio de 1873. Dofiihue proviene de la lengua mapudungun y significa
"lugar de Cejas" el origen de su nombre se debe a los cerros que se encuentran rodeando alacomuna
en forma arqueada de cejas. A partir de la ocupacion Inca, a fines del siglo XV y principio delsiglo XVI,
estas tierras fueron utilizadas como granero y centro de aprovisionamiento del “Kurakc” deCopequén,
todo esto en la frontera misma del imperio del sur. Debi6 recibir de los Incas un fuerte influjoy asi lo
demuestran sus antiguos caminos de trazado curvos. Ademas, aparecen registros de que Dofiihue y
Lo Miranda, antes de la llegada de los Incas, estarian habitadas por los aborigenes promaucaes,
chiquillanes, pertenecientes al grupo de Picunches, existiendo un “Mitimae” especie deasociacion de
artesanos y gobernantes indigenas que construyeron un puente colgante de cuerda ymimbre en el
rio Cachapoal entre los poblados indigenas de “Kuinco”, actualmente Coinco y Dofiihue. La existencia
de centros religiosos prehispanicos, entre los que destacan el Santuario del cerro Tren-Tren, vestigios
arqueoldgicos encontrados en el cerro de influencias mixtas mapuchesincasicas el afio 1988, revela
el ya acelerado ritmo de aquellos remotos afios.

Se trata de un pueblo lleno de tradiciones, como por ejemplo las chamanteras, dedicadas a la
confeccién de chamantos de huasos (cada pieza de éstas tiene un tiempo de confeccion de al menos 6
meses). El 2007, las chamanteras de Dofiihue recibieron el Premio a lo chileno por su destacada
colaboracion con el patrimonio cultural de Chile.

Se ubica en la Provincia Cachapoal en la sexta Region de Chile, cuenta con una superficie de 88
km2. y 20.887 habitantes. Cuenta con dos grandes centros urbanos: Dofiihue y Lo Miranda,

destacando los sectores de: Camarico, Rinconada de Doiiihue, Plazuela, Californiay Cerrillos.

En 1892 los habitantes de Dofiihue, solicitaron al presidente de la Republica, Don Federico Errazuriz
Zafartu, que creara la Villa de Dofiihue, realizandose mediante la promulgacion de un Decreto,
fechado el 27 de junio de 1893, fecha que se recuerda afio tras afio en la celebracion de la “Fiesta del

Chacoli”, nombre que adopta el licor tipico de la zona. En 1924 Dofiihue se reconoce como Municipio.

Su poblacion es principalmente urbana y se caracterizan por su artesania y tradiciones como el
“Chamanto Dofihuano” y la bebida tipica el “Chacoli”. Por otra parte, antecedentes arqueoldgicos nos

indican que en estas tierras se desarroll6 de forma importante la cultura Aconcagua.

11



Debemos destacar que esta Comuna es unaimportante zona agro-avicola e industrial en constante
progreso, sin olvidar sus hermosas raices de artesania en telar.

El vocablo Dofiihue significa “cejas” (Defing) y “lugar” (hue), es decir, “lugar de cejas”, nombre
proveniente delmapudungun, lenguaautoctonaaraucana. Yaacomienzos del siglo XVII, el territorio fue
parte delaspretensiones entre encomenderos, asuvez quelas poblacionesindigenas presentan un
desacelerado descenso. Destacan personajes como Pedro de Miranday Rueda, que en el 1577 recibe
a su cargo la encomienda de Copequén y que incluiria al actual Lo Miranda. Otro hombre
importante que figura entre los encomenderos que llegaron a laregién en la época, es el de Juan de las
Cuevas de Bustillos y Teran. En 1818, con la reciente independencia de Chile, se elegia el nuevo
cabildo con las nuevas autoridades patriotas en los pueblos de la zona, con sus ochos divisiones o
parroquias: estas eran Rancagua, Doflihue, Coltauco, Peumo, Alhué, San Pedro, Maipuy Codegua.

12



TERRITOTIO Y DEMOGRAFIA.

La comuna de Dofiihue se ubica en el valle central de la Provincia de Cachapoal en la Sexta Region del
Libertador Bernardo O"Higgins, al sur oriente de la ciudad de Rancagua (21 Km.) y se extiende sobre
una superficie de 88.2 kms2, limitando al norte con la Regidén Metropolitana, a poniente con la comuna
de Rancagua, al oriente con la comuna de Coltauco y al sur con las comunas de Olivar y Coinco.

La configuracién de su espacio geografico se encuentra conformada por una cadena de cerros que
van, en forma de media luna, desde Punta de Cortés por el sur-este, pasando por el alto de Llivillivi, el
Morro del Chivato y el cerro Tren Tren, hasta el limite de Cerrillos sur-oeste. La parte sur, se encuentra
limitada por el rio Cachapoal. El casi perfecto aislamiento se rompe por el paso de la carretera H-30,
gue va desde Rancagua hacia la comuna de Coltauco y que corre paralela al rio Cachapoal.

La Comuna de Dofiihue se compone de dos grandes sectores, los cuales corresponden a Dofiihue
propiamente tal y al sector de Lo Miranda, el cual concentra una gran cantidad de habitantes de la
comuna.

Los limites de Dofihue son: Norte con la Comuna de Alhue, Sur con las Comunas de San Vicente y

Coinco, Este con las Comunas de Rancagua y Olivar y al Oeste con la Comuna de Coltauco.

Pertenece al distrito electoral N° 33 y a la 92 Circunscripcién Senatorial.

Mapa de lo Miranda.

Mapa de Dofiihue
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ANTECEDENTES GEOGRAFICOS Y TERRITORIALES

A partir de la actualizaciéon del Plan Regulador Comunal, se establece que la superficie en hectareas, del

areaconsolidadadelaslocalidades de Dofiihue y Lo Miranda, enrelacibn asuuso eslasiguiente.

Cuadro No 5.  Usoy Superficie en Ha, Localidad de Dofithue

Uso Superficie en Ha
Habitacional 195.54

Agricola 44, 98

Comaercio 10,33

Sin uso 9.58

Deportes 7,57

Actividad productiva 7,29

Otros usos 12,3

Total 287.59

Cuadro No 6. Cuadro N° 6 Uso y Superticie en Ha, Localidad de Lo Miranda

Fuente, Surpian Expediente Catastro y Analisis Cuantitativo de usos de suelo del area consolidada de Dofithue

Uso Superficie en Ha
Habitacional 219,00

Agricola 36.35

GComercio Q.27

Sin uso 22.92

Deportes 8,89

Actividad productiva 46,99

Otros usos 21,37

Total 364,79

En ambos cuadros se observa el predominio del uso habitacional del territorio, en una tendencia
sostenida del desarrollo urbano de la comuna en los dltimos afios, lo que genera altas demandas en
materia de infraestructura y equipamiento urbano hacia el Municipio, en atencion a su caracter de

empresa de servicios a lacomunidad.



ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS.

Segun INE (Instituto Nacional de Estadistica) Censo 2017 y proyeccion 2020 Dofiihue tiene una
poblacion de 20.887 habitantes, con una distribucion relativamente equitativa entre hombres y
mujeres (10.394 hombres y 10.493 mujeres).

La proyeccion de crecimiento poblacional de la comuna de Dofiihue evidencia una clara tendencia al
envejecimiento, en donde se observa un aumento de la poblacion de 64 afiosy masenun 12,7%
en comparacion con un aumento de 2,4% en la poblacion infantil, un decrecimiento del -4,3% en el

grupo adolescente y un crecimiento de un 6,0% en la poblacién adulta.
Estos datos indican que la comuna debe procurar los elementos necesarios en RRHH, infraestructura,

tecnologiay financieros para satisfacer una creciente demanda en servicios de salud dela poblacién, en

especial del grupo de mayor crecimiento que es a la vez el mas solicitante.

ANTECEDENTES GEOGRAFICOS.

Clima

La comuna de Dofiihue por ubicarse en el sector de la depresion intermedia se encuentra
predominada por un clima templado de tipo mediterraneo célido con una estacion seca de seis meses
y con fuertes contrastes térmicos sobre todo en invierno con las heladas. Asi, las temperaturas
maximas se registran entre los meses de diciembre y marzo, pasando incluso por los 30°C, mientras

que la minima en invierno se concentra en los meses de mayo a agosto.

Relieve

La comuna cuenta al norte con un sector montafioso entre los cuales destacan los cerros Tres
Quiscas (682 mts.), Cerro La Quisca (1.426 mts.), Cerro Tren Tren (964 mts.), Cerro Pan de Azlcar
(821 mts.) y Cerro Rod6 del Pino (1.209 mts.); también cuenta con los morros del Chivato (1.492 mts.)
y Morro de Los Conejos (1.413 mts.) y un cerro isla llamado Cerrillo Dofiihue, mas conocido como el
Cerro Colera, el cual tiene altura méxima de 626 mts. Todos ellos son atractivos para realizarturismo
aventura, enfocandose en las actividades de Trekking, Hikking, Cabalgatas, etc. Cuenta conunagran
cantidad de lomas, las cuales se veninterrumpidas por las quebradas que la cruzan; entre laslomas més

importantes destacan Gredas Coloradas, Del Barro, La Cuchilla, Merelo, Los Colihues y Tuerta.
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Hidrografia

En la comuna se aprecian dos confluencias hidrogréaficas: por el norte el Estero Maule y por el sur el rio
Cachapoal, el cual alimenta al rio Rapel y es el que le da el nombre a la provincia en la cual esta
emplazada. Cuenta con una gran cantidad de quebradas en su territorio montafioso entre las cuales
destacan la de Valparaiso, Pan de Azucar, Las Vegas, Potrerillos, El Lagarto, Piedra y Las

Quemadas.
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SALUD.

Atencion Primaria de salud e infraestructura La comuna de Dofiihue cuenta con los CESFAM Dofiihue
y CESFAM Lo Miranda, ambos a cargo del Departamento de Salud de la municipalidad de Dofiihue,
cuya intervencion en la comunidad corresponde al nivel de atencién primario cuyo énfasis se
encuentra en la prevencion, promocion y al cambio hacia estilos de vida saludables.

El CESFAM Dofiihue es un centro de salud docente asistencial que desarrolla su trabajo basado en el
Modelo de Atencién Integral con enfoque familiar y comunitario, cuenta con servicios de apoyo
diagnodstico y un Servicio de Urgencia Rural que funciona las 24 horas del dia. También cuenta con
atencién de morbilidad médica en la modalidad de horario normal y extension de lunes a viernes

desde las 17:00 a 20:00 horas, ademas de su Servicio de Urgencia Rural.

El CESFAM de Lo Miranda también es un centro que desarrolla su trabajo bajo el modelo de Atencién
Integral con enfoque familiar y comunitario, y durante el afio 2008 comenzd a funcionar un servicio de
Urgencia Rural con un sistema de turnos las 24 horas. Ademas, cabe sefialar que este servicio es en
un 100% financiado por los recursos municipales, en cambio la Urgencia que funciona en Dofiihue,
es casi en un 70% financiada con los recursos que se reciben del Ministerio de Salud. En el afio 2016
se amplié la infraestructura del servicio de atencién primaria de salud CESFAM Lo Miranda a través
de un proyecto aprobado por un monto de 60.000.000 para construccién y equipamiento, con el objeto
de que estas dependencias sean destinadas al servicio urgencia y prontamente serd incoporado la

ampliacién del CESFAM Lo Miranda y terminado los trabajos de remodelacion del CEFAM Dofiihue.

Para obtener atencién en los centros de salud, las personas deben estar inscritas, salvo sea una
atencion de caracter urgente. Se puede solicitar hora a través de la linea telefénica o bien
personalmente en la ventanilla SOME dependiendo de la disponibilidad de horas médicas. Respecto al
Servicio de Urgencia Rural en Dofiihue, este se desarrolla durante las 24 horas del dia, en horario de
rutina (8:00 a 17:00 horas) y en horario extendido (17:00 a 8:00 horas). La atenciéon en SUR es
altamente demanda por la comunidad, especialmente en temporada invernal en donde predominan las
infecciones respiratorias.

Ademas, en el CESFAM de Dofiihue funciona un Laboratorio Clinico que apoya el diagnéstico y el
control terapéutico para ambos centros de salud familiar. Sin embargo, se observa que en el caso
de la infraestructura ya se hace insuficiente y es necesario generar proyectos de desarrollo segun la

normativa destinada a dar cumplimiento a la Acreditacion en Salud.

Por ultimo, sobre la poblacién usuaria en la comuna, la informacion entregada por FONASA, para el
periodo de corte 2023, sefiala que los inscritos en ambos CESFAM corresponden:

CESFAM Lo Miranda: 9794. CESFAM Doiiihue: 13.998

Total: 23.792

17



PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN LA COMUNA

Segun lo sefialado en el Plan de Salud se han evidenciado problemas transversales que afectan a
los usuarios de la comuna. Entre los problemas priorizados y las metas elaboradas a partir de ellos,
se encuentran:

CUADRO N°35: PRIORIZACION DE PROBLEMAS COMUNA DE DONIHUE

Problemas Priorizados Metas

Embarazo Adolescente Disminuir en un 10% la tasa de embarazo

adolescente comunal

Problemas de Salud Mental y Suicidios Determinar la prevalencia de la depresion a
nivel comunal Apoyar la gestion de grupos de|
autoayuda Reforzar la relacion CESFAM —

Comunidad

Sala estimulacion temprana . o o
Mejorar el indice de cobertura para nifios con

el DSM bajo.

Dacién de Horas y comunicacion Mejorar la satisfaccion usuaria en torno a este
item

Asesoria Continua a Creacion de red de Adultos Mayores y

Agrupaciones de Discapacidad yCatastro de personas con discapacidad
Adulto Mayor

Red Adolescencia Creacion de Red Comunal de Adolescencia

con Educacion, Municipio y Agrupaciones

de la
comunidad
Patologias Cardiovasculares Segun [IAPS
Accidentabilidad por Trauma Reduciren un punto porcentual

la Accidentabilidad por trauma

Capacitacion avanzada de personal servicios [Mejorar capacidad de reaccién de personal
de urgencia del servicio de urgencia frente a eventos
catalogados como Cly C2

RRHH Médico Insuficiente Otorgar mayor cantidad de horas Medicas

Trato al Usuario Mejorar indice en encuesta 2021 respecto a
este item

Malnutricion por exceso Equivalencia a meta sanitaria 2010-2020

Gestion de horas médicas y profesionales Evidencia de pérdida de horas profesionales

de acuerdo a calculo de gestion local.




POLITICAS DE SALUD COMUNAL.

La Politica de Salud Local tiene como base los Principios de la Politica Nacional de Salud, en la cual
existe un Sistema de Salud al servicio de la persona, que resguarda el acceso y la calidad de la
atencion para la comunidad, independiente de su condicién socioecondémica, procurando la obtencion
de adecuados indicadores biomédicos en el marco de la aplicacién del modelo de atencion desalud
biopsicosocial y familiar, por lo cual hay que focalizar los esfuerzos principalmente en aquellos grupos
en situacién de pobreza y riesgo social. Se priorizan las intervenciones a la comunidad, ya que
consideramos la participacién de la comunidad organizada como un apoyo para laobtencion de los
mejores resultados, y como nivel de atencién primario se dara énfasis a la prevencién, promocién y
al cambio hacia estilos de vida saludables, garantizando ademas laatencién asistencial y la

rehabilitacion, bajo estandares de calidad definidos en el proceso de Acreditacién en Salud.

Para asegurar una mayor pertinencia y eficacia en las acciones de salud, tanto el diagndstico de los
problemas, como el disefio y ejecucion de las soluciones, estaran principalmente en manos del equipo
de salud y de la entidad politico-administrativa, con el fin de aunar esfuerzos para entregar a la
comunidad beneficiaria niveles de salud compatibles con una 6ptima calidad de vida.

POLITICAS DE SATISFACCION USUARIA.

El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Dofiihue, promoveran el respeto a los
deberes y derechos de los usuarios y acompafantes, asi como los derechos y deberes de los
funcionarios, velando por una atencién de salud sin discriminacién, con un trato digno en cualquier
momento y circunstancia; respetando especialmente la privacidad, el pudor y la confidencialidad del
paciente y su proceso de atencién. Asimismo, promoveran el mantener informados permanentemente
a los usuarios sobre el rol que cada cual tiene en el cuidado de su propia salud, ademas para la
medicion de la satisfaccion usuaria cada afio ambos CESFAM de la comuna realizaran un muestreo
de la satisfaccion aplicando la encuesta de satisfaccion usuaria validada por elservicio de salud

O’Higgins.
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POLITICAS DE SALUD LOCAL.

Politicas de Gestidén Financiera, Recursos Fisicos e Inversiones
El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Doiiihue velaran por alcanzar el equilibrio

financiero a través del control de gastos, la generacion de ingresos de operacién y otros ingresos.
Garantizaran la continuidad de la atencién resguardando los recursos fisicos y equipamiento,
manteniendo un efectivo programa de mantencion, reparacion y reposicion, en base a los recursos

presupuestarios disponibles.

Propenderan a generar iniciativas de inversion, que podran llevar a cabo considerando distintas

fuentes de financiamiento disponibles.

POLITICAS DE GESTION Y RECURSOS HUMANO.

Lagestion de los recursos humanos desde mayo del 2013, mantiene un enfoque humanista centrado en
la persona. Se velara por el desarrollo integral de cada uno de los miembros del equipo de salud
comunal, para que cada cual sea capaz de incrementar sus actuales aptitudes y desarrollar al maximo
sus potencialidades, trabajando en un clima laboral con constantes cambios positivos, en base al
enfoque de mejoras continuas y a la participacion de la totalidad del personal en todos los aspectos

de su interés y competencia.

POLITICAS DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS Y DE APOYO.

Los CESFAM de laComunade Dofiihue estan comprometidos a entregar una atencion clinicainserta en
la red asistencial, basada en la eficiencia, eficacia y efectividad de sus procesos clinicos y de soporte,

utilizando la mejora continua como herramienta fundamental en la calidad de la atencién.

Ambos CESFAM, se comprometen a colaborar en la formacion de pre y post grado, otorgando
campos clinicos a los Centros formadores de profesionales y técnicos de la salud, con los cuales

mantengamos Convenios de Colaboracion.

Ambas direcciones los CESFAM comunales proveeran el tiempo necesario a su personal para seguir

capacitandose y otorgando las facultades pararealizarlos.
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POLITICAS ASOCIADAS AL INGRESO A LA INSTITUCION.

La incorporacion de un nuevo funcionario/a se realizard en un marco de transparencia y criterios
técnicos, que permitan encontrar perfiles idéneos y competentes, garantizando que la contratacion

considere las normativas administrativas vigentes.
Todo puesto de trabajo ser4d ocupado de manera formal, luego de un proceso regular de
Reclutamiento y Seleccion. Dicho proceso garantizara oportunidades iguales a todas las personasy,

por lo tanto, no implicaré discriminaciones de ningun tipo.

Desde septiembre del 2013 se ha incorporado el examen psicoldgico dentro de las politicas de

seleccion de personal.

POLITICAS ASOCIADAS AL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

La capacitacion de los funcionarios sera una de las principales herramientas de desarrollo y gestion del
recurso humano y su implementacion se realizara considerando los lineamientos Ministeriales, los
estratégicos Institucionales y el levantamiento o deteccion de necesidades del Departamento de Salud
y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofihue, resguardando la pertinencia de las

tematicas, bajo la supervision permanente del Comité de Capacitacion.

Serealizard unaamplia difusion de los procesos de capacitacion, para asegurar el accesoigualitario, sin

que existan discriminaciones de ninguntipo.

PREVENCION DE RIESGOS, SALUD OCUPACIONAL Y CLIMA LABORAL.

Se disefiardn e implementaran Programas de Prevencion de Riesgos que permitan mejorar las
condiciones de higiene y seguridad de los lugares de trabajo, en labor coordinada con el Comité

Paritario.

Se velara por el establecimiento de un clima de respeto a la dignidad humana, favoreciendo todo

trato atento, respetuoso y sin discriminacion entre funcionarios y hacia los usuarios.

Se procedera a validar el Plan de Evacuacion de los CESFAM y del Departamento de Salud de la
Comuna.
Se constara permanentemente con la asesoria de la prevencionista de riesgo, la cual lineara

mediante protocolos el actuar frente a situaciones riesgosas o en condicion de pandemia.
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CONSERVACION DEL TALENTO.

Se favorecera el desarrollo de estrategias de reconocimiento a los equipos y a los funcionarios que
tengan un desempefio sobre lo esperado y que, de esta forma, contribuyan al desarrollo de su Unidad
de Trabajo y/o de la Institucion en general. La idea es motivar constantemente al personal, aobjeto
que sea grato trabajar en las dependencias de salud de Doiiihue y se favorezca la permanencia y se
evite la rotacion de personal.

SUPLENCIAS Y REEMPLAZQOS.

El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Doifihue, velaran a través de los
mecanismos existentes para que las Unidades Clinicas y Administrativas cuenten con los recursos

humanos para entregar una atencién continua y de calidad a los usuarios.
Para definir la pertinencia de una suplencia o reemplazo, se analizard la situacién de acuerdo a

criterios técnicos definidos y en funcion de ello se gestionaran los recursos necesarios. El criterio

primordial a tener en consideracion seran las necesidades de nuestras instituciones de salud.

AUSENTISMO.

Nuestros CESFAM y el Departamento de Salud, desarrollaran intervenciones que permitan abordar la
tematica del Ausentismo de forma integral y permanente, para generar estrategias de solucion que
sean pertinentes a nuestra realidad y sustentables en el tiempo. Asimismo, tratar de restringir
conscientemente el uso de las licencias médicas injustificadas entre los funcionarios del servicio y

realizar visitas a los domicilios de funcionarios que cursen licencias prolongadas.
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DESVINCULACION.

El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Doifihue, desarrollaran de manera
permanente, la implementacion de estrategias que faciliten la desvinculacion adecuada de los
funcionarios, de tal manera de reducir el impacto asociado a la partida de la Institucién, aprovechando
en su beneficio las politicas ministeriales al respecto. Se tendrd presente la actitud, eficacia,
desempefio, cumplimiento del contrato de trabajo y actitud acorde a un funcionario publico en ee
sentido.

POLITICAS DE CALIDAD.

El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Dofiihue, estdn comprometidos a entregar
atencion de calidad en cada uno de los servicios prestados, a través del mejoramiento continuo de
sus procesos y contribuyendo a garantizar la seguridad en la atencién, en base a los lineamientos
entregados por la autoridad ministerial. Se continuara capacitando al personal en este importante
ambito. Asimismo, se trabajara fuertemente en el proceso de calidad, en fin, de lograr la certificacion

en calidad de ambos servicios de nuestra comuna.

POLITICAS DE AUDITORIA, PLANIFICACION Y CONTROL DE LA GESTION.

El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Dofiihue, se comprometen a realizar la
identificacion, evaluacion y control de los riesgos internos y externos mediante un proceso de
mejoramiento continuo con el propésito de minimizar, mitigar y disminuir el impacto de los mismos
sobre la organizacién, resguardando el cumplimiento de la normativa vigente, y se velara por el
cumplimiento estricto de las politicas asociadas al actuar ético funcionario, contenido en el

reglamento de higiene y seguridad municipal.

Ademas, se promoveran la gestion basada en la planificacion estratégica, como instrumento para la
toma de decisiones y el control, para realizar los ajustes necesarios en las acciones, dicha gestion

debera considerar los lineamientos y las politicas de la Red Asistencial.
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POLITICAS DE COMUNICACION.

Se entiende que la comunicacién es un valor estratégico para la organizacion que, coordinada y
sostenida a lo largo del tiempo, tiene como principales objetivos contribuir al fortalecimiento,
credibilidad y posicionamiento de la imagen Institucional. Por ello, se velara por el establecimiento de
vinculos atentos, respetuosos y sin discriminacion con todo interlocutor interno o externo, siendo

responsabilidad de todos los miembros de la organizacion el logro de estos objetivos.

A su vez, se mantendrd permanente comunicacion entre todos los niveles de la organizacion, en
forma abierta, veraz y oportuna, procurando que el flujo de la informacién sea multidireccional

(descendente, ascendente, horizontal y cruzada).
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OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020.

En julio del afio 2010, la Subsecretaria de Salud Publica dio inicio a la planificacion de las acciones del
sector para la consecucion de objetivos sanitarios durante la década 2011- 2020. Este desarrollo se
inicid a principios del decenio 2000-2010, cuando el sector impulsé una reforma sectorial, cuyo primer

eje fue la definicién los objetivos sanitarios.

A través de la definicion de objetivos de impacto y desarrollo especificos se buscé fortalecer las
actividades tradicionales del sector, y recoger las transformaciones sectoriales en la perspectiva de
derechos de salud. Segun la evaluacion de final del periodo, ambas l6gicas se integraron en un nivel de
discurso y en un nivel pragmatico, lo que contribuyd a dar sentido y significado a las acciones del
sector, pero no se logré una instalacion o adhesion de los diferentes niveles de la organizacién de

salud.

Asimismo, un desafio aun pendiente, es la articulacion ordenada y sistematica del trabajo
intersectorial. Esto resulta de especial relevancia, ya que aquellos objetivos en los que otros sectores
comparten responsabilidad en su gestion fueron los que presentaron mayor dificultad en su

cumplimiento.

Frente a ello, la formulacién de los Objetivos Sanitarios del decenio 2011-2020, considera como uno de
sus ejes fundamentales el trabajo colaborativo con el intersector. Esta preocupacion se traduce en la
metodologia de construccién seleccionada, la cual otorga un gran énfasis, no sélo a la identificacion
de objetivos de impacto sanitario, sino también a la seleccidon de estrategias para su consecucion,

utilizando criterios de calidad, equidad y de satisfaccion para los usuarios del sistema de salud.

Es asi como el plan nacional contempla un equilibrio entre la realidad global y las especificidades
regionales y subregionales, a través del modelo de planificacion con consecucion de objetivos en

cascada.

Los Objetivos Sanitarios para la década 2011 al 2020

Se presenta a continuacién los Objetivos Estratégicos del PLAN DE SALUD COMUNAL 2022,

indicando los temas que aborda y sus Metas de Impacto.

Mejorar la institucionalidad de salud mediante el fortalecimiento de la administracion de los distintos
Departamentos en Salud, mejorando la planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos,

con el fin de alcanzar propdsitos comunes y satisfactorios.



Prevenir y reducir la morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura por afecciones cronicas no

transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

Reducir la morbilidad y mortalidad, mejorando la salud en etapas claves de la vida; embarazo, parto,
periodo neonatal, infancia, y la adolescencia, promover la educacion de salud sexual y reproductiva,

fomentar el envejecimiento activo ysaludable.

Reducir de manera considerable las complicaciones y secuelas de enfermedades no transmisibles,
patologias cronicas y rehabilitacion de limitaciones motoras en la poblacion.

Abordar los factores sociales y econdémicos como determinantes de la salud, mediante politicas y
programas que permitan mejorar la equidad en salud e integrar enfoques de Nivel Socio Econémico,
sensibles a las cuestiones de género, etniay basados en los derechos humanos.

Promover un entorno mas saludable, incrementando la prevencién primaria y ejerciendo acciones
sobre las politicas en todos los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales en las
determinantes sociales, econdmicas y ambientales para la salud, mejorando los factores protectores

a lo largo de todo el ciclo vital.

Promover un estilo de vida saludable en todas sus modalidades para contribuir a la salud con un
enfoque biopsicosocial, y énfasis preventivos en la reduccién de enfermedades crénicas, educando
e integrando la importancia de los habitos saludables para mejorar la calidad y expectativas de vida

de las personas.

Objetivos Estratégicos y Metas de Impacto

Se presenta a continuacion los Objetivos Estratégicos del PNS 2011-2020, indicando los temas que

aborda y sus Metas de Impacto.
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REDUCIR LA CARGA SANITARIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y CONTRIBUIR A DISMINUIR SU IMPACTO

TEMA OBJETIVO META
Disminuir la tasa de mortalidadMantener la tasa de mortalidad proyectada por
VIH/SIDA proyectada por VIH/ SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida.

Tuberculosis

Eliminar la Tuberculosis como
problema de salud
publica

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

Enfermedades

Transmisibles

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades

Transmisibles en eliminacion

Mantener en O el nimero de casos de

enfermedades transmisibles en eliminacion.

Infecciones

Respiratorias

Reducir la mortalidad por

causas respiratorias agudas

Mantener la tasa de mortalidad proyectada por

infecciones respiratorias agudas.

Agudas
Mantener en 0 el nimero de casos autdctonos
Disminuir la carga dede dengue y malaria.
Enfermedade senfermedades asociada a lagMantener en 0 el nUmero de casos autéctonos
zoondticas yenfermedades zoondéticas yde rabia humana transmitida porel perro.
vectoriales vectoriales segiin macrozona. |Lograr que el 95% de los nifios menores de un

afio con enfermedad de Chagas congénita

terminen tratamiento.

REDUCIR LA MORBILIDAD, LA DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD PREMATURA POR AFECCIONES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES, TRASTORNOS MENTALES, VIOLENCIA Y TRAUMATISMOS

TEMA OBJETIVO META
Aumentar 10% la sobrevida al primer afio
Enfermedades Aumentar la sobrevida deproyectada del infarto agudo al miocardio
Cardiovasculares personas que presentanAumentar 10% la sobrevida al primer afio
enfermedades proyectada por accidente cerebrovascular

cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Disminuir la mortalidad

prematura por (asociada a)

Mantener en 15,9 por 100 mil habitantes la

mortalidad por diabetes

Crénica

Enfermedad RenalReducir la progresion de

enfermedad renal crénica

Bajar de 8,2 a 6,8 por cada 100 mil habitantes

los nuevos casos proyectados de tratados con
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hemodialisis

Cancer Reducir la tasa de mortalidadDisminuir 5% la tasa de mortalidad proyectadal
proyectada por por cancer

Enfermedades Disminuir la mortalidad porDisminuir 10% la tasa de mortalidad proyectada
Respiratorias enfermedad respiratoriajpor enfermedad respiratoria cronica
Cronicas cronica

Disminuir 15% el promedio de dias de licencia
Trastornos Disminuir la prevalencia demédica asociada a un trastorno mental
Mentales Saluddiscapacidad en personas conDisminuir 6,20 puntos porcentuales Ia
Mental enfermedad mental prevalencia de personas con discapacidad por

trastorno mental con dificultades para su

cuidado personal

Discapacidad

Disminuir la discapacidad

Disminuir 10% la media de puntaje de

discapacidad proyectada

Prevenir y reducir la morbilidad

Aumentar 35% la prevalencia de libres de caries

en nifios de 6 afnos

Salud Bucal bucal de mayor prevalencia enDisminuir 15% el promedio de dientes dafiados
menores de 20 afos, conpor caries en adolescentes de 12
énfasis en los mas vulnerables jafios en establecimientos de educacion
municipal
Reducir a 0,7 por 100.000 habitantes la
mortalidad por accidentes de transito asociados
Accidentes deReducir la mortalidad poral consumo de alcohol.
Transito accidentes de transito Reducir a 0,45 por 100.000 habitantes la
mortalidad por accidentes de transito asociados
a velocidad imprudente.
Disminuir en un punto porcentual a 8% la
cantidad de mujeres, entre 15 y 25 afos, que
reportan haber vivido violencia de género por
Violencia deDisminuir la violencia de génerojparte de su pareja o expareja en los ultimos 12
Género a lo largo del ciclo de vida meses.

Disminuir en un punto porcentual a 6,8% la
cantidad de mujeres, entre 26 y 65 afios, que
reportan haber vivido violencia de género por
parte de su pareja o expareja en los dltimos 12

meses.
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DESARROLLAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, QUE FAVOREZCAN LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS A LA CARGA DE ENFERMEDAD DE LA POBLACION

TEMA OBJETIVO META

Aumentar las personas con |Aumentar 20% la prevalencia de al menos 5
Factores Factores Protectores para la [factores protectores para la salud, en poblacién
Protectores mayor de 15 afios.

Reducir la prevalencia deReducir 5% la prevalencia proyectada de
Consumo delconsumo de tabaco consumo de tabaco ultimo mes en poblacion de
Tabaco 12a64

afos

Consumo de Riesgo

Reducir el consumo de riesgo
de alcohol en poblacién de 15

Disminuir 10% la prevalencia de consumo de

de Alcohol a 24 afios riesgo de alcohol en poblacion de 15 a 24 afios.
Mantener o disminuir respecto de la linea de
Obesidad Infantii  Mantener o Disminuir labase, la prevalencia de obesidad en menores de

obesidad infantil

6 afos (en el sistema publico)

Actividad Fisica

Aumentar la prevalencia de
practica de actividad fisica en

nifos, adolescentesy

Aumentar 30% la prevalencia de actividad fisical
suficiente en poblacién entre 5 a 24 afios.

Drogas llicitas

jovenes
Conducta  SexualAumentar la prevalencia de/Aumentar 20% la prevalencia de uso de condon
Segura conducta sexual seguraen en poblacion de 15 a 19 afos, activos
adolescentes sexualmente
Consumo deDisminuir la prevalencia de |Disminuir 5% prevalencia de consumo de

consumo de drogas ilicitas en
poblacion de 15 a 24

drogas ilicitas durante Ultimo afio en poblacion
de 15 a 24 afios.

REDUCIR LA MORTALIDAD, MORBILIDAD Y MEJORAR LA SALUD DE LAS PERSONAS, A LO LARGO DEL

Adolescente

TEMA OBJETIVO META

Salud Perinatal Disminuir la mortalidadDisminuir 15% la tasa de mortalidad proyectadal
perinatal en periodo perinatal proyectada al afio 2020

Salud Infantil Disminuir las alteraciones en elDisminuir 15% la prevalencia de rezago en
desarrollo infantil. poblacién menor de 5 afios.

Suicidio Disminuir la mortalidad porDisminuir 15% la tasa de mortalidad por suicidio

suicido en adolescentes

en poblacién de 10 a 19 afios.
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Embarazo

Adolescente

Disminuir el embarazo

adolescente

Disminuir 10% la tasa de fecundidad de mujeres

en poblacion menor de 10 a 19 afios de edad.

Accidentes delDisminuir la mortalidad porDisminuir 40% la tasa promedio de los ultimos 3
Trabajo accidentes del trabajo afios de mortalidad por accidentes deltrabajo.
Enfermedad [Mejorar las condiciones delAumentar al 30% la poblacion trabajadora

es Profesionales

salud y seguridad de Ila

poblacion trabajadora

formal evaluada en riesgos psicosociales

Salud de la Mujer

Mejorar la calidad de vida de

la mujer posmenopausica

Aumentar a 30% el porcentaje de mujeres
climatéricas bajo control, con MRS aplicado, con

puntaje menor a 15 puntos.

Climatérica Mejorar la calidad de vida deDisminuir en 10% las mujeres en edad de
la mujer en edad de climaterio.climaterio, que presenten puntaje elevado
aplicando pauta para evaluar calidad de vida.
Salud de las Mejorar el estado de saludDisminuir en 10% la media de puntaje de
Personas  Adultas|funcional de los adultosdiscapacidad en poblacion de 65 a 80 afos.
Mayores mayores

REDUCIR LAS INEQUIDADES EN SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DE LA MITIGACION DE LOS EFECTOS QUE

PRODUCEN LOS DETERMINANTES SOCIALES Y ECONOMICOS EN LA SALUD

TEMA

OBJETIVO

META

Salud Intercultural

Contribuir al mejoramiento de
la situacién de salud de los

pueblos indigenas

Disminuir 0,2 % la mortalidad por TBC en

poblacion indigena en regiones seleccionadas.

Equidad de Género

Contribuir al mejoramiento de
la situacion de salud con

enfoque de género

Reducir la brecha de carga de enfermedad
originada por inequidades de género.

Salud paraMejorar la atencion de salud |[Reduciren un 10% las atenciones de salud fuera
Personas Privadasde las personas privadas de |de los recintos penitenciarios
de Libertad libertad en recintos

Aumentar el porcentaje de nifios inmigrantes
Salud paraMejorar la salud de poblacionbajo control en el programa de salud del nifio.
Inmigrantes inmigrante Aumentar el porcentaje de mujeres gestantes

inmigrantes en control
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PROTEGER

L SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES

A AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

TEMA

OBJETIVO

META

Contaminacion

Atmosférica

Residuos Sdélidos

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

Mejorar la calidad d€g

Uso de Aguas

Disminuir el porcentaje de personas que identifica
problemas asociados a la presencia de microbasurales

sanitario ambientales

vida de las personaden su localidad en
asociada 10%.
a las condicionesLograr que el 99% de la poblacién cuente con acceso

a agua potable reglamentaria.

Entorno Urbano

Lograr que el 97% de la poblacion cuente con

acceso a disposicion de aguas  servidas

reglamentaria.

Disminuir el porcentaje de personas que perciben la

falta de areas verdes en su barrio o localidad en 10%.

Enfermedades
Transmitidas

Alimentos

por

Disminuir los brotes de
Enfermedades
Transmitidas por

Alimentos

Disminuir 10% la tasa promedio de los Ultimos 3 afios
de hospitalizacion por enfermedades transmitidas por

alimentos en brote.

FORTALECER LA INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

Salud

TEMA OBJETIVO META

Mejorar la disponibilidad,/Aumentar a 70% los establecimientos que tributan
Informacion enoportunidad y validez definformacion de manera efectiva a la Historia Clinica
Salud la informacion en salud |Compartida.

Aumentar la]
Investigacion eninvestigacion en saludAumentar un 20% los proyectos de investigacion

en Chile que generafinanciados confondos publicos (Fonis, Fondef, etc.) que

mejor salud, equidad Y,

eficiencia en las politicas

presentan una traduccion en politicas publicas.
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Aumentar la densidad de profesionales nucleares
(médicos, matronas y enfermeras) de 23,9 a 32 por
Gestidn delMejorar la gestion del10.000 beneficiarios a nivel pais.
personal de salud |personal del sectorLograr que el 80% de los funcionarios de la
salud Subsecretaria de Salud Publica presenten “riesgo bajo’|
en las dimensiones de evaluacién de riesgo
psicosocial.
Bajar en 20% el gasto de bolsillo sobre el gasto total
Gestion Financiera |Fortalecer elen
financiamiento delisalud. Lograr que un 100% de los Servicios de Salud
sector cuyos  hospitales logran  relacion ingresos
devengados/gastos devengados mayor o igual a uno.
Aumentar en 30 el numero de hospitales en
Mejorar, normalizar yoperacién, con mejoramiento, normalizacion y/o
Infraestructura reponer lareposicion.
infraestructura delAumentar en 150 el nimero de centros de atencién
sector salud primaria en  operacién, con  mejoramiento,
normalizacion y/o reposicion.
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PROTEGER

L SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES

A AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

TEMA

OBJETIVO

META

Contaminacion

Atmosférica

Residuos Sdélidos

Uso de Aguas

sanitario ambientales

Entorno Urbano

Mejorar la calidad de

vida de las personag
asociada
a las condiciones

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

Disminuir el porcentaje de personas que identifica
problemas asociados a la presencia de microbasurales|
en su localidad en

10%.

Lograr que el 99% de la poblacion cuente con acceso

a agua potable reglamentaria.

Lograr que el 97% de la poblacion cuente con

acceso a disposicion de aguas  servidas

reglamentaria.

Disminuir el porcentaje de personas que perciben la

falta de areas verdes en su barrio o localidad en 10%.

Enfermedades
Transmitidas

Alimentos

por

Disminuir los brotes de
Enfermedades
Transmitidas por

Alimentos

Disminuir 10% la tasa promedio de los ultimos 3 afios
de hospitalizacion por enfermedades transmitidas por

alimentos en brote.

FORTALECER LA INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

TEMA

OBJETIVO

META

Mejorar la disponibilidad,

Aumentar a 70% los establecimientos que tributan

Salud

Informacion enoportunidad y validez dejinformacion de manera efectiva a la Historia Clinica
Salud la informacion en salud [Compartida.

Aumentar la
Investigacién eninvestigacion en saludAumentar un 20% los proyectos de investigacion

en Chile que generafinanciados confondos publicos (Fonis, Fondef,etc.) que

mejor salud, equidad

eficiencia en las politicas

presentan una traduccion en politicas publicas.

publicas
Aumentar la densidad de profesionales nucleares
(médicos, matronas y enfermeras) de 23,9 a 32 por
Gestion delMejorar la gestion del10.000 beneficiarios a nivel pais.
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personal de salud |personal del sectorLograr que el 80% de los funcionarios de Ia

salud Subsecretaria de Salud Publica presenten “riesgo bajo’
en las dimensiones de evaluacién de riesgo
psicosocial.
Bajar en 20% el gasto de bolsillo sobre el gasto total
Gestion Financiera |Fortalecer elen
financiamiento delsalud. Lograr que un 100% de los Servicios de Salud
sector cuyos  hospitales logran  relacion  ingresos

devengados/gastos devengados mayor o igual a uno.

Mejorar, normalizar

sector salud

Infraestructura reponer lareposicion.

infraestructura delAumentar en 150 el nimero de centros de atencion

Aumentar en 30 el numero de hospitales en

yjoperaciébn, con mejoramiento, normalizaciéon y/o

primaria en  operacibn, con  mejoramiento,

normalizacion y/o reposicion.

MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD EN UN MARCO DE RESPETO DE LOS DERECHOS DE LAS

TEMA OBJETIVO

META

Seguridad de laAumentar la seguridad

atencion en la atencion de salud

Disminuir en 20% la tasa de neumonia asociada al uso

de ventilacibn mecanica.

Medicamentos Mejorar la calidad de

medicamentos.

Lograr que al menos 90% de los farmacos priorizados

cumplan con las caracteristicas de calidad definidas.

Satisfaccion Usuaria Mejorar laigual o menor a 18,6%.

Mantener o disminuir el indice de insatisfaccion usuaria

en la atencion de salud de Centros de Atencion Primaria

Satisfaccion Usuaria

Mantener o aumentar el porcentaje de usuarios
satisfechos con la atencion en las Oficina de
informaciones, reclamos y sugerencias del Ministerio de
Salud.
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FORTALECER LA RESPUESTA ADECUADA DEL SECTOR SALUD ANTE EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS

TEMA OBJETIVO META
Emergencias Fortalecer la respuesta |Lograr que al menos un 70% de los desastres no
, desastres y del sector salud ante alteren la tasa de mortalidad bruta mas alla de los 3
epidemias emergencias, desastres |meses posteriores al desastre.
y epidemias

INDICADORES DE SALUD

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos del Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS), del Ministerio de Salud; y del Fondo Nacional de Salud (FONASA). Se
presenta el nimero de establecimientos/estrategias de salud a junio de 2020, la tasa de natalidad,
mortalidad general y mortalidad infantil al afio 2015; la poblacion inscrita validada para financiamiento
de la atencioén primaria de salud en establecimientos municipales y el nimero de asegurados(as) del

Fondo Nacional de Salud, ambos datos a diciembre 2017, desagregados por comuna, region y pais.

Numero de establecimientos de Salud, segun tipo de establecimiento o estrategia implementada, junio
2020

Establecimiento/estrategia Comuna Region Pais
CESFAM 2 6 387
COSAM 1 6 90
Tota 3 216 3.794

Poblacion inscrita y validada para financiamiento de la atencion primaria de salud en establecimientos

municipales, septiembre 2022.

Comuna Region Pais

23792
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https://reportescomunales.bcn.cl/2017/index.php/Do%C3%B1ihue/Salud

Fuente: Boletin Estadistico 2022, FONASA

Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil afio 2015

Tasa deTasa de MortalidadTasa Mortalidad Infantil
Natalidad General
Unidad Territorial
(c/1000 Hab) (c/1000 Hab) (c/1000 Nacidos Vivos)
Comuna de Dofihue 12,80 5,60 3,90
Regidén de O’Higgins 13,20 5,90 6,30
Pais 13,60 5,70 6,90

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), MINSA

Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil

Tasa de MNatalidad

Tasa de Mortalidad General

= Comuna de Dofiibue
= Regidn de OHiggins

= Pais

Tasa de Martalidad Infantil
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DOTACION FUNCIONARIOS DE SALUD DONIHUE ANO 2023

PROPUESTA COMUNAL

N° FUNCIONARIOS

CATEGORIAS Y CARGOS (AS) N° DE HORAS
CATEGORIAS A-B

DIRECCION DESAM 44
DIRECCION CESFAM DONIHUE 44
DIRECCION CESFAM LO MIRANDA 44
CATEGORIA A

MEDICOS 12,5 550
CIRUJANOS DENTISTAS 4,5 198
QUIMICO FARMACEUTICO 2 88
CATEGORIA B

ENFERMEROS (AS) 11 484
MATRON (AS) 4 176
NUTRICIONISTAS 3 132
TECNOLOGOS MEDICOS 3 132
ASISTENTES SOCIAL 4 176
KINESIOLOGOS (AS) 7 308
TERAPEUTA OCUPACIONAL 3 132
PSICOLOGO 3 132
EDUCADORA DE PARVULOS 0,5 22
FONOAUDIOLOGOS (AS) 2 88
CONTADOR AUDITOR 3 132
INGENIERIO (A) RECURSOS HUMANOS 2 88
INGENIERO PREVENCION DE RIESGOS 1 44
CATEGORIA C

TECNICOS EN ENFERMERIA 57 2508
TECNICOS EN ODONTOLOGIA 132
TECNICO EN LABORATORIO 44
TECNICO EN ALIMENTACION 44
TECNICO EN PODOLOGIA 88
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 616
CATEGORIA D

AUXILIAR DE ENFERMERIA 44
AUXILIAR DENTAL 44
AUXILIAR DE LABORATORIO 44

CATEGORIA E
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ADMINISTRATIVOS 10 440

CATEGORIA F

AUXILIARES DE SERVICIOS 8 352
CONDUCTORES 13 572
TOTAL FUNCIONARIOS (AS) Y HORAS 180,5 7942

La Dotacion se expresa en horas dando cumplimiento a la normativa vigente, Ley N° 19.378, cabe mencionar
gue dentro de la categoria C, se encuentran incorporados Técnicos en enfermeria, Técnicos Administrativos

y dos Técnicos en Podologia para los CESFAM Doiiihue y Lo Miranda.



BRECHAS DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Durante el afio 2022 se ha aminorado en forma significativamente la brecha del recurso humano. Se

incorpord personal al departamento de salud comunal, los cuales han otorgado rapidez a los procesos

solicitados por los CESFAM Dofiihue y Lo Miranda, los cuales continuamente aumentan supoblacion

de atencion.

Ademas, en ambos CESFAM comunales han incorporado profesionales solicitados y han podido

resolver los nuevos lineamientos en cuanto al trabajo de COVID.

La contratacion de funcionarios de distintas areas ha mejorado sustancialmente la sobrecarga laboral

que se habia experimentado, permitiendo en primer lugar una mayor cantidad de atenciones ensalud,

un mejoramiento de las prestaciones.

PROPUESTA AL EQUIPO DE SALUD, OBJETIVOS ESTRATEGICOS CESFAM COMUNALES.

Se delinearon 16 objetivos estratégicos de la institucién en las areas de gestidon de usuarios, gestion

clinica, gestion de recursos humanos y gestion directiva que son;

1.

© ©® N o gk w DN
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13.

14.
15.
16.

Otorgar una atencién de calidad centrada en la satisfaccion del usuario.

Dar cumplimiento a las metas sanitarias.

Dar cumplimiento a las metas financieras.

Asegurar la calidad técnica de los procesos clinicos.

Mejorar la oportunidad de las prestaciones de salud.

Optimizar el uso de los recursos.

Disponer de recurso humano competente.

Crear las condiciones para la mantencion del personal motivado y comprometido.

Mejorar la gestion del recurso humano.

. Implementar el modelo de atencién integral de salud con enfoque familiar y comunitario.
. Crear un plan constante de mejora de las instalaciones y equipamiento.

. Incentivar la capacitacion continua de funcionarios relacionados a su area especifica de

trabajo.

Asegurar todos los procesos relacion a la deteccion, trazabilidad y tratamiento de los &mbitos
relacionados a la Pandemia COVID-19.

Mejorar la infraestructura en relacion a los resguardos por contingencia COVID.

Automatizar los procesos, para dar rapidez a las gestiones internasy externas.

Gestionar proyectos de inversion y mejoras estructurales y de servicios.
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DESAFIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DONIHUE.

El Departamento de Salud se mantiene enfrentado en los ultimos afios a diversos desafios
institucionales que serd necesario continuar trabajando y deben ser la vision objetivo que mueva a

todo el sistema.

1.- Desarrollar un modelo organizacional dinamico, capaz de auto-adaptarse a los constantes
cambios, consolidando una estructura organizacional que dé cuenta de la diversidad y complejidad
comunal.

2.- Consolidar la aplicacion del Modelo de Atencién con Enfoque de Salud Familiar Integral alo largo del
ciclo vital de personas y familias.

3.- Incorporar el concepto de trabajo sectorizado como un pilar fundamental en el desarrollo de la
gestién técnica —administrativa de salud en la Comuna, conformando equipos estables a cargo de
poblaciones especificas reconocidas.

4.- Instalar la gestiobn de garantias en salud aplicando herramientas de la informatica y de las
comunicaciones apropiadas y accesibles al medio en que se desenvuelven los equipos de salud.

5.- Fortalecer la gestion de la demanda de atenciéon de urgencia mediante el mejoramiento de la
atencién de la red de urgencia comunal basada en un Servicio de Urgencia Rural altamente
demandado.

6.- Desarrollar acciones de rehabilitacion, en particular dirigidas a los segmentos mas envejecidos de
la poblacion, a través del trabajo del Centro Comunal de Rehabilitacion.

7.- Establecer una administracién financiera y administrativa basada en la generacién de centros de
costos, sobre la base de la busqueda de resultados.

8.- Mejorar la calidad de los recursos humanos a través de la aplicacion de una politica institucional de
desarrollo de recursos humanos que considere capacitacibn en base a competencias, carrera
funcionaria y Servicio de Bienestar y apoyo familiar a los funcionarios.

9.- Fomentar la participacion de la comunidad a través de los ejes de Intersectorialidad y
Participacion.

10.- Administrar eficientemente los recursos propios de la salud primaria, bajando horas extras

innecesarias.
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ANALISIS FODA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y CESFAM.

FORTALEZAS: Identificadas como avances en la gestion administrativa.

a)
b)

Conformacion de equipos de cabecera de salud familiar con los recursos disponibles.
Desarrollo de instancias de discusion y analisis técnico para el mejoramiento de la gestion
en diferentes grados de avance y maduracion como el Comité Gestor Comunal, Comité de
Calidad y otras comisiones y comités tematicos al interior de la organizacion.

Conocimiento general de la poblacién, su estructura demografica y tipologia familiar por parte
de los equipos sectoriales.

Equipos de salud dotados de la experiencia suficiente para enfrentar los desafios cambiantes
en la condicién de salud de la comunidad.

Cobertura comunal de los programas basicos con la sectorizacién urbanay rural.

Existencia de un grupo de profesionales con perfeccionamiento y capacitacion de post grado
tanto en el pais, como en el extranjero.

Mejoria en los niveles de capacitacion en el Modelo Familiar.

Existencia de un disefio de desarrollo informéatico de los procesos institucionales en ejecuciéon
y desarrollo de programas especificos para resolver los problemas de gestién clinica.

Proyectos de mejora de la infraestructura de salud de la Comuna.

OPORTUNIDADES: Identificadas como condiciones externas que deben ser

a)

b)

Mejoramiento de la infraestructura para dar cumplimiento a normativa de desarrollo del nivel
de atencién en el marco del modelo de atencién de salud familiar y para avanzar en el proceso
de acreditacion institucional.

Nuevos Programas de Salud emergentes, en materia de rehabilitacion que permiten una
mejora de la resolutividad.

Propiciar una reorganizacion integral del Departamento de Salud de Dofiihue, creando una
estructura organizacional acorde a las actuales condiciones de la comuna.

Convenios Colaborativos con distintos Centros Educacionales Superiores.

Implementacién del Autocuidado de los funcionarios, entendiendo que las resistencias
permanentes y la presion asistencial, generan en los equipos un desgaste laboral.
Reactivacion del Consejo de Desarrollo de los CESFAM de la Comuna, en su rol de aportar

la visién de la comunidad a las actividades de salud.
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DEBILIDADES: Son aquellos aspectos institucionales que determinan condiciones

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

Rotacioén del personal de salud que impide la consolidacion de los equipos de sector.
Resistencia al cambio en relacién al nuevo modelo, tanto de usuarios como de algunos de los
funcionarios.

Resistencia al uso de tecnologias de informatica para la administracion del sistema.

Falencias en la profundizacion sobre el manejo avanzado de herramientas practicas del modelo
de salud familiar.

Falta de interés real por la capacitacion desde la perspectiva de incorporacién de nuevas
competencias, sélo se valora como posibilidad para acceder amejores niveles de renta.

Alto ausentismo laboral y abuso de licencias médicas, lo que podria explicarse por un

deterioro del clima laboral y de las condiciones de trabajo.

Falta de interés del personal por interaccionar con las agrupaciones comunitarias,
principalmente por la demanda de atencion asistencial.
Escaso compromiso de dirigentes vecinales con el ambito de salud, lo que se expresa en la

baja asistencia en las reuniones de salud.

AMENAZAS: Factores externos que inciden negativamente en los resultados

a)

b)

9)

Acceso estrecho al CESFAM Dofiihue, que no permite una circulacion vehicular expedita y
riesgo de accidentes vehiculares y atropellos, y en CESFAM Lo Miranda el mal acceso al
estacionamiento del publico, acceso sin pavimentar.

Dispersion de los habitantes, especialmente aquellos que habitan en Comunas vecinas yque
estan inscritos en los CESFAM de la Comuna, lo que origina alto costo en recursos humanos
y materiales para satisfacer su demanda de salud.

La obligacion de la correcta y oportuna aplicacion del GES con tremendas exigencias
tecnolégicas, de recursos humanos, de farmacos, de infraestructura y equipos, a lo que se
suma la creciente presion de la comunidad por sobre expectativas en el sistema.

Altos indices de pobreza en algunas zonas y nuevos asentamientos de la comuna,
especialmente en sector de Cerro El Cdlera, rivera del rio y SanJuan.

Creciente agresividad de los usuarios hacia todo el Sistema de Salud, especialmente la
atencion del Servicio de Urgencia Rural del CESFAM Doiiihue y del CESFAM Lo Miranda.
Comuna poco atractiva para el desarrollo profesional, agudizado por la falta de expectativas
de estabilidad laboral y la correspondiente rotacion de profesionales, lo que atenta contra la
conformacion de equipos de salud eficientes y comprometidos con la Comuna.

Pacientes sin su condicion de FONASA activa, atencion sin prevision, gasto no reembolsable.
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TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

Como ya se encuentra incorporado en ambos CESFAM el modelo electrénico en linea del sistema
FONENDO, afianzar este servicio en la mayor cantidad de unidades posibles para el resguardo
sensible de la informacion de los usuarios y el ahorro en articulos de papeleria, ademés de dar rapidez
a las solicitudes de interconsultas dentro de la comuna y hacia el nivel secundario. En este sentido
esperamos fortalecer el sistema a fin de que pueda mejorarse las probleméticas de lentitud y caidas

del sistema desde el nivel central.
Otro punto importante es visibilizar masivamente las prestaciones hacia la comunidad, por medio de las

redes sociales existentes (Instagram/Facebook/radio comunitaria) para ampliar nuestro d&mbito de

comunicacion con la comunidad y dar mas equidad en los beneficios incorporados.

PROGRAMA VIH e ITS.

Aplicacién de test rapidos

La estrategia de Salud Publica tiene por objetivo mejorar el acceso al diagnostico oportuno de VIH en
personas que viven con VIH y que aun no lo saben, a fin de garantizar una 6ptima calidad de vida, ya
gue las evidencias actuales sefialan que el diagnostico precoz de la infeccion, la atencion e inicio
temprano de tratamiento antirretroviral (TARV) tiene un impacto beneficioso en la salud de las
personas y la salud publica al disminuir la progresion de la enfermedad, disminuir la transmision
sexual de la infeccion y la mortalidad por SIDA.

Una de las herramientas para la mejora en el acceso al test de VIH es a través de la utilizacion de
técnicas de inmune cromatografia llamadas Test visuales/Rapidos (TRVIH), los cuales no requieren de
personal especifico de laboratorio clinico para la interpretacion de resultados ya que son simples de
usar y no requieren de una infraestructura compleja y de alto costo, por lo cual pueden ser utilizados
en consultas médicas, siempre y cuando la supervision de estos esté a cargo delLaboratorio Clinico,
el cual a través de su sistema de Gestién de Calidad contribuye a minimizar los errores de estas

pruebas.
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ESPACIOS AMIGABLES 2021-2023.

Convenio de relevancia notable para nuestra comunidad adolescente el cual se inicia en lacomuna en
el afio 2020.

La mayor relevancia esta dada por la situacion pais que mantiene a muchos de nuestros jévenes con
conductas de vida no saludables, al aumentar el sedentarismo y otros habitos no saludables al interior
de los hogares, es clave la intervencion ya sea remota, como lo son las Consejerias en estilos devida
saludables.

O la que la condicion sanitaria nos permite al ir avanzando a otras modalidades de atencién para el
desarrollo de este programa que contara con un equipo de profesionales del area de la salud sexual y
reproductiva, areas de salud mental y social y del area nutricional.

Las actividades que ofrece el programa van dirigida a jévenes de 10 a 19 afios. Y son las siguientes:

e Talleres grupales, en tematicas de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida
saludable y autocuidado, prevencién de consumo dedrogas.

(Via remota o presencia segun protocolos y paso en que se encuentre la comuna).

¢ Consejerias individuales en las areas de estilos de vida saludables y autocuidado.

e Controles de salud integral del adolescente aplicacion de fichas CLAPS, este es un
instrumento aplicado en el control de salud integral que nos permite entre otros identificar al
joveny sus riesgos para realizar las derivaciones pertinentes, ademas de clasificarlo seguin su
antropometria para su diagnéstico nutricional y la intervencion requerida.

Estas actividades y sus Estrategias permiten fomentar la promocién de la salud y la participacion
juvenil.

Se disponen de estos kits de deteccidn en nuestra comuna destinados a la deteccion temprana de
VIH, con los objetivos de lograr disminuir las tasas de mortalidad por VIH / SIDA a través de un
diagnostico precoz y oportuno.

Se cuenta para ellos con un protocolo de aplicacion de TRVIH.

Una deteccion + en TRVIH deriva la siguiente confirmacion por el ISP e ingreso temprano a los

programas de tratamientos en el Centro de persona viviendo con VIH de la Region.
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PLAN DE CAPACITACION 2023.

La capacitacion del Recurso Humano, es una necesidad imprescindible de satisfacer por constituir
una herramienta fundamental para el mejoramiento de la capacidad resolutiva y de gestion de los

Equipos de Salud.

La capacitacion se define como un conjunto de actividades permanentes, organizadas y sisteméaticas,
destinadas a que los/as funcionarios/as desarrollen, complementen, perfeccionen y actualicen los
conocimientos y destrezas necesarias para el eficiente desempefio de sus cargos o aptitudes

funcionarias.

El Programa de Capacitacion se enmarca dentro de lo establecido en la Ley 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal y su Reglamento, mediante los cuales se fijan las
normas que regulan la Capacitacion del Personal.

El Programa de Capacitaciéon se genera compatibilizando las necesidades de capacitacion de los
diferentes servicios y las politicas de la Administracién, con activa participacion de los equipos de
salud y los/as funcionarios/as representados a través del Comité de Capacitacion de los CCESFAM de

la comuna.

El Plan de Capacitacion que se presenta fue elaborado de acuerdo al diagnostico de necesidades
realizado por el Comité de Capacitacion, la Direccién de los CESFAM de la comuna y la Direccién del
Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Dofiihue, considerando los Problemas de Salud
relevantes en la comuna expresados en el Diagndstico Epidemiologico y la Priorizacion de
Problemas, las actuales politicas del MINSAL, y las Orientaciones Técnicas Programaticas del

Servicio de Salud O’Higgins.

Considera el actual modelo de gestion en Red Asistencial, que tiene relaciéon con la mision, los
Objetivos Sanitarios, las metas de la organizacion y el plan de reforma del sector Salud.

Propésito del Plan de Desarrollo de Recursos Humanos en Atencién Primaria de Salud

Continuar generando una masa critica de funcionarios entrenados y capacitados en los aspectos
centrales de la Estrategia de Atencidén Primaria y en particular de su enfoque familiar, comunitario, de
género, intercultural y en red como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la atencién de salud

en este nivel y a lo largo de la red asistencial.
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Objetivos Generales

Objetivos

Procurar el perfeccionamiento del personal en materias cientificas, tecnoldgicas,
administrativas y de gestion, con el proposito de mejorar la calidad de la atencion a los/as
usuarios/as, promover el desarrollo de los/as funcionarios/as y el ascenso establecido en la
carrera funcionaria.

Fortalecer a los CESFAM de la comuna, mediante la capacitacion permanente de su
personal, para la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque
Familiar y Comunitario, orientado a entregar una atencién de calidad a los/as Usuarios/as
y sus Familias.

Especificos

Desarrollar y potenciar las competencias técnicas del equipo de salud, para el trabajo
con familias.

Contribuir ala solucién de los problemas existentes, susceptibles de ser abordados a través
de la capacitacion.

Otorgar capacitacion al personal para que cumpla sus tareas con eficiencia y eficacia
promoviendo el mejoramiento de la Calidad de la Atencion que se brinda a los usuarios.
Favorecer y motivar la participacion de los funcionarios y de la comunidad, en la perspectiva
de desarrollar la Participacion Social.

Favorecer y mejorar el Clima Laboral y el Auto Cuidado de los funcionarios y de los equipos

para una mejor calidad de vida funcionaria.

Caracteristicas de la Capacitacién

»p w0 NP

Esta dirigida a todas las categorias funcionarias.

Debe responder a las demandas y necesidades del nivel local.

Debe adaptarse a los cambios epidemiolégicos, sociales, tecnolégicos y econémicos.
Integrado al Sistema de Salud, recogiendo los principios de Eficiencia, Eficacia, Equidad,
Focalizacion, etc.

Debera contribuir al logro de los objetivos entregados por las politicas de Salud a nivel
Ministerial y nivel Local.

Deber& ser coherente y armonico con cada uno de los procesos de administracion,
desarrolloy mantencién de recursos humanos.

En consideracion al contexto de pandemia por Covid-19 se establece que los cursos

podran realizarse en forma presencial, semipresencial o via on-line
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Destinatarios de la Capacitacion

Este programa de capacitacién esta dirigido a los/as funcionarios/as de la salud, regidos por la Ley
19.378.

Financiamiento

El Costo de este Programa de capacitacion afio 2021 es financiado por la |. Municipalidad de
Dofiihue y la Direccion de Servicios de Salud O’Higgins (DSSO).
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PLAN CUATRIENAL DE SATISFACCION USUARIA.

Ya definidos en ambos establecimientos los puntos mas criticos en cuanto a la percepcion usuaria y trato
usuario, definidos estos en los reclamos de los usuarios a través de la OIRS los puntos a mejorar en los
CESFAM Comunales son los siguientes:

PROCESOS CENTRADOS EN LA CALIDAD.

Como departamento de salud se ha impulsado la tarea de la certificacibon de ambos centros en la
acreditacion institucional en calidad, pero para lograr estas tareas se ha propuesto una metodologia de
trabajo en la cual es necesario ir trabajando en los puntos obligatorios de la pauta en acreditacion.
Ademas, se ha nombrado un encargado de calidad, el cual organizara en conjunto con la direccion y el
comité de calidad dicho proceso.

PROGRAMA ANUAL DE CALIDAD 2023 - PROGRAMACION DE TAREAS 2023.

El Programa de Calidad Anual se establecera con periodicidad anual y contendra el plan de trabajo que el
equipo de salud debe cumplir para asegurar que las prestaciones y acciones seran seguras y de calidad.
Este programa contempla objetivos, actividades, metas, plazos, responsables de la ejecucion y medio
verificador. Este Programa de Calidad Anual sera aprobado anualmente por la Direccion del CESFAM y
sera de caracter institucional.

El responsable del Programa de Calidad Institucional realizara el seguimiento y velara el cumplimiento
del programa, junto con la Direccion de la Institucion y Comité de Calidad Local. La evaluaciéon del
Programa de Calidad Anual se ejecutara semestralmente y se elaborara un informe con analisis de los
logros alcanzados, las brechas y mantendra los respectivos verificadores de cada meta.

A la vez anualmente se elaborara Informe de Cierre de Evaluacion con respecto al programa de trabajo

anual.
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Objetivo Metas Indicador Umbral Actividades Responsables
Lograr que el 50% de (N° de funcionarios del Elaboracion del Plan de Director
los funcionarios del | Cesfam Dofiihue 50% Capacitacion
Cesfam Dofiihue-Lo capacitados en RCP Encargado
Miranda estén Basica/ N° total de Elaboracién de cronograma del
certificados en | funcionarios del Cesfam Programa
Reanimacion Dofiihue-Lo Miranda x100 de Calidad
Cardiopulmonar Evaluacion y difusion de de la
Basica. resultados institucion
Lograr la creacion de la | Memorandum de | 100% Nombramiento de Encargado Director
Unidad de Calidad y | creacion y nombramiento con horas y funciones
Seguridad del Paciente | de integrantes Encargado
del Cesfam Dofiihue-Lo del Programa
Promover la Miranda Planta fisica disponible Unidad en funciones de Calidad }je
mejora la institucion
continua de L - L, .
los procesos Lo_grar la evaluacion dgal Inf_orme de evaluacmn_ del | 100% Desarrollgr la evaluacion del Director
asistenciales, Clima Laboral y Trabajo | Clima Laboraly Trabajoen Clima Laboral
gestion de en Equipo Equipo con Plan de Mejo Encargado
calidad, ra a aplicar Desarrollar Plan de Mejora del
seguridad y _ _ Programa
satisfaccion Aplicar Plan de Mejora de Calidad
usuaria _ _ dela
Evaluar Plan de Mejora en el institucion
periodo correspondiente
Lograr la Autorizacién Resolucion Exenta Solicitud de reconocimiento de
Sanitaria correspondiente de la 100% | la Autorizacion Sanitaria por Director

(Demostracion) del

Cesfam Dofihue

Seremi de Salud

parte del Representante Legal
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Realizar analisis de Informe semestral 100% Reuniones semestrales Director
reclamos por Comité de enviado a Direccion de del Comité de Satisfaccion
Satisfaccién Usuaria la institucion. Usuaria Enczrgada
Satisfaccion
Usuaria
Aplicar una vez al afio Informe final con 100% Elaboracion y aprobacion Director
andlisis de resultados or Direccion de aplicacion
Encuesta de P - tp Encargada
Satisfaccion Usuaria . _ €la encuesta de
que evalte la Plan de Mejora a aplicar o o Satisfaccion
percepcion del usuario Aplicacion, analisis y Usuaria
elaboracion de informe de
evaluacion
Difusién del sistema (N° de funcj_onarios de_I 80% Elaboracion del Plan de Director
de ale_rta y Cesfam Donlhue-l_.o M.llranda Capacitacion
organizacion en caso capacitadosen aplicacion de Encargado del
de que ocurra una Protocolo “Clave Azul’/ N° lab i5n d Programa de
situacion de riesgo total de funcionarios del Elaboracion de cronograma | cyjigad de la
vital (Clave azul) Cesfam Dofiihue-Lo Miranda institucion
) x 100
Evaluacion y difusion de Encargado
resultados Ambito AOC
Promover la
mejora continua o . " L .
deJlOS procesos| Difusion del Plan (N° de funcionarios del 80% Elaboracion del Plan de Director
. . e Cesfam Dofiihue-Lo Miranda TRy
asistenciales, | Institucional de . - Capacitacion
L ' " capacitadosen aplicacion de Encargado del
gestion de Evacuacion ante i o
calidad situaciones de Protocolo de Evacuacion/ N Elaboracién de cronograma Programa de
se uridacli - total de funcionarios del 9 Calidad de la
sat‘ci]sfaccié)rll Emergencias Cesfam Dofiihue-Lo institucion
; Miranda) x 100
usuaria . o
Evaluacion y difusion de Encargado
resultados Ambito INS
Lograr que el 90% (N°de funcionarios técnico | 90% Revisién de Registro SIS Director
personal profesional y Brof‘?ﬁ'onﬁl d'\(/la_l Cegfam £ do del
técnico del Cesfam onihue-Lo Miran ae:: hcargado de
Ain irand registrados en SIS /N° Total Programa de
Dofiihue-Lo Miranda de funcionarios técnico Calidad de la
seencuentre profesional del Cesfam institucion
registrado en la SIS Dofiihue-Lo Miranda
como
prestador individual
(N° de controles de 90% Revision de Registro de Director

Lograr que el 90% de
los registros de T° de
los refrigeradores de
vacunatorio se
encuentren en el rango

temperatura del refrigerador
que se encuentran entre 2°y
8°C en el periodo / N° total
de controles de temperaturas
del refrigerador en el
periodo) X 100

Control de T° de
refrigeradores de
Unidad de
Vacunatorio

Encargado del
Programa de
Calidad de la

institucion

Enfermera
Vacunatorio
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OBJETIVOS PRIORIZADOS PARA EL AREA SALUD DE LA COMUNA DE DONIHUE 2023.

La planificacién de las actividades siempre trae grandes desafios a cumplir, pero se han priorizado los
objetivos que han sido supervisados este afio y que se encuentran en déficit y también las nuevas
prestaciones que comuna y servicio de salud estamos empefiados en lograr en favor de un mejor
servicio hacia la comunidad:

e Comenzar con el proyecto de reposicion del CESFAM De Dofiihue y ampliaciéon del CESFAM Lo
Miranda para cumplir con la normativa técnica que requieren los edificios de salud y en
concordancia con el modelo de salud establecido.

e Incorporar a nuestra cartera de prestaciones la ecografia de primer trimestre a las
embarazadas en CESFAM Lo Miranda.

e Incorporar la prestacion de cirugia menor a nuestra cartera de prestaciones.

¢ Una incorporacion activa de los equipos en lograr mejorar las dificultades que se presentan
para la acreditacion en calidad.

e Laincorporacién de la prestacién de atencion adulto mayor con la estrategia multimorbilidad.

o Continuar conlos operativos de salud enterreno e incorporar redes instucionales municipales.

¢ Mejorar la adhesion a los controles de los usuarios y disminuir la perdida de horas.

e Control de la gestién del desempefio del recurso humano.

e Continuar con la difusion de las actividades propias de nuestros servicios hacia la
comunidad a través de la radio local, redes sociales y mediante tripticos informativos.

e Mejorar integramente la atencion privilegiada hacia el adulto mayor.

e Disminuir la fila temprana.

Mejorar nuestro sistema de dacién de horas morbilidad médica.

Incentivar conductas de autocuidado a los ciudadanos debido a pandemia COVID.
Aumentar la rapidez de atenciéon en CCR.

Aplicacién efectiva de nueva prestacién espacios amigables.

e Incorporacion de programa local de endodoncias.
e Funcionamiento de la farmacia popular.

o Fortalecer los programas de dependencia severa y moderada de la comuna.
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Habilitacion de espacio para el funcionamiento de sala de rehabilitacion en CESFAM Lo
Miranda.

Mejorar la seguridad de nuestros funcionarios.
Mejorar conectividad e instalaciones eléctricas de acuerdo a la normativa vigente.

Incorporar otra ambulancia a la dotacién comunal.
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PLAN DE ACCION ESTRATEGICA CESFAM DONIHUE-LO MIRANDA.

| DIMENSION CONTEXTUAL |

Mirada respecto a lo qué hacemos hoy y lo que queremos hacer, considerando la realidad local y
teniendo en cuenta el resultado de las metas, del indice de actividad, de la pauta MAIS, de Promocion,
participacion, la OIRS, el PESPI, migrantes. Ademéas de la revision del PLADECO, de nuestra
planificacion estratégica, la ENS y la informacién producto del diagnéstico participativo, del
diagnéstico epidemioldgico de la SEREMI; lo anterior nos permite reforzar la mirada de como los
determinantes sociales de salud inciden en los resultados de las acciones clinicas y a su vez también
potenciar el trabajo con nuestra poblacion con un enfoque territorial. Queremos que este plan sea
una oportunidad para fomentar el trabajo con la comunidad, como una estrategia que nos permitira
una mayor vinculacién con ella en el territorio, considerando sus caracteristicas, historia y las
dindmicas internas, que claramente influyen en la participacion. A esto se debe agregar que vivimos
insertos en un modelo individualista, que no favorece la vida en comunidad y la cultura del consumo,
entre otros factores. Para la OMS, los determinantes de la salud, son “Las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo sus sistemas de salud. Estas
circunstancias estan determinadas por la distribucién del dinero, el poder y los recursos en los planos,
mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud son los principalesresponsables de
las inequidades en salud”. (MINSAL 2009). Consideramos el enfoque de las determinantes socialesy
el Diagnéstico Regional de Salud de la SEREMI, que indica que dentro de losdeterminantes sociales
mas criticos a intervenir en nuestra comuna se encuentra la violencia intrafamiliar, sumado a ello los
indicadores locales que nos muestran cifras alarmantes de sobrepeso yobesidad en todos los grupos
etarios y las necesidades de salud percibidas por los usuarios como nuestros ejes centrales a

desarrollar para el afio 2023.

| DIMENSION ETICO POLITICO |

Los seres humanos viven en comunidad, construyen culturas para poder enfrentar la realidad en
permanente cambio y esto es posible por la capacidad de comunicarse a través de simbolos y el
lenguaje, lo que permite la vida en sociedad. Pero la singularidad de cada ser humano, la experiencia de
viday la socializaciéon que reciben, entre otros, es lo que permite entender como cada cual, valida el uso
de la violencia, del poder y de la resolucion de conflictos. Por ende, todos los traspasos culturales
de generacion en generacion, se traspasa también el uso o no de la violencia como ejercicio del
control del poder como dominio. Con este plan, pretendemos realizar una intervencién con y para la
comunidad, de manera de tener presente que la participacidén es en si un determinante social de la

salud y al reflexionar y trabajar en fomentarla, nos permita contribuir a mejorar la calidad de vida, al
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valor de justicia social, en esta sociedad marcada por las inequidades.

[ DIMENSION CONCEPTUAL

En este Plan el equipo de salud tendra como tarea facilitar el proceso de intervencion, poniendo a
disposicién elementos técnicos, pero se trabajara para generar y propiciar un encuentro de saberes y
aprendizajes que confluyan y permitan mejorar la calidad de vida de las personas, que conocen el
territorio y tienen algun tipo de pertenencia con €él. Entenderemos como equipo la participacion como
un proceso en donde los habitantes son considerados sujetos activos, capaces de transformar de
acuerdo consus necesidades e intereses surealidad. Es por ende voluntaria. Queremos avanzar en los
niveles de participacion, ya que si bien existe un sustento legal y normativo para hacer participacion.
Nos interesa entender la participaciébn como unos procesos, que permite, entenderla desde el enfoque
de los determinantes sociales como la posibilidad de “habilitar a los ciudadanos y ciudadanas, en el
ejercicio de poder decidir sobre los determinantes sociales, que condicionan su nivel de salud y
bienestar’. Sabemos que hacer participacion hoy es dificil y por ende debemos reflexionar sobre los
enfoques y estrategias que utilizamos. Si bien necesitamos de una participacion informativas,
colaborativa, consultiva, debemos tener como meta el propiciar procesos que permitan latoma de
decision, en donde los usuarios tengan derecho a voz y voto, y el que asuman sus responsabilidades,
llegando a realizar una verdadera supervision del cumplimiento de gestion con derecho a opinar,
intervenir y evaluar. Este transitar requiere de un proceso de largo aliento, pero necesario para hacer

participacion.

DIMENSION METODOLOGICA

La Metodologia utilizada tiene como finalidad llevar a cabo un proceso de intervencién, que busca la
participacién de la comunidad desde el disefio del proceso metodoldgico; teniendo como certeza que
esto permite dar legitimidad a dicho proceso. Se pretende generar vinculo con los habitantes del
territorio y levantar un diagndstico situacional que permita construir realidad con los actores de dicha

intervencion.

| ESTRATEGIA

Participativa y territorial: EI considerar como estrategia la participacion social, permite que toda la
poblaciéon que quiera y se motive podra participar, ya que el enfoque preventivo, apunta a trabajar

antes que aparezca un problema o necesidad, interviniendo y previniendo.
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Nuestra propuesta se sustenta en el enfoque de derecho, ya que implica considerar la participacion,
como una via encaminada al logro de las desigualdades, inserto en los objetivos nacionales de salud,
asegurando que en el territorio puedan tener igual posibilidad de participar, considerando el enfoque de
género, que permita a hombre y mujeres poder participar y para esto entre otras medidas, se

considerara el cuidado de nifios de ser necesario.

Trabajar con el enfoque de determinantes sociales, contribuye a conocer las condiciones en las que los
participantes desarrollan su vida y esto es posible al trasladar el equipo de trabajo al territorio, para
en conjunto con la comunidad, planificar la forma de trabajo, segun la especificidad de nuestros cuatro
sectores.

Trabajar con adultos mayores, tiene relacion con considerar su sabiduria y experiencia, como aporte

intergeneracional.

Trabajar con jovenes apunta a fomentar en todos los sectores la instalacién a temprana edad de
patrones de buen trato, habitos de vida saludable y participaciébn comunitaria. La idea es acercar a
este grupo al trabajo del CESFAM desde un enfoque amigable, en donde puedan crear y dar a

conocer lo que a ellos les interesa en esta materia y otras.

[ NIVELES DE INTERVENCION

Individual: Acogida y atencidn. Esto se realiza, ya que desde el CESFAM se trabaja con las personas
que viven violencia, malnutricion por exceso, para esto se realiza un trabajo por el equipo en general.
Grupal: Talleresy/o grupos focales, existentes en el establecimientoy en otras instancias de la comuna,
gue incorporen las tematicas priorizadas.

Comunitaria: Promocional — Preventivo: Consolidar y mantener el vinculo establecido conla comunidad

y en conjunto coordinar acciones de trabajo orientadas a las teméaticas priorizadas en cada territorio.

[ RESULTADOS ESPERADOS |

Propiciar en conjunto con la comunidad un proceso de construccién social, levantando informacion
gue contribuya para planificar acciones y actividades con pertinencia y visién de la comunidad.
Generar en cada sector una propuesta de trabajo comunitario, en conjunto con la comunidad, en

temas que se generan en el diagndstico, asi como también en temas que a la comunidad le interese.
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD.

La comunidad usuaria tanto de los centros de salud, como de otras instituciones comunales se ha
descrito como una comunidad participativa, que se ha agrupado desde hace muchos afos en distintas
organizaciones tanto de caracter territorial, como funcional. Dadas la dispersién geogréafica dela
comuna, también las agrupaciones de caracter funcional se han sectorizado; es decir, losparticipantes
se organizan en funcion de un objetivo, pero también en torno a la cercania geografica. Eneste sentido,
histéricamente la convocatoria a instancias patrticipativas relacionadas con los Centrosde Salud
Familiar ha resultado un desafio, dado que las personas acostumbran a desenvolverse en ambientes

cercanos a suvivienda.

Desafios 2023 en materia de participacion comunitaria:

e Estrecharvinculo con el consejo consultivoy potenciar su liderazgo enla prevencion en salud.

e Articulacién con otros servicios municipales para generar en conjunto estrategias de
acercamiento a la comunidad.

e Mejorar articulacién interna con OIRS Y Satisfaccion Usuaria.

e Apoyar clubes de adulto mayor y otros insertos en la comunidad.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO.

La metodologia empleada para desarrollar el Plan de Salud incluye realizar un diagndstico
participativo en el que se considere la participacion tanto de funcionarios como de la comunidad
definiendo los principios y prioridades para el afio 2023 en el cual se integre las medidas sanitarias

necesarias para abordar el nuevo escenario con relacion a la pandemia.

DESAFIOS ORGANIZACIONALES.

e Lograr la acreditacion del Centros de Salud Familiar.

e Fortalecer el modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar y comunitario.

e Fomentar la Participacion Social

e Continuar con la linea de mejoramiento continuo de los recursos.

e Acercar la salud a los usuarios enfatizando las actividades en el &mbito de la promocién y la

prevencion segun protocolos locales y ministeriales para el abordaje pandémico
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De esta forma se busca potenciar el sistema comunal de salud, con una clara orientacion a la accién
con la comunidad y el intersector para actuar sobre los determinantes sociales de salud y a la vez
responder alos requerimientos que presentan los usuarios, através de las prestaciones de la cartera de
servicios. Para ello se ha decidido abordar la planificacion mediante actividades he intervenciones que
potencien el desarrollo de las personas con capacitacion permanente, activando las redes y
organizaciones, para construir relaciones de confianza mutua y reciprocidad, que contribuyen a la
cohesion, al desarrollo y al bienestar de la comunidad, asi como a la capacidad de sus miembros para
actuar y satisfacer sus necesidades, desarrollando permanentemente procesos administrativos y técnicos

qgue permitan dotar a la red de salud de procesos eficientes que garanticen la calidad de la atencion.

PROMOCION DE LA SALUD.

La Promocion de la Salud, sera una de las prioridades de la planificacion y busca promover estilos de
vida saludables en nuestra comuna. Sus principales lineas de accién son el fomento de la actividad
fisica, el consumo de alimentos saludables y cuidado del medio ambiente.

En este marco es que se han definido diversas actividades que buscan alcanzar los objetivos

planteados en el Plan Anual de Promocién, en el que destacan actividades como:

e Continuar con los Talleres Educativos “La Ruta de la cocina Saludable” Talleres para lideres
comunales en alimentacion saludable Actividad que se ejecutara por medio de difusion
Tecnoldgicay con el uso del Food Truck en diferentes sectores de lacomuna.

¢ Implementacion de Ordenanza comunal, orientada a definir acciones que promuevan la vida
saludable.

¢ Desarrollo de Talleres Deportivos y Recreativos en distintos rangos etarios.

¢ Implementacion de puntos de estimulacidon motriz y psicomotricidad vivenciada en jardines
infantiles.

e Talleres de Actividad fisica y de Relajacion en diversos sectores de la comuna.

e Sesiones educativas de prevencion y promocion de salud en establecimientos educacionales
y organizaciones comunitarias.

e Jornadas Participacién Social.

e Implementaciéon de huertos urbanos en Instituciéon Publica, Clubes de Adultos Mayores y
Jardines.

¢ Reparacion y mejoras de espacios publicos para la realizacion de actividad fisica, deportiva
y recreativa en familia.

¢ Implementacion de bebederos en diversas plazas de la comuna.
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PREVENCION DE SALUD.

Todas las acciones en salud serdn priorizadas bajo la mirada de la prevencion, por lo que, la
prevencion tendréd un papel preponderante en nuestro quehacer diario, abarcando todas las etapas del
ciclo vital, de esta forma se pondré énfasis en los siguiente:

ETAPA INFANTIL: Se busca disminuir las alteraciones en el desarrollo del nifio(a); disminuir la
obesidad infantil, aumentar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de nacido, asi como la
correcta ejecucion del programa de inmunizacién y las campafas de vacunacion especificas.

Para alcanzar este objetivo se implementaran acciones concretas que enfaticen en promover una
infancia saludable contribuyendo al desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10 afios, en su
contexto familiar y comunitario, a través de actividades de fomento, proteccion, prevencion,
recuperacion de la salud y rehabilitacion, que impulsen la plena expresion de su potencial
biopsicosocial y mejor calidad de vida. En relacién con ello se hace necesario fortalecer he

implementar las siguientes intervenciones:

e Fortalecer los Controles de salud del nifio y la nifia segun rango de edad.

e Fortalecer los Controles de salud bucal con aplicacién de pautas preventivas.

e Fortalecer la evaluacion del desarrollo psicomotor con aplicacion de pautas segin norma
técnica.

¢ Implementar sala de evaluacion del recién nacido.

¢ Implementar clinica de lactancia materna.

e Fortalecer los rescates ya sea telefénico o por medio de la visita domiciliaria a los no asistentes
a los controles de salud.

¢ Es importante realzar el trabajo de concientizacion a fin de ejecutar de forma eficiente los
programas de inmunizacion, entre los que destacan: la vacunacién anti influenza,la
vacunaciéon COVID, la vacuna contra el papiloma humano y la campafia contra la hepatitis A
por medio de la vacunacion intramural y extramural.

e En el marco del Programa Preventivo en Salud Bucal, se potenciara el trabajo con
Preescolares, buscando promover el cuidado y salud bucal de los nifios desde la primera
infancia, para esto se continuara con la entrega de kit de salud bucal a nifios que asisten a
diversos jardines infantiles y preescolares de la comuna.

¢ Adicionalmente este programa contempla acciones preventivas que consisten en la aplicacién
de fldor barniz, las que se realizan en la misma sala de clases, ademas de sesiones
educativas a los nifios, a las educadoras y a los padres de los nifios. Esta Ultimase desarrolla
durante las reuniones de apoderados.

e Velar por el cumplimiento de los derechos del nifio y nifia.
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ETAPA ADOLESCENTE: Se potenciaran las actividades que permitan pesquisar los factores de
riesgos en los adolescentes y promover las conductas protectoras, ademas se trabajara en la
reduccion de los embarazos adolescentes, disminuir la mortalidad perinatal en gestantes de 10 a 19

afios y la educacién para una conducta sexual segura en adolescentes.

ETAPA ADULTO: En esta edad se busca reducir los dafios en las personas que presentan patologias
cardiovasculares, aumentando la deteccion precoz mediante el examen de medicina preventiva,
reducir la mortalidad perinatal, fomentar la conducta sexual segura, reducir la mortalidad por cancer y

mejorar la calidad de vida.

ETAPA ADULTO MAYOR: El principal objetivo es mejorar el estado funcional de las personas
mayores, previniendo los sindromes geriatricos, pesquisar patologias agudas cronica y maltrato,

mediante los controles de salud y la derivacion a programas especificos.

o Fortalecer la Visita domiciliaria integral a las personas mayores.

e Se hace necesario mencionar que segun el contexto sanitario y social es importante recuperar
actividades sociales que integren a las personas mayores manteniendo todos los resguardos
para cuidar de la salud de este grupo atareo.

e Aplicar la multimorbilidad médica.

TRANSVERSAL.

En este ambito se busca contribuir al mejoramiento de la situacién de salud de personas, familias y
comunidades, pesquisando precozmente los problemas de salud, por medio de atenciones integrales
con equipo multidisciplinario en un escenario de acercamiento y mejorando el acceso a salud en los
controles sectorizados con el uso de la clinica movil.

Otro logro importante es reducir la discapacidad y los casos de maltrato o violencia intrafamiliar
mediante las visitas domiciliarias integrales.

Aumentar la pesquisa temprana de patologias infecto contagiosa tales como tuberculosis, VIH y
COVID- 19.
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INCLUSIVIDAD.

La inclusividad se encuentra en el centro de las politicas publicas, por lo que la contribucion al
desarrollo comunal en este ambito, es prioritario en las politicas de salud. Por lo tanto, parafomentar la
inclusividad y el desarrollo de una comuna equitativa, solidaria e igualitaria se potenciara el programa
de Discapacidad desarrollando actividades que promuevan la inclusividad en todas las areas y

actividades que se desarrollen ensalud.

REHABILITACION.

Un aspecto fundamental para mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios, es disponer de planes y
actividades que permitan la rehabilitacion de nuestros usuarios que han sufrido alguna patologia que
les han cambiado su manera normal de vivir y actuar. Teniendo en cuenta que la rehabilitacion
contribuye en gran manera a mejorar la célida de vida se potenciara los Centros de Rehabilitacion
Integral. por medio de acciones he intervenciones intramurales y la visita domiciliaria he incorporado a

la familia en la rehabilitacion de los usuarios.

INTERCULTURALIDAD.

El Programa de Salud Intercultural, busca entregar la salud al pueblo mapuche presente en la comuna
desde su propia cosmovision, centrada no solo en el estado fisico de las personas, sino como el
equilibrio entre la dimensién social, espiritual, psicoldgica y biolgica, es decir, un estado debienestar
y armonia con los individuos y la naturaleza, resguardando el buen vivir. Promover la saludintercultural
en la comuna y la inclusién de pueblos originarios es el gran desafio, para ello se planteadesarrollar
actividades conlas organizaciones existentes enlacomunay que participan activamente enel Programa
Especial de Salud de Pueblos Indigenas (PESPI)

DESARROLLO DE TECNOLOGIAS EN LA INFORMACION EN SALUD.

El potencial que otorga el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion que representa a las
organizaciones no es ajeno a salud, por este motivo la DAS ha desarrollado un plan de desarrollo que
busca incorporar de manera gradual las TIC al quehacer diario, como la Telemedicina, que busca
potenciar el uso de la tecnologia en campos de la salud incorporando especificamente en el area de
apoyo diagnostico como lo son:

Radiografia, Electro cardiologia, Tele Oftalmologia, Tele Dermatologia, Tele Interconsultas, entre

otras iniciativas.
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Ademas, se busca avanzar en el Registro Clinico Electrénico y el Desarrollo propio de aplicaciones, que
permitan la obtencion de informacion para la gestion de forma rapida y actualizada, mejorando el control de la
gestion, asi como también aquellas que permitan la interaccion remota con nuestros usuarios. Ejemplo de

ellos es la incorporacion de los resultados de examenes de laboratorio en la web.

PARTICIPACION SOCIAL.

La participacion social en nuestra comuna y especialmente en el area de salud, se vive a través de diversas
instancias como los Consejos de Desarrollo Consultivo Local, las Comses que son las Comisiones mixtas
de Salud y educacidn, entre otras instancias que se reinen constantemente junto a los equipos de salud a fin
de conocer de primera linea los avances de nuestro servicio, asi como para determinar y priorizar las

necesidades mas sentidas de la poblacion.

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR 2022.

El programa de salud cardiovascular buscara retomar sus atenciones hacia la comunidad en sus controles
de hipertension, diabetes, dislipidemia y otros, ademas de la aplicacion de los examenes preventivos hacia

los grupos priorizados.

PROGRAMA SNAC
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PROGRAMA RED LOCAL DE APOYOS Y CUIDADOS (PRLAQC)

I.  Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

El Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (PRLAC) se enmarca en una estrategia de proteccion
y atencion integral a personas con dependencia funcional y sus cuidadores/as principales. Forma
parte del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
con la llustre Municipalidad de Dofiihue. Tiene como propésito que la diada del cuidado (Persona en
situacion de dependencia funcional y cuidador/a principal) acceda a la oferta de servicios y
prestaciones sociales en apoyos y cuidados de manera organizada y acorde a sus necesidades. Para
ello, se adopta una estrategia de enfoque versatil en donde la red, compuesta tanto por actores
locales publicos como privados, articula y coordina acciones integrales en cada hogar.

El Programa Red Local de Apoyos y Cuidados cuenta con 4 lineas de accion, todas dependen
directamente de la Encargada de Red:

e Encargada Red Local

e Gestion de Red

e Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD)
e Servicios Especializados (SSEE)

Objetivos del programa

« Promover el bienestar individual y de los hogares con al menos un integrante en situacion de
dependencia.

Asegurar la coordinacion y articulacion de acciones y prestaciones publicas y privadas.

« Promover la autonomia y prevenir la progresividad de la dependencia.

Mitigar la carga de trabajo de las/los cuidadores/as y su red de apoyo.

Establecer y supervisar el cumplimiento de estandares de calidad para servicios de apoyo y
cuidado, publicos y privados.

Como acceder al Programa (requisitos)

e Contar con Registro Social de Hogares y calificacion socioeconémica

e Debe existir entre los integrantes del hogar, una persona en situacion de dependencia
moderada o severa, declarada en el registro social de hogares.

e Vivir en una comuna donde se encuentre el Programa Red Local de Apoyo y Cuidados.
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Beneficios del Programa

e Entrega de servicios basicos de cuidado en el domicilio de la persona beneficiaria,
contribuyendo a disminuir la sobrecarga de la persona cuidadora principal.

e Permite a las familias contar con bienes o servicios que faciliten el cuidado de la persona en
situacién de dependencia funcional.

e Servicios de podologia, peluqueria, kinesiologia y psicéloga para usuarios del programa.

e Ayudas técnicas para usuarios del programa.

e Adaptaciones funcionales de vivienda para usuarios del programa.

e Se contempla entrega de bienes y/o especies de articulos de aseo y cuidado personal para
usuarios del programa.

II.  Organigrama actualizado PRLAC

ORGANIGRAMA EQUIPO COMUNAL

DEPARTAMENTO
SALUD MUNICIPAL

ENCARGADA
PROGRAMA RED
LOCAL

Componente N°1 Componente N°2
SAD SSEE

: . Psicdloga.
Desarmrollo Social y 8 Asistentes del ii. Kinesidlogo,
Familia y la 1. Cuidado ii. Fonoaudidlogo.

Municipalidad de iv. Peluguera.
Dofilhue . Podéloga.

63



lll.  Plan de trabajo, octubre 2022 a septiembre 2023

El plan de trabajo es una herramienta de
gestion que ordena las tareas y funciones de la red local basica y ampliada, permitiendo asi también
administrar los recursos humanos, financieros y materiales.

i. Plan de trabajo de la Red Local:

ACTOR DE LA RED FUNCION

OMIL « Inclusién laboral PSDF, segin corresponda.
Inclusién laboral cuidadaora/or principal, segin
corresponda.

Of. Inclusion » Solicitud de credencial de discapacidad, segin
corresponda.

Dpto. Educacidn = Andlisis de gestién de casos, segin
corresponda.
»  Solicitud de ayudas técnicas en educacion
(JUNJI).
= Inclusién educativa cuidadora/or principal,
segun corresponda.

Crganizaciones sociales y sociedad civil « |niciativas locales:

v' Banco Social comunitario.
v CENSO de |la dependencia.
v" Revista del cuidado.

ii. Plan de Trabajo componente N° 1 Servicios de atencién Domiciliaria

ESTRATEGIAS A TRABAJAR oesoe ocrusre

2021 ASEPTIEMBRE __2_023_ .

64



iv.

V.

Plan de Trabajo componente N°2 Servicios Especializados

Plan de Trabajo lineamiento Gestién Comunitaria

Plan de capacitacién

1. Plan de capacitaciones Red: Talleres y Capacitaciones para todos los actores de la red basica 'y

ampliada y equipo PRLAC.
Profesional a cargo: Encargada de Red.
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ACTIVIDAD MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

Reuniones de Red
Ampliada

ﬂ

Salud Mental y duelo X

FUD derivaciones
intersectoriales

Beneficios y
discapacidad X

Disefio universal

£Como crear proyectos
para la inslusion?

|
|

RSH Actualizacion del
modulo de salud X

2. Plan de capacitacion grupal: sesiones grupales a PSDF (personas en situacion de dependencia

funcional) y CP (cuidador/as principal):
Profesional a cargo: Coordinadora SSEE.

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

Taller del Cuidado
Podologico en pie
diabetico X

Taller Generalidades
del cuidado capilary

buenas practicas X
3. Plan de capacitacion componente N°1.
Profesional a cargo: Coordinador SAD.
ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

Capacitacion:
Cuidados
Generales

podologicos




4. Plan de intervencién comunitaria:
Profesional a cargo: Gestora Territorial.

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

Taller de Arteterapia
Comunitario (Colegios y
Organizaciones Civiles) X X X X X X X X

Capacitacion/Certificacion
Monitores/as de cuidados
a personas en situacion de
dependencia X X X X X X X
Taller a cuidadores y
personas en situacion de
dependencia moderada en
el Autocuidado emcocional
y fisico X X X

V. Dotacion 2023: enero 2023 a septiembre 2023

DOTACION DE FUNCIONARIOS PROGRAMA RED LOCAL DE AFOYOS Y CUIDADOS

N® DEHORAS O
CARGOS N” DE FUNCIOMARIOS SESIONES SEMANALES
Encargada de RED 1 44 Hrs.
Gestara Territorial 1 44 Hrs.
Coordinador Servicios de
Atencion Domiciliaria 1 44 Hrs.
Coordinadora de Servicios de
Atencion Especializada 1 44Hrs.
Asistentes del Cuidado [TENS) 8 40 Hrs.
Psicologa 1 16 atenciones
Kinesiologa 1 14 atenciones
Podologa 1 11 atenciones
Peluguera 1 11 atenciones

ACCIONES A DOMICILIO.

Acercar la salud a nuestra poblacién con mas necesidades es prioritario para nuestra gestion en salud, por
lo cual se buscaincorporar nuevos recursos que peritan fortalecer y realizar mas, y mejor atencién a nuestros
usuarios en sus propios domicilios, aumentando la cobertura de las visitas domiciliarias integrales a las
personas mayores, pacientes con dependencia severa, entrega de medicamentos, alimentos, y valoracion

integral y de rescate a nifios en riesgo bio-psico social.
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FARMACIA POPULAR.

DONIHUE [

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

-

A CL

POPULAR

La iniciativa creada en el afio 2022 vendréa a solventar de gran manera el gasto de los medicamentos que no
se encuentran en nuestros centros de atencién primaria de la comuna. En este sentido nuestro departamento
de salud ha tenido que contratar personas idéneas para la implementacion de esta iniciativa, contratar la
tecnologia correcta, adecuar los espacios necesarios, para que esta iniciativa tenga una sostenibilidad y el
uso adecuado de los recursos publicos para estos fines. Cabe destacar que es un beneficio para todos los

habitantes de la comuna, sin importar su condicion social y prevision de salud.
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