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INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal es un conjunto de actividades y acciones de salud, basada en la programacién anual
de la comuna, que contienen las estrategias de salud local, enmarcadas en el cumplimiento de las Normas y
Programas impartidos por el Ministerio de Salud.

De esta manera, los objetivos sanitarios para la década 2010 — 2020, las Politicas y Estrategias Prioritarias,
propuestas por el MINSAL, constituyen el lineamiento técnico fundamental para la formulacién del Plan de
Salud Comunal afo 2021.

Es asi como se origina el Plan de Salud para la comuna de Negrete, que se presenta a continuacién cumpliendo
con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 19.378 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud”. Este serd
presentado en la Alcaldia, para su revisidon por el Concejo Municipal, y tras su aprobacién de acuerdo al Art. 65
letra a) de la Ley 18.695, orgdnica constitucional de las Municipalidades, sea remitido al Servicio de Salud Bio —
Bio antes del 30 de noviembre de 2020.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud se define como, el “conjunto de acciones que promueven y facilitan la
atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mds que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a
las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas
familias y comunidades, que estdn en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente
fisico, social y cultural”. (Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Divisién de Gestién de la Red
Asistencial (2005). Modelo de Atencidn Integral en Salud. Serie Cuadernos Modelo de Atencion N°1.)

Si bien esta definicidon reconoce una visién integral de las personas, se centra en la organizacion de los recursos
de la red de salud y la oferta de prestaciones.

El Municipio representa el ente articulador entre estas necesidades comunitarias y los esfuerzos por responder
de manera oportuna a ellas, convirtiéndose asi en el responsable institucional de la implementacion de
estrategias que apuntan a la equidad, al desarrollo y calidad de vida de su poblacién.

El Plan de Salud Comunal y sus principales fundamentos, deberan estar contenidos en el Plan de Desarrollo
Comunal, que constituye el instrumento rector de desarrollo de la comuna, contemplando las acciones
orientadas a satisfacer las necesidades de la comunidad local y a promover su avance social, econdmico,
cultural y ambiental (Ley 18.095).

Este Plan de Salud Comunal 2021 a diferencia de otros afios, en su base, se mantiene lo planificado para el afo
2020 contextualizado a la Pandemia Mundial de Covid-19 lo que ha generado un cambio abrupto de los
objetivos y planificacidn de Salud de nuestra comuna.
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NUESTRA MISION

v SOMOS EL CENTRO DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO DE NEGRETE.

NUESTRA VISION

v SEREMOS EL CESFAM DE EXCELENCIA RECONOCIDO Y VALORADO POR LA COMUNIDAD DE NEGRETE



DIAGNOSTICO DE SITUACION

Negrete; comuna y ciudad de Chile. Es parte de la Provincia de Biobio y de
la VIl Regidn. El nombre Negrete se debe a la memoria del apellido del
capitan espafiol Juan Negrete, quién por encargo de Pedro de Valdivia,

= en1551, descubrio un vado en el rio Biobio (llamado por cronistas e
historiadores Vado de Negrete o Paso de Negrete), que los conquistadores
espafioles usaron como paso vadeable para cruzar la frontera natural que
imponia el rio Biobio; y asi continuar con la conquista al sur de dicho rio,
durante la guerra de Arauco.

Las principales actividades locales son la agricultura y ganaderia. En la primera dominan los llamados cultivos tradicionales;
cereales y chacareria. La ganaderia esta representada por pequefias granjas lecheras. M&s recientemente, la vitivinicultura
esta experimentando un sostenido auge, y en consonancia con éste crece también la oferta del enoturismo.

Negrete, la ciudad cabecera comunal, se encuentra a los pies del cerro Mariman, en la ribera sur del Rio Biobio, a unos 4 km
al poniente de la afluencia de éste curso con el Rio Bureo. Se ubica en las coordenadas 37°35'S72°32'0.

Es el centro del comercio y servicios publicos de la comuna. En él se encuentra el CESFAM Yanequén; establecimiento de
atencion primaria de salud de la comuna, Municipalidad, oficina de registro civil, compafiia de bomberos, retén de
carabineros, terminal rodoviario, oficina OPD, Juzgado de policia local, sucursal deCorreos de Chile, entre otros.

Negrete cuenta con una sede bancaria yuna central para abastecerse de combustibles.

El comercio local estd formado por pequefios almacenes familiares, algunos bazares, carnicerias, farmacia, gimnasio,
verdulerias, centros de estética, locales con expendio de bebidas alcohdlicas y panaderias, entre otros.
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Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos de los Censos de Poblacion y Vivienda del afio 2002 y 2017,

llevados a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se presentan datos estadisticos de poblacion, donde se

aprecia una variacion positiva dado el aumento de la misma de un 16,3 en relacién a la medicion realizada el afio 2002, la

cual se encuentra distribuida no solo en sector urbano de la comuna sino también en los sectores rurales.

1.1 Poblacion total Censo 2002 y Censo 2017

Unidad Territorial Censo 2002 Censo 2017 Variacion (%)
Comuna de Negrete 8.579 9.737 13,50

Regidn del Biobio 1.861.562 2.037.414 9,45

Pais 15.116.435 17.574.003 16,26

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

Tal como se observa en la tabla, la poblacion de la comuna de Negrete tuvo un aumento de un 13,50% en su poblacion

respecto del CENSO del Afio 2002, este aumento es porcentualmente mayor a la variacion intercensal 1992.2003, la cual

alcanzé sélo un 3,4%.

1.2 Poblacion por sexo e indice de masculinidad, afios 2002 y 2017

Afio 2002
Unidad Territorial

Hombre Mujer
Comuna de Negrete 4.414 4.165

Region del Biobio 915.200 946.362

Pais 7447695 |7.668.740

Afio 2017

Hombre

4813

983.317

8.601.989

Mujer
4,924
1.054.097

8.972.014

indice Masculinidad

2002 2017
105,98 97,75
96,71 93,29
97,12 95,88

Fuente: Censos de
Poblacion y Vivienda

2002y 2017, INE.



Indice de masculinidad. 2002 y 2017.
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100
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Indice 2002 Indice 2017

= Comuna de Negrete

Fuente: Elaboracion propia en base a Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

En cuanto a la distribucién de la poblacién respecto de sexo y masculinidad, es posible visualizar un aumento en género

femenino, muy por debajo del incremento regional entendiendo dimensiones en cuanto a la poblacidn existente.

Este punto puede entrelaza a diferentes determinantes sociales, que hacen mas susceptibles a la poblacion de nuestra
comuna en tanto aumentan jefaturas femeninas y la incorporacién de mujer al mundo laboral por la necesidad inherente de
contar con recursos que les permitan sostener y costear necesidades basicas de sistema familiar a cargo, relacionandose asi
con la Pobreza Multidimensional reconoce que la pobreza es un fendémeno mas complejo que la sola falta de ingresos, que
también se manifiesta en carencias sufridas en distintas dimensiones del bienestar, en particular; Educacion, Salud, Trabajo

y Seguridad Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesion Social.
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Grupo de Edad 2002 2017 Distribucion por Grupos de Edad Censo 2017

Comuna Region Pais
0al4 2.482 2.138 21,96 20,09 20,05
15a29 1.953 2.063 21,19 22,72 23,37
30a44 1.909 1.785 18,33 19,71 21,05
45 a 64 1.503 2.510 25,78 25,30 24,13
65 0 mas 732 1.241 12,75 12,19 11,40
Total 8.579 9.737 100 100 100

3 Poblacion por grupos de edad, afios 2002 y 2017

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

Al observar la tabla N°8, respecto de la distribucion de la poblacion de la comuna de Negrete, segln grupo etario, tenemos
que el comportamiento intercensal, muestra un aumento importante de la poblacién de 65 afios encontrandose sobre la

media regional y nacional.

En tanto la poblacion ente 15 y 44 afios presenta una aumento paulatino entre cada uno de los periodos intercensales, cabe

destacar el descenso sostenido de la poblacion de entre 30 y 44 afios.

Unidad Territorial indice Dependencia Demografica  indice de Adultos Mayores
2002 2017 2002 2017
Comuna de Negrete 59,91 53,15 29,49 58,04
Regidn del Biobio 51,91 47,66 30,42 60,65
Pais 51,03 45,88 31,30 56,85
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1.4 indice de dependencia demogréfica e indice de adultos mayores, afios 2002 y 2017

Fuente:

60

28

o6~

46 4

44

Indice de dependencia demografica. 2002 y 2017.

Comuna de MNegrete Regidn del Biobio

= indice 2002
= indice 2017

Fuente: Elaboracién propia en base a Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.
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334

20

Indice de adultos mayores

Comuna de Negrete Regidn del Biobio

= indice 2002
= indice 2017

Fuente: Elaboracion propia en base a Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.
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1.5 Poblacion segun pueblo originario declarado, afios 2002 y 2017

Pueblo Originario Total % Total %
2002 2002 2017 2017
Kaweésqar/Alacalufe 0 0
Atacamefio/LikanAntai 0 0
Aimara 13 0,14
Colla 1 0,01 0 0
Mapuche 187 2,18 748 7,90
Quechua 0 0
Rapa Nui 3 0,03
Yamana/Yagan 1 0,01
Diaguita 4 0,04
Otro pueblo 30 0,32
Total pueblos originarios 188 2,19 799 8,44
Total no p. originarios 8.391 97,81 8.670 91,56
Total poblacién comuna 8.579 100 9.469 100

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE



Poblacion segtin etnia

s L
% Comuna

amefio/LilkanAntal
Almara
Colla
MaplLiche

= Quechua
Rapa Mui
‘Yamana/Yagan

= Diaguita
Ofro pueblo

Fuente: Elaboracion propia en base a Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

INDICADORES SOCIALES

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional
(CASEN) 2015, y del Registro Social de Hogares (antigua Ficha de Proteccion Social), ambos del Ministerio de Desarrollo
Social (MDS).

1.1 Tasa de pobreza por ingresos (%) y tasa de pobreza multidimensional (%), afio 2015 CASEN 2015

Unidad Territorial Tasa de Pobreza

Por Ingresos, Personas Multidimensional, Personas

(%) (%)
Comuna de Negrete s/d s/d
Region del Biobio 16,17 16,36
Pais 10,41 16,63
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Personas pobres por ingreso afio 2015(%)

Por Ingresos. Personas (%) Multidimensional . Personas (%)

= Comuna de MNegrete
= Regidn del Biobio
= Pais

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta CASEN 2015, MDS

1.2 Porcentaje de personas carentes de servicios basicos y porcentaje de hogares hacinados, a junio 2017

% Personas % Hogares
Unidad Territorial Sin Serv. Basicos Hacinaclos
Comuna de Negrete 26,50 17,70
Region del Biobio 16,60 15,20
Pais 14,40 16,20

Fuente: Sistema Integrado de Informacion Social con Desagregacion Territorial (SIIS-T), MDS.
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Indicador de hacinamiento de hogares. 2017. (%).

19-
18

16

14-

f o N O L Lo imt i L
% Personas Sin Serv, Basicos Yo Hogares Hacinados

= Comuna da Megrete
51 del Biobio

Pais

Fuente: Elaboracion propia en base a Sistema Integrado de Informacion Social con Desagregacion Territorial (SIIS-T), MD

Negrete es una comuna donde aproximadamente un 50% de la poblacion bajo los 29 afios de edad, no presenta
expectativas respecto su futuro y su desarrollo, dadas las caracteristicas socio-laborales de la comuna (centrada en lo
agropecuario y forestal). Posee un 17% de hogares con jefatura de hogar femenina, cifra que no es alta, pero dada la
realidad del trabajo temporal de la mayoria de las mujeres de la comuna, puede resultar una cifra preocupante, por la
fluctuacion e inestabilidad de sus ingresos.

Respecto del nivel educacional para la comuna de Negrete, tenemos que un 46% de su poblacion presenta un nivel de
educacion que corresponde a la educacion basica completa (20%), incompleta (24%) o sin educacion (4%).

En Negrete, aproximadamente un 80% de su poblacion asiste a establecimientos educacionales publicos. Los resultados en
las pruebas Sistema de Medicion de la Calidad de La Educacion (SIMCE), que en sus Ultimas mediciones de Octavo basico
y segundos medios presentan una diferencia que oscila entre 15 y 20 puntos menos que el promedio regional.

Respecto de su saneamiento, un 86,9% de las viviendas de la comuna, se encuentra en estado aceptable y
un 13,1% en estado deficitario. Este indicador permite conocer las condiciones necesarias para el
funcionamiento de la vivienda, referidas a disponibilidad de agua y el medio de eliminacion de excretas. Este
indice considera que cuando el agua llega directamente por cafieria dentro de la vivienda, califica como
aceptable, independientemente del origen del agua.

Por Ultimo tenemos que respecto del indicador de hacinamiento, un 26,50%% de las viviendas se encuentra con
hacinamiento medio. Este Indicador, establece la razon entre el nimero de personas residentes en la vivienda y el niamero
de dormitorios de la misma, considerando piezas de uso exclusivo o uso mdltiple. Si se observa recuadro la comuna se
encuentra por sobre media regional y nacional.

Fuente: ACTUALIZACION PLAN DE DESARROLLO COMUNA DE NEGRETE REGION DEL BIO BIO NEGRETE 2014-2018
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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 2018, la tasa de natalidad, mortalidad general y mortalidad infantil al afio 2015; la poblacion inscrita validada
para financiamiento de la atencién 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.

1.1 Numero de establecimientos de Salud, segun tipo de establecimiento o estrategia implementada, junio 2018

Establecimiento/estrategia Comuna Region Pais
Consultorio General Rural 1 37 207
Posta de Salud Rural 2 175 1.167
Total 3 017 3.794

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

1.2 Poblacion inscrita y validada para financiamiento de la atencion primaria de salud en establecimientos
municipales, diciembre 2017

Comuna Region Pais

9.943 1.428.668 12.236.725

Fuente: Boletin Estadistico 2016-2017, FONASA
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1.3 Poblacion asegurada en el Fondo Nacional de Salud por tramo de ingreso, diciembre 2017

Tramo de Ingreso
A
B
C
D

Total

Comuna Region Pais

N° % N° % Ne %
3.130 34,60 473.045 27,30 3.275.666 23,83
2.935 32,45 583.002 33,65 4.528.687 32,95
1.241 13,72 303499 17,52 2.617.340 19,04
1.739 19,23 373.060 21,53 3.321.594 24,17
9.045 100 1.732.606 100 13.926.475 100

Fuente: Boletin Estadistico 2016-2017, FONASA

1.4 Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil afio 2015

Unidad Territorial

Comuna de Negrete
Region del Biobio

Pais

Tasa Tasa de Mortalidad Tasa Mortalidad Infantil
Natalidad General

(c/1000 Hab) (/1000 Hab) (c/1000 Nacidos Vivos)
13,80 5,90 21,40

12,70 6,10 7,50

13,60 5,70 6,90

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), MINSAL.
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Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil

Tasa de MNatalidad Tasa de Mortalidad General — Tasa de Mortalidad Infantil

= Comuna de MNegrete
= Regidn del Biobio
Pals

Fuente: Elaboracién propia en base a Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), MINSAL.
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DIAGNOSTICO SANITARIO

Descripcién Red Asistencial Comunal.

Establecimiento

Cesfam Yanequén

Posta Rihue
Posta Coihue

ANO 2017 TOTAL CONSOLIDADO

Poblacién

8.000
989
1.470

Ao Construccién

2012
1996
1994

Autorizacion

Sanitaria/demostracion
Autorizacion Sanitaria
Proceso Demostracion

Proceso Demostracion

TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 3235 | 3201 | 1279 | 1909 320
9944
2017 POSTA COIGUE
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 119 105 54 67 9
354
2017 POSTA RIHUE
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 80 99 32 47 12
270
2017 CESFAM
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 3036|2997 1193 | 1798 302
9320
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ANO 2018

TOTAL CONSOLIDADO
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 3144 3253 1277 2071 472
10217
2018 POSTA COIGUE
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 307 331 203 259 20
1120
2018 POSTA RIHUE
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 191 270 91 121 21
694
2018 CESFAM
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL | 2646 | 2652 | 983 [ 1691 431
8403
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ANO 2019

TOTAL CONSOLIDADO
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 3236 3484 1422 1983 334
10459
ANO 2019 CESFAM
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
2536 2664 1028 1476 296
TOTAL 5000
ANO 2019 POSTA RIHUE
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
289 361 144 179 16
TOTAL %89
ANO 2019 POSTA COIGUE
TOTAL DE BENEFICIARIO POR TRAMO FONASA
A B C D BLOQUEADO
TOTAL 411 459 250 328 22
1470
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EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la enfermedad y de sus determinantes en la
poblacién. Su interés se centra en la poblacion, para conocer quién enferma, donde enferma y cuando enferma, como pasos
necesarios para llegar a conocer el porqué de la distribucion del fendbmeno salud-enfermedad y la aplicacién de este
conocimiento al control de los problemas sanitarios.

Al epidemidlogo le interesa, primordialmente, saber cdmo se distribuye la enfermedad en funcion del tiempo, del
lugar y de las personas. Trata de determinar, a lo largo de los afios, si la enfermedad ha aumentado o disminuido; si su
frecuencia en un area geogréfica es mayor que en otra, y si las personas que tienen una determinada enfermedad muestran
caracteristicas diferentes a los que no la tienen.

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China notificaron a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) un brote de infeccion respiratoria aguda asociado a un nuevo coronavirus. Este nuevo virus, s una cepa particular
que no habia sido identificada previamente en humanos, por lo que existe poca informacién sobre la historia natural de la
enfermedad, epidemiologia e impacto clinico. La infeccién respiratoria causada por este nuevo virus ha sido denominada
COVID-19.

El virus rapidamente comenz6 a propagarse desde Wuhan, provincia de Hubei - China, hacia otras provincias y
paises aledafios. Debido al aumento subito de casos y de paises afectados, el dia 30 de enero del 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud, apoyado por el Comité Asesor en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), declar6 el
brote de COVID-19 como una Emergencia de Salud Pdblica de Importancia Internacional (ESPII). En este contexto, Chile
defini6 que todos los casos sospechosos de Covid-19, deben ser notificados en forma obligatoria e inmediata a la Unidad de
Epidemiologia de la SEREMI de Salud respectiva y al MINSAL, a través del formulario especifico en la plataforma
EPIVIGILA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, catalogo una pandemia por Covid-19, la que,
al 22 de junio de 2020, reportado més de 9.015.582 casos de Covid-19, con mas de 469.378 fallecidos debido a la
enfermedad. En términos generales, se ha estimado que Covid-19 tiene un RO ~2,5 y una mediana de incubacién de 5 dias,
luego de la cual se presenta como una enfermedad tipo influenza, siendo la fiebre, odinofagia, tos seca, disnea, cefalea,
mialgias, diarrea y anosmia los sintomas mas caracteristicos.

Se ha descrito que el periodo infectante comienza 2 dias antes del inicio de los sintomas y se extiende por 8 dias
después del inicio de la enfermedad. Aln no se ha establecido con certeza el periodo infectante de sujetos que presentan
formas graves de Covid-19 o en aquellos que presentan algin compromiso del sistema inmune. Una caracteristica
importante de Covid-19 es que un nimero importante de los casos son asintomaticos u oligosintomaticos, lo que dificulta la
deteccion del total de enfermos y el control de la transmision. En lineas generales, dentro del grupo de pacientes
Sintomaticos, un 80% presenta una enfermedad leve, 15% se hospitaliza y 5% presenta una forma grave que requiere
hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos.

En Chile, los primeros casos de Covid-19 ocurrieron en viajeros retornados de Europa a principios de marzo 2020,
con conglomerados familiares.

La OPS/OMS estimula a los Estados Miembros a fortalecer las actividades de vigilancia para detectar pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG). Asi, los profesionales de la salud deben estar informados acerca de la posibilidad
de aparicion de una infeccidn causada por este virus y las acciones a implementar en caso de una persona sospechosa, con
el objetivo de detectar oportunamente los casos y reducir el riesgo de transmisién.
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La OMS recomienda para contener la Pandemia como estrategia central las acciones de testeo, trazabilidad y
aislamiento (TTA).

La SEREMI de Salud de cada region del pais es la responsable de contar con la informacion epidemioldgica de
Casos de Covid-19 y contactos estrechos, con el fin de determinar el perfil de salud y tomar las acciones de salud publica
que le permitan mitigar los efectos de la Pandemia por Covid-19 en su territorio.

El presente documento, pretende mostrar a ustedes las acciones en curso que se estan realizando en nuestra
comuna, las cuales se han trabajado para fortalecer el sistema de vigilancia existente, desarrollando una estrategia territorial
de testeo, trazabilidad y aislamiento socio sanitario, implicando con esto la reorganizacion de las funciones y tareas para el
desarrollo de una accion eficaz y coordinada entre las SEREMI de Salud, los Directores de Servicio de Salud y la Atencidn
Primaria de Salud (APS).

HITOS IMPORTANTES:

31 de diciembre de 2019: primer caso

La OMS reporté por primera vez que -entre el 12 y el 29 de diciembre- varias personas que estuvieron en un
mercado de animales en Wuhan se contagiaron con un virus desconocido. Se hablaba de una especie de neumonia, en ese
entonces.

1 de enero de 2020: cierre del mercado de Wuhan

Autoridades sanitarias chinas clausuran el establecimiento, luego que se comenzara a especular que las especies
salvajes y exéticas que alli se comercializaban podrian ser la fuente del virus.

7 de enero de 2020: identificacién del virus

Las autoridades de Wuhan anuncian que han identificado el virus como una nueva cepa de coronavirus.

11 de enero de 2020: primera muerte

La comision municipal de salud de Wuhan anuncia la primera muerte causada por el nuevo coronavirus. Se trata de
un hombre de 61 afios que fallecié el 9 de Enero a causa de una insuficiencia respiratoria.

30 de enero de 2020: OMS declara emergencia de salud publica

Horas después de la notificacion de los primeros casos de transmision entre seres humanos fuera de China, el
comité de emergencias de la OMS declara que el brote por el nuevo coronavirus constituye una emergencia de salud publica
de importancia internacional. Para esa fecha, ya hay 7.800 casos confirmados en 20 paises del mundo.
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El 08 de febrero: publicacion en Diario Oficial.

Se publicé en el Diario Oficial, la Alerta Sanitaria por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(Decreto 4/2020).

11 de febrero de 2020: Cambia denominacién a COVID-19 y hay mas de 1.000 muertes

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV por sus siglas en inglés) anuncié que el nombre del nuevo
virus seria “coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2)". Fue elegido porque esta
genéticamente ligado al brote del SRAS del 2003. La OMS, por medio de su director Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
anuncio que el nombre de esta nueva enfermedad seria COVID-19.

25 de febrero de 2020: comienza la crisis en ltalia

Con el objetivo de contener un brote mayor en Europa, varias ciudades y pueblos de Italia quedan en confinamiento
completo. Las restricciones de circulacion afectan a unas 100 mil personas.

26 de febrero de 2020: primer caso en América Latina

El ministerio de Salud de Brasil confirma el primer contagio en el pais. Es un hombre de 60 afios que vive en Sao
Paulo y que por motivos de trabajo tuvo que viajar a ltalia. En los dias posteriores, se reportan los primeros casos de COVID-
19 en México, Ecuador y Argentina, entre otros paises latinoamericanos.

2 de marzo de 2020: primer caso de coronavirus en Chile

Se confirmd en Talca. El contagiado era un médico de 33 afios que habia viajado al sudeste asiatico. Desde el
ministerio de Salud sefialaron que permaneceria en su domicilio, bajo vigilancia epidemioldgica.

7 de marzo de 2020: se dispara el nimero de contagiados

Los casos mundiales de coronavirus superan los 100 mil y las victimas fatales ya son 3.400. Los cinco paises con
mas casos son China, Corea del Sur, Irén, Italia y Japon.

11 de marzo de 2020: se declara pandemia

La Organizacion Mundial de la Salud declara oficialmente que el brote de COVID-19 es una pandemia. En
respuesta, el Presidente Donald Trump anuncia restricciones para realizar viajes desde Europa hacia Estados Unidos.
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14 de marzo de 2020: Chile entra en la Fase 3

Al no tener claridad en la trazabilidad de los contagios, el Ministerio de Salud declara la fase 3 de la pandemia. Esto
significa que no puede haber eventos masivos de méas de 500 personas, pero que actividades habituales, como ir al mall, no
sera restringido. También se declaré cuarentena obligatoria a las personas que lleguen de paises contagiados, como Irén,
China, Corea, Japén, Francia, Alemania, Espafia e Italia.

15 de marzo de 2020: Gobierno suspende clases y toma medidas por coronavirus

Luego de declarar la fase 3, el gobierno restringe el ingreso a centros de adultos mayores, ademas envié un
proyecto de ley para ver la situacion de los presos y evitar el contagio dentro de carceles; declaré cuarentena en los hogares
del SENAME, estableci6 aduanas sanitarias en las fronteras y se prohibio el ingreso de cruceros al pais. Una de las medidas
mas importantes y controversiales fue suspender por dos semanas las clases en jardines infantiles, colegios municipales o
particulares subvencionados y privados.

16 de marzo de 2020: Se declara fase 4 y cierre de fronteras

Luego de registrar 155 casos de contagiados, el gobierno declara el inicio de la Fase 4 y el cierre de todas las
fronteras, maritimas, terrestres y aéreas del pais y que comenzaria a regir a partir del 18 de marzo. Esta medida fue tomada
luego de que varios paises anunciaran el cierre de sus fronteras, incluidos nuestros vecinos de Peru y Argentina.

18 de marzo de 2020: Su Excelencia el Presidente de la Republica, Declaré estado de excepcion constitucional de catastrofe

Por calamidad publica, en el territorio de Chile, en virtud del decreto N° 104, de 2020, del Ministerio del Interior. Asi,
el articulo 4° de dicho decreto dispone que, para el ejercicio de las facultades que ahi se entregan, "los jefes de la Defensa
Nacional deber&n tomar en consideracion las medidas sanitarias dispuestas para evitar la propagacion del Covid-19, en
actos administrativos dictados por el Ministro de Salud."

21 de marzo de 2020: primera muerte en Chile

Una mujer de 82 afios que vivia en la comuna de Renca se convirtio en la primera victima fatal del coronavirus en
Chile. Segun lo informado por el ministro de Salud, Jaime Mafalich, la mujer sufria multiples patologias y estaba postrada,
por 1o que se optd por un manejo compasivo.

22 de marzo de 2020: toque de gueda en Chile

Con més de 600 casos de COVID-19, el gobierno decreta la restriccion de la libre circulacion desde las 22 horas
hasta las 5:00 del dia siguiente. Los chilenos sdlo pueden salir de sus casas con salvoconductos.
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EPIDEMIOLOGIA EN NEGRETE
Equipo:

El equipo de epidemiologia de nuestro establecimiento de salud estd compuesto por un grupo de profesionales que
asumio6 el desafio y el compromiso de apoyar y acompafiar a nuestra comuna en este dificil problema sanitario, del cual
ninglin pais ha quedado ajeno. El equipo esté& conformado por los siguientes participantes:

- Encargada Epidemiologia, EU. Angélica Ortiz Canobi.

- Medico referente, Eduardo Molina.

- Nutricionista miembro equipo trazabilidad, Valerio Quinteros Becar.

- Odontélogo miembro equipo trazabilidad, Leonardo Rosales Riffo.

- Kinesidloga Subrogante encargada de Epidemiologia, Lizette Gomez Lufin.

Apoyo logistico Direccion CESFAM Negrete Eduardo Toledo Saez y Direccion depto. Municipal Maria Angélica Navarrete.

Epidemiologia CESFAM Negrete en contexto covid 19

La comuna de Negrete no quedo ajena a esta pandemia que como ya mencionabamos anteriormente partié a fines
del afio 2019, sin imaginar quizas cuales serian sus consecuencias en nuestra comuna.

El primer caso fue notificado el dia 5 de abril del 2020, se traté de un adulto de sexo masculino, con residencia en la
comuna de Santiago, quien habria realizado examen PCR en la comuna de Los angeles luego de haber iniciado sintomas el
dia 31 de marzo del 2020, este primer caso permanecio en aislamiento por mas de 30 dias, ya que en un principio los
criterios de alta eran otros siendo estos modificando con el tiempo.

Se podria inferir entonces que nuestro primer caso fue importado desde la region metropolitana y no presento casos
positivos que derivaran de este.

La poblacion alarmada por la situacion paso también por varios estadios de alarma y de conocimiento, los cuales
fueron abordados con educacion mediatica y entrega de informacion por los diferentes departamentos de nuestra
municipalidad, mejorando asi el conocimiento y la manera de enfrentar esta nueva forma de vida.

Dentro de las dependencias de nuestro CESFAM, se generaron modificaciones en las atenciones, la atencion se
comenz6 a realizar de manera presencial solo lo priorizado y el resto de las atenciones se realizaron de manera remota
(Ilamados telefénicos), seguln lo que la contingencia nos fue permitiendo realizar, siempre con la vision de mantener las
prestaciones de mayor urgencia activas para la poblacién. Se suspendieron las atenciones presenciales a los adultos y
adultos mayores con patologias cronicas, ya que eran y siguen siendo el grupo mas vulnerable, en relacion a los controles
de salud de pacientes sanos de diferentes ciclos vitales también fueron modificados lo cual alin se mantiene, pero ya con
miras a un plan de retorno, siempre en un contexto seguro tanto para nuestros funcionarios como para nuestros usuarios.

Al comenzar a modificarse el tipo de prestaciones necesarias sanitariamente, nuestro equipo comenzé a
capacitarse y adquirir competencias técnicas necesarias para enfrentar esta pandemia, fue asi como se comenz a realizar
en nuestro establecimiento la toma de PCR, Unico examen validado para diagnéstico de Covid 19, el cual en primera
instancia era realizado en el HFC Nacimiento centro de referencia de nuestra comuna, luego fue asi como partimos
realizando este examen solo en pacientes que consultaban a través del SUR, luego se crearon cuadrillas para realizar estos
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examenes en domicilio, lo que disminuia el riesgo tanto para nuestra comunidad como para nuestros funcionarios y
asi fue como las funciones de nuestro equipo fueron modificAndose con el objetivo de entregar una respuesta rapida y
oportuna a las necesidades que en este minuto eran las prioritarias.

Algunas estadisticas de nuestra comuna:
De un total de 230 pacientes a La fecha 26 de octubre 2020 podemos rescatar los siguientes datos.

1.- distribucion por sexo

Sexo masculino femenino
Cantidad 125 105
% 54.3% 45.65

Fuente: Estadisticas propias epidemiologia CESFAM YANEQUEN, Negrete, corte 26 de octubre 2020.

Esta diferencia puede explicarse, ya que otra situacion importante generada en nuestra comuna y la cual aln se
encuentra vigente es que la mayoria de los hombres contagiados provinieron de alguna faena laboral en las comunas de
Arauco, mejillones y Antofagasta quien genero la mayor importacion de casos hacia nuestra comuna.

2.- distribucion por edad

Edades N° de pacientes Covid %

19+
De 0 a 8 afos 11 meses 29 dias 21 9.13%
Desde 9 afios a 19 afios 11 meses 29 dias 26 11.30%
Desde 20 afios a 64 afios 11 meses 29 dias 160 69.56%
Desde los 65 afios en adelante 23 10%
total 230 100%

Fuente: Estadisticas propias epidemiologia CESFAM YANEQUEN, Negrete, corte 26 de octubre 2020.

Este cuadro nos permite observar que la mayor cantidad de pacientes diagnosticados como COVID positivos
corresponden a la edad adulta, reconocida como mano de obra activa, observdndose ademés que las edades extremas
serian contagios intra domiciliarios o por contacto estrecho.

3.- distribucion de casos por rea geogréfica, representando los sectores de nuestra comuna.

Lugar de domicilio | Sector Urbano Sector rural Coigue Rihue total
Numero de casos 115 31 44 40 230
covid positivos

% 50% 13.47% 19.1% 17.39% 100%

Fuente: Estadisticas propias epidemiologia CESFAM YANEQUEN, Negrete, corte 26 de octubre 2020.

Este cuadro comparativo nos presenta la distribucion de la poblacion afectada por COVID segin domicilio,
mostrandose una distribucion equitativa dentro de las comunidades rurales, Coigue con un mayor porcentaje lo que puede
asociarse a su conurbacion y mayor conectividad con comunas aledafias las cuales han presentado mayor cantidad de
casos.
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4.- Distribucion de casos segun fecha de confirmacion diagnostico Covid-19 por mes:

Mes N° de casos %

Abril 2 0.8%
mayo 37 16.0%
Junio 57 24.7%
Julio 24 10.4%
Agosto 60 26.0%
Septiembre 26 11.3%
Octubre 24 10.4%
total 230 100%

Fuente: Estadisticas propias epidemiologia cesfam Yanequen, Negrete, corte 26 de octubre 2020.

Los meses con mayor cantidad de casos confirmados se observa en los meses de junio y agosto, demostrando lo
ciclico que se ha dado el comportamiento del virus en nuestra comuna, pero a su vez se observa una curva mantenida

durante los meses de septiembre y octubre hasta la fecha de hoy 26 de octubre.

5.- Tabla de presentacion poblacién hospitalizada por diagnostico covid.

N° total paciente covid-19

N° de pacientes hospitalizados con
diagnostico Covid -19

% de pacientes hospitalizados con
diagnostico covid-19

230

8

3.47%

Fuente: Estadisticas propias epidemiologia cesfam Yanequen, Negrete, corte 26 de octubre 2020.

La tabla muestra que la cantidad de pacientes ingresados con diagnostico covid-19 ha sistema de hospitalizacion es
baja en relacion a la cantidad de pacientes confirmados en nuestra comuna.

6.- Tabla de presentacion poblacion fallecida con diagnostico Covid-19 en la comuna de Negrete.

N° total pacientes hospitalizados | N° de pacientes fallecidos con
por diagnostico Covid-19 diagndstico de covid-19 diagnostico Covid-19

% de pacientes fallecidos con

8 1 12.5%

Fuente: Estadisticas propias epidemiologia cesfam Yanequen, Negrete, corte 26 de octubre 2020.

Esta tabla nos muestra que €l % de fallecidos dentro de los pacientes ingresados a hospitalizacion por covid supera
el 10%, no asi si se compara con la poblacion total de pacientes contagiados donde representa el 0.43%.

Nueva estrategia planteada por el gobierno e instalada en nuestra comuna “la trazabilidad”

Para contener la pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda como estrategia central reforzar
las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA). Es por esta razon que Chile fortalece el sistema de vigilancia en
salud publica existente, a traves del desarrollo del Protocolo de la Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento.
Lo anterior implica reorganizar las funciones y tareas para el desarrollo de una accion eficaz y coordinada entre las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud, los Servicios de Salud y la Atencién Primaria de Salud (APS),
siendo esta Ultima, la base esencial para la respuesta global a la enfermedad por COVID-19.
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La trazabilidad es una actividad fundamental para el enfrentamiento de la pandemia, que implica limitar la
transmision de persona a persona mediante la deteccion rapida de los casos de COVID-19 y la identificacion de sus
contactos estrechos, previniendo nuevos brotes y evitando la propagacion de la enfermedad.

Este documento define los objetivos de la estrategia en el componente de trazabilidad y aislamiento, las
responsabilidades de los distintos niveles del sistema en el cual estamos inversos, el procedimiento para el seguimiento de
casos y contactos, basado en el uso de sistema nacional de registros para la vigilancia (Epivigila), requerido para la
gjecucion de la estrategia.

Tablas 2: Roles y funciones

ROLES Y FUNCIONES
EQUIPO RESPONSABLE
Coordinador * Proporcionar los lineamientos para la ejecucion de la estrategia a nivel
general de nacional.
Estrategia de * Liderar y supervisar la gestion del proceso de la estrategia de trazabilidad
Testeo, Trazabilidad con las SEREMI de Salud.
Aisla'miento enla Proponer los lineamientos para el plan comunicacional de la estrategia.
Z y Division d Analizar y difundir la informacion y resultados de la estrategia de TTA.
2 ivision de Realizar la vigilancia epidemioldgica a nivel nacional y proponer plan de
= Planificacién accion semanal
s Sanitaria (DIPLAS)
® " e Coordinar y monitorear el Sistema Epivigila a nivel nacional en el
= in r .
E &;ZO£ E ai‘:? ila departamento de Epidemiologia MINSAL.
e pivigl Apovyar la capacitacion de los usuarios del sistema Epivigila.
3 Coordinador de *  Apoyar la articulacién y reforzamiento de la red nacional de Atencién
2 Estrategia de Primaria de Salud durante la ejecucion de la estrategia.
eg
ili *  Apoyar la implementacion de la estrategia de testeo, trazabilidad y
Testeo, Trazabilidad
y Aislamiento en aislamiento en toda la red de atencidn primaria de salud
Division de ®  Apoyar el levantamiento de necesidades y nodos criticos de la APS
Atencién Primaria oportunamente con el fin de facilitar el adecuado desarrollo de la
{DIVAP} estrategia.
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Centro de Salud

Supervisar y liderar las acciones de trazabilidad de su establecimiento de
salud.

Apoyar la capacitacion y supervision de la labor de los equipos de
trazabilidad en aislamiento, investigacion y seguimiento de
casos/contactos.

Delegado de Asegurar la calidad de informacién en los sistemas de registro.
Epidemiologia/Enca Desarmllar un sistema dg alerta OP‘fm"_“a de los cas.o§ sospechosos que
rgado COVID-19 del requieran trals.lado». a Residencia Samtana,.de maner.a inmediata.
Asegurar el aislamiento/cuarentena efectiva, y gestionar el cupo y
Centro de Salud traslado seguro de los casos y contactos a Residencias Sanitarias si
corresponde.
Monitorear el cumplimiento de la estrategia de Trazabilidad en su
establecimiento mediante los indicadores establecidos para la estrategia
de TTA.
Evaluar la necesidad de apoyar la labor de su equipo de trazadores,
realizando la investigacion o seguimiento de casos y contactos.
Equipo Realizar una visita domiciliaria inicial a los casos para la investiga,ciOn
investigacion epidemioldgica con el objetivo de: Identificar la fecha inicio de sintomas,
R evaluar las condiciones del hogar para cumplir un aislamiento seguro,
Epidemioldgica y identificar a los contactos estrechos y evaluacién de condiciones clinicos.
Gestionar y coordinar la estrategia de trazabilidad a nivel comunal.
ol Garantizar y distribuir los recursos humanos, fisicos y financieros segun los
s Departamento criterios establecidos para la estrategia de trazabilidad.
5 Salud Comunal o Articular requerimientos sociales con un trabajo en conjunto con el
e Corporacion de Departamento Social del Municipio (derivado del seguimiento de casos y
é Salud Municipal’ contactos).
Monitorear el cumplimiento de indicadores comunales.
Ejecutar e implementarla estrategia de TTA en su establecimiento.
Asegura el correcto uso del sistema nacional de notificacion Epivigila para
Director o jefe de el cumplimiento de la estrategia.
TTA en el Centro de Gestionar los recursos humanos, stock de insumos y materiales para
Salud realizar las actividades de TTA en su establecimiento.
Garantizar la toma de muestra de PCR, a toda consulta espontanea de
caso sospechoso.
Realizar correcta y oportunamente la notificacion de casos COVID-19 en el
sistema Epivigila (identificar y registrar los contactos estrechos, al menos
los intrafamiliares en el formulario de notificacién.®
Médicos del Centro Indicar el lugar de aislamiento seguro del caso o contactos segun la
de Salud evaluacién clinica y sociosanitaria.

Emisién de licencia médica del caso sospechoso, confirmado y probable,
asi como los contactos estrechos.
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visita domiciliaria .

Realizar al menos una visita de fiscalizacion del cumplimiento de
aislamiento y cuarenta.

Equipo de
Trazabilidad/ *
Delegado de
Epidemiologia
APS’y SEREMI

Realizar la investigacion epidemiolégica del caso e identificar los
contactos.

Seguimiento de casos y contactos estrechos a través de visita domiciliaria
o llamadas telefénicas, para evaluar de manera constante el cumplimiento
del aislamiento/cuarentena.

Mantener el registro actualizado en Epivigila de los casos y contactos
estrechos.

Completar informacién de los contactos estrechos identificados para el
seguimiento y evaluacién sociosanitaria para definir lugar de cuarentena
segun estrategia de aislamiento.

Derivacion de los casos a evaluacion médica, segun evolucion clinica.
Gestion de solicitudes de licencias médicas de los contactos estrechos.
Seguimiento diario de casos y semanal a los contactos (monitoreo de
sintomas, refuerzo medidas preventivas, evaluacién cumplimiento
aislamiento/cuarentena)

Organismo administrador de la Ley

16.744 (OAL).

Realizar el seguimiento de los contactos estrechos laborales que estén
asociados a un organismo.

Emitir ordenes de reposo laboral de los contactos estrechos laborales
(orden de reposo o licencia tipo 6).

Realizar el seguimiento de los casos sospechoso, confirmados y probables
calificados como origen laboral por el OAL/AD.

Figura 1: Flujograma de Trazabilidad y Aislamiento
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ACCIONES A REALIZAR POR EL EQUIPO

1. CASO SOSPECHOSO, CONFIRMADO O PROBABLE

e PASO 1: NOTIFICACION

a. Notificar en Epivigila segun clasificacion clinica: Todos los casos notificados como sospechosos deben permanecer con
medidas de aislamiento hasta obtener el resultado del examen de PCR.

b. Tiempo de aislamiento segun resultado de laboratorio:

b.1 Resultado PCR negativa, la persona puede suspender el aislamiento y se descarta el caso.
b.2 Resultado de PCR positiva, el caso se confirma y debe mantener aislamiento:

- En personas sintomaticas, hasta completar 11 dias desde el inicio de los sintomas.

- En personas asintométicas, hasta completar 11 dias desde la toma de muestra.

c. Las personas notificadas como casos probables deben permanecer 11 dias en aislamiento, desde el inicio de los
sintomas.

d. Al momento de la notificacion el médico, debe identificar los contactos estrechos (como minimo los intradomiciliarios)
registrando nombre, tipo de contacto y teléfono.

e PASO 2: INDICACION DE AISLAMIENTO SEGURO

a. Al momento de realizar la notificacion, el médico debe indicar el lugar de aislamiento a través de una evaluacion clinica y
SOCio Ssanitaria.

b. Si se detecta que la persona no puede cumplir el aislamiento seguro en su domicilio, debe coordinar con el delegado
correspondiente o coordinador COVID-19 de su centro de salud el cupo y traslado a residencia sanitaria.

e PASO 3: INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS Y SUPERVISION DE
AISLAMIENTO SEGURO.

a. Investigacion epidemioldgica y supervision del aislamiento de casos. Los delegados de epidemiologia o equipos de
epidemiologia SEREMI deberan realizar la investigacion epidemioldgica durante las primeras 24 horas (maximo 48 horas)
desde la notificacion como caso sospechoso o probable en Epivigila. Seguin el lugar de aislamiento las acciones seran:

a. Paciente hospitalizado: El delegado de epidemiologia debe investigar el caso e identificar a los contactos estrechos y
registrarlos en la notificacion del caso indice, con el fin de ejecutar el seguimiento y supervision de cuarentenas a los
contactos, por parte de APS o0 SEREMI.

Si un caso de COVID-19, egresa de la hospitalizacion antes de los 11 dias desde la fecha de inicio de sintomas (periodo de
aislamiento), el delegado de epidemiologia debe actualizar el formulario de notificacion, consignando la Trazabilidad y
Aislamiento fecha y estado de egreso, para dar continuidad al seguimiento del caso si corresponde.
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h. Persona en Residencia Sanitaria: Al ingreso a la residencia sanitaria el profesional responsable debera corroborar los
datos de la investigacion y completarlos si corresponde en el Epivigila.

c. Persona en domicilio: La investigacion epidemioldgica y verificacion de condiciones de aislamiento debera realizarse
mediante una visita domiciliaria y continuar a través contacto telefonico.

Objetivos de la investigacion epidemiologica:

>
>
>

>
>
>

Conocer el estado de salud

Evaluar si las condiciones socio sanitarias de la persona le permiten realizar un aislamiento seguro.

Confirmar fecha de primeros sintomas (FIS) para definir el periodo de transmisibilidad e identificar a los contactos
estrechos.

Identificar los contactos estrechos y completar los datos.

Entregar medidas de prevencion y control.

Si se recoge alguna solicitud de ayuda social se debe informar al encargado de apoyo social de la municipalidad de
la comuna.

El Delegado de Epidemiologia debe revisar diariamente el sistema de Epivigila en el mddulo de gestion de Seguimiento
(bandeja de seguimiento activo), en donde ingresaran de forma automatica todos los sujetos notificados como sospechosos,
probables y confirmados en las Gltimas 24 hrs previas, con el fin de iniciar el proceso de investigacion epidemioldgica.

El Delegado de Epidemiologia sera el encargado de organizar el trabajo del Equipo de investigacion epidemioldgica
(Equipo de Terreno). Toda la informacion recolectada, debe ser registrada en Epivigila en el moédulo de “Gestion de
seguimiento”.

Figura 2: Pasos de investigacion de caso
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Seguimiento diario de casos:

El seguimiento de los casos se debera de realizar de manera diaria a través de visita domiciliaria o llamado

telefénico con el objetivo de verificar el estado clinico y el cumplimiento de las condiciones de aislamiento hasta completar 11
dias desde la FIS (dia 1) o desde la fecha de toma de muestra en los casos asintomaticos, por los equipos de epidemiologia
y trazadores.
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El seguimiento diario incluye:

v Monitoreo de sintomas.
v Supervision del cumplimiento del aislamiento y traslado a residencia sanitaria ante incumplimientos.
v'Identificar necesidad de evaluacién médica y eventual traslado a servicio de urgencia.

Durante el periodo de seguimiento los equipos de la visita domiciliaria deberan realizar al menos una supervision del
aislamiento a todas aquellas personas que estén cursando el aislamiento en su domicilio.

Egreso del seguimiento epidemioldgico:

Desde el punto de vista de salud publica, todas las personas egresan del seguimiento epidemiolégico y pueden terminar
su aislamiento el dia 11, dia en que terminara el registro diario en Epivigila. Sin embargo, segln la evolucién clinica algunas
personas podrian seguir monitoreados por el equipo tratante de su establecimiento de salud.

2. CONTACTOS ESTRECHOS PASO 1: INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CONTACTOS Y
SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CUARENTENA SEGURA.

a. Investigacion epidemioldgica y supervision de la cuarentena.
Los delegados de epidemiologia o equipos de epidemiologia SEREMI deberan realizar o coordinar la investigacion
epidemioldgica de los contactos estrechos durante las primeras 24 horas (méximo 48 horas) desde la identificacion
de los mismos, con el objetivo de evaluar la factibilidad de cumplir una cuarentena segura en el domicilio y
pesquisar oportunamente la aparicion de sintomas, para tomar las medidas sanitarias correspondientes.

Figura 3: Pasos de seguimiento de contacto
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA y CHILE CRECE CONTIGO

Tiene como propdsito contribuir 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 expresién de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.

Este Programa se desarrolla a través de la Subsecretaria de Salud Publica y Redes Asistenciales, el cual integra una gama
de prestaciones, las cuales son desarrolladas en su conjunto con diferentes areas programaticas del Ministerio de Salud, que
poseen dentro de su oferta programatica areas vinculadas a la salud integral infantil en el Marco del Sistema de Proteccion a
la Primera Infancia, Modelo de Salud Familiar y Comunitaria y Gestion Hospitalaria, pretende entregar atencion de calidad a
la poblacion infantil y sus familias.

W @ 286.160 5109

Nifios/as entre 0-9 afios Nifios

En la Region del Biobio,
INE 2013

499

Nifas
28.215
Nacimientos de nifios/as Tasa de MORTALIDAD
en la region Region del Biobio
Tasa de NATALIDAD 7 3
@AW Region del Biobio y

Qe 1 3 ) 7 ‘#} zgigjoi}gg?rivos

x cada 1.000 mil hbtes.

¥ ®135.624

Nifios/as entre 0-9 aiios
en control en el sistema pablico de
Salud en la region.
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Dicho programa se basa en la vigente norma técnica cuyo documento esta dirigido a todos los profesionales y técnicos de
salud vinculados con el Programa Nacional de Salud de la Infancia, ya sea a traves de la gestion o atencién de nifios y nifias
de 0 a 9 afios. Tiene como propdsito contribuir a mantener los logros de salud alcanzados en las ultimas décadas en infancia
y seguir avanzando en mejorar la calidad de vida de nifios y nifias con un enfoque de equidad.

El objetivo general de este documento, es brindar a la SEREMI de Salud y la Red Asistencial de Salud el marco técnico del
Programa Nacional de Salud en la Infancia de 0 a 9 afios, actualizado al afio 2012, centrado en los estandares técnicos de
supervision de salud de nifios y nifias en atencion primaria de salud.

Los objetivos especificos de este documento son entregar herramientas practicas para:

— Realizar controles de salud con un enfoque promocional y preventivo, priorizando acciones basadas en evidencia por edad.
— Apoyar a padres, madres y cuidadores en el proceso de crianza para el fomento del desarrollo integral de sus hijos e hijas.

— |dentificar anomalias o banderas rojas que puedan generarse o estar presentes en la infancia.
— Conocer los flujos de atencién de nifios y nifias con problemas de salud detectados, de acuerdo a las normativas vigentes.

— Incorporar el control de salud entre los seis y hasta los 10 afios como parte de los controles habituales efectuados, con
directrices técnicas estandarizadas.

— Integrar en forma progresiva a nifios y nifias con necesidades especiales en salud, de bajo riesgo, a la atencién primaria,
brindando una atencion integrada con los niveles de mayor complejidad.

— Acompafiar y supervisar la trayectoria de desarrollo integral de nifios y nifias.
Este documento se enmarca bajo las directrices y normativas vigentes del Ministerio de Salud.
El CESFAM Yanequén de la comuna de negrete, aborda en su totalidad los objetivos planteados y propuestos anteriormente,

nuestra realidad local no se aleja a lo requerido a nivel ministerial, siguiendo y cumpliendo todos los estandares para realizar
y llevar a cabo un programa de infancia de calidad.

Atendemos una poblacién bajo control segin ultimo dato estadistico diciembre 2019 de:

Cesfam : 649 nifo/as
Posta salud rural Coigue : 118 nifio/as
Posta salud rural Rihue : 93 nifio/as

Nuestra cartera de prestaciones estd abierta y se entrega a la poblacién total por grupo etareo, sean las atenciones por
profesionales segun corresponda, se cumple el cronograma de atencion por control nifio sano, calendario de inmunizaciones
vigentes, atenciones de urgencia, promocion y prevencion en la salud, vistas domiciliarias por los profesionales pertinentes,
participacion de la mano con sala de estimulacion y programa CHCC, ademas el trabajo en red con los distintas entidades de
la comuna.
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Calendario de controles de salud

ETAPA EDAD ACTIVIDAD
Recién nacido/a | Diada, antes de | Entrega  guia  anticipatoria Matrona
los 10 dias de | fomento lactancia materna
vida Entrega set CHCC
Lactante menor | 1 mes Protocolo neurosensorial Medico
Score ira
Pauta factores condicionantes de
malnutricion
2 meses Pauta Edimburgo Enfermera
Solicitud rx de pelvis
Score ira
Pauta psicosocial
3 meses Revision Radiografia de pelvis Medico
Score ira
4 meses Pauta breve Enfermera
Pauta factores condicionantes de
malnutricion
Score ira
Pauta psicosocial
Entrega material chcc
Consulta Nutricionista
nutricional al 5
mes
6 meses Pauta Edimburgo Enfermera
Score ira
Pauta psicosocial
Consulta Odont6logo
odontologica 6
meses
8 meses Pauta desarrollo psicomotor Enfermera
Score ira
Pauta psicosocial
Lactante Mayor | 12 meses Pauta breve Enfermera
Pauta factores condicionantes de
malnutricion
Score ira
Pauta psicosocial
Entrega material chcc
18 meses Pauta desarrollo psicomotor Enfermera
Pauta psicosocial
Pauta salud bucal
Pre escolar 2 afios Pauta breve Enfermera

Pauta factores condicionantes de
malnutricion

Pauta psicosocial

Entrega material chcc




Consulta
odontol6gica 2
anos

Odontologo

3 afios Pauta Tepsi Enfermera
Pauta factores condicionantes de
malnutricion
Pauta psicosocial
Entrega material chcc
Consulta Entrega  guia  anticipatoria Nutricionista
nutricional 3 | alimentacion saludable
afios 6 meses Aplicacion pauta salud bucal
4 afios Pauta factores condicionantes de Enfermera
malnutricion
Pauta psicosocial
Consulta Odonté6logo
odontolégica 4
anos
5 afios Pauta factores condicionantes de Enfermera
malnutricion
Escolar 6 afios Pauta factores condicionantes de Enfermera
malnutricion
Cuestionario salud infantil
Consulta Odontdlogo
odontoldgica
Ges 6 afios
7 afos Cuestionario salud infantil Enfermera
8 afios Cuestionario salud infantil Enfermera
9 afios Cuestionario salud infantil Enfermera
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Trabajamos fuertemente en la deteccion temprana de rezago y otros factores vulnerables, donde el cumplimiento es el
100%, de ingreso a modalidad de estimulacion.

Este programa asociado a la red CHCC, establece pardmetros de medicion trimestral donde ademas de lo que a desarrollo
psicomotor se refiere pretende alcanzar la proteccion a sistema de la infancia, dandose cumplimiento total a las metas de:

- Evaluacion desarrollo psicomotor en las edades de 12 a 23 meses
- Nifios ingresados a modalidad de estimulacion en edades de 0 a 4 afios

- Nifios recuperados de riesgo, retraso, rezago en desarrollo psicomotor

Se realizan las intervenciones y derivaciones de forma oportuna, segun realidad de cada caso. Este establecimiento de salud
cuenta con equipo multidisciplinario (medico, matrona, enfermera, nutricionista, kinesiologo, asistente social, odontélogo,
educadora de pérvulos, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, donde cada integrante muestra su compromiso y
profesionalismo en su actuar, brindando atenciones de calidad a nuestros nifios, existe también un amplio porcentaje de
posibilidades de capacitacion para profesionales en ambitos relacionados a temas de infancia, lo que permite una
actualizacion continua de lo que en realidad esta sucediendo a nivel pais, lo que viene a entregar mas herramientas que nos
permitan actuar e intervenir a tiempo para el bienestar de nuestros nifios.

Dentro de otras acciones que realizamos en este programa, estan las visitas domiciliarias integrales por profesionales
segun alteraciones pesquisadas, por ejemplo; visitas domiciliarias integrales a nifio/as con riesgo DSM, VDI Score ira grave,
VDI vulnerabilidad.

Con enfoque preventivo y promocional, tenemos la aplicacion de diversas pautas, segiin norma técnica, entrega de
guias anticipatorias, se dictan talleres de lenguaje por fonoaudidlogo y motricidad por educadora de parvulos, se efectlian
talleres NEP por nuestras facilitadoras.
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FUNCIONAMIENTO PROGRAMA INFANCIA Y CHCC CONTEXTO COVID-19

Programa de Infancia — CHCC

v Todos los controles se agendaran hasta con 2 dias de anticipacion via telefénica por TENS Vacunatorio.

v Entre atenciones presenciales, se realizara desinfeccion correspondiente del box. (Profesional que esta
realizando los controles).

v Con respecto a la vacunacion de los menores se realizara segun distribucion ordinario N°1360.

v Cada menor sera citado, solo con 1 acompafiante, el que debe venir con uso de mascarilla.

v’ Se retomaréan los controles, hasta los 3 afios de forma gradual.

v" En el caso de ambas postas se destinara 1 dia a la semana para los controles que correspondan.

v" Enfermera debera realizar mediciones de antropometria, box estara implementado, via fono avisara a
vacunatorio para preparacion de vacuna segun corresponda, la que sera administrada en mismo box de
atencion, por Tens.

v' Cada control se debe realizar con sus respectivas EPP.

Edad Profesional Modalidad Rendimiento

Antes de los Matrona » Presencial, con uso de EPP 60 minutos
10 dias de vida correspondientes.
> Digitacion plataforma CHCC.
1 mes Médico > Presencial, con uso de EPP 60 minutos
correspondientes.
> Aplicacion pauta Neurosensorial.
> Receta de  suplementacion
vitaminas y minerales.
> Aplicacion SCORE IRA.
> Digitacion plataforma CHCC.
2 meses Enfermera » Control en box con uso de EPP 60 minutos
correspondientes.
> Aplicacion de escala de depresion

postparto de Edimburgo y pauta
Riesgo Biopsicosocial.

»  Administracion vacuna
programatica.

» Formulario solicitud Rx de pelvis al
nifo/a.

> Aplicacion SCORE IRA.

» Digitacion plataforma CHCC.

3 meses Médico » Control presencial.



4 meses

5 meses

6 meses

8 meses

Enfermera

Nutricionista

Enfermera

Enfermera

Nutricionista
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Resultado de Rx, debe ser
entregado por profesional médico.
Digitacion plataforma CHCC.

Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Se aplica pauta breve de
evaluacion del DSM y Riesgo
Biopsicosocial.

Administracion vacuna
programatica.

Inicio  suplementacién  sulfato
ferroso.

Aplicacion SCORE IRA.

Digitacion plataforma CHCC.
Presencial, para entregar
indicaciones inicio de primera
comida.

Evaluacion nutricional integral
Score IRA

Refuerzo vacunas programaticas.
Retico PNAC.

Promover hébitos de alimentacion
saludable y actividad fisica diaria a
nivel familiar.

Digitacion plataforma CHCC.
Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Aplicacion de escala de depresion
postparto de Edimburgo y Riesgo
Biopsicosocial.

Aplicacién SCORE IRA
Administracion vacuna
programatica.

Digitacion plataforma CHCC.
Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Aplicacion Test de evaluacion del
desarrollo psicomotor y Riesgo

Biopsicosocial.

Aplicacion SCORE IRA

Digitacion plataforma CHCC.
Presencial, para entregar

indicaciones incorporacion  2°
comida.

Evaluacion nutricional integral
Score IRA

Refuerzo vacunas programaticas.
Retiro PNAC.

Promover habitos de alimentacion

60 minutos

60 minutos

75 minutos

60 minutos

75 minutos

75 minutos



18 meses

2 afios

3 afos

3 afios

meses

Y

Nutricionista
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saludable y actividad fisica diaria a
nivel familiar.

Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Aplicacion Test de evaluacion del
desarrollo psicomotor y Riesgo
Biopsicosocial.

Aplicacion pauta salud bucal

Administracion vacuna
programatica.
Digitacion plataforma CHCC.

Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Aplicaciéon pauta breve y Riesgo
Biopsicosocial.

Digitacion plataforma CHCC.

Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Aplicacion Test de evaluacion
TEPSI'y Riesgo Biopsicosocial.

Digitacion plataforma CHCC.

Control en box con uso de EPP
correspondientes.

Evaluacion nutricional integral.
Entrega guia anticipatoria 3afios 6
mes “alimentacion saludable”.
Aplicacion pauta bucal.

Promover habitos de alimentacion
saludable y actividad fisica diaria a
nivel familiar.

Digitacion plataforma CHCC.



UNIDAD DE NUTRICION

POBLACION BAJO CONTROL 8° MES POSTPARTO seg(in estado nutricional.
Comuna Negrete. Aio 2019

CLASIFICACION NUTRICIONAL N° %
Obesidad 38 44,18
Sobrepeso 27 31,39
Normal 20 23,25
Bajo peso 1 1,16
Total 86 100

Estado Nutricional Mujeres 8° mes post parto, Comuna
Negrete. Dic 2019

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

%

@ Obesidad 44,18
Osobrepeso 31,39
O Normal 23,25
0O Bajo Peso 1,16

Fuente Consolidado DEIS 2019

De acuerdo a los resultados de la Comuna de Negrete durante el afio 2019 de la poblacion bajo control en el 8° mes post-
parto, la que representa un total de 86 individuos, segun su estado nutricional es posible sefialar que los valores obtenidos
en las variables medidas son las siguientes: bajo peso 1,16 %, normal 23,25 %, sobrepeso 31,39 %y obesidad 44,18 %.
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POBLACION GESTANTE BAJO CONTROL, segn estado nutricional.
Comuna Negrete. Afio 2019

CLASIFICACION NUTRICIONAL N° %
Obesidad 40 39,21
Sobrepeso 37 36,27
Normal 23 22,54
Bajo peso 2 1,96
Total 102 100

Estado Nutricional Gestantes, Comuna Negrete. Dic 2019
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O Obesidad 39,21

@ sobrepeso 36,27
ONormal 22,54
O Bajo Peso 1,96

Fuente Consolidado DEIS 2019

En relacion con los resultados de la Comuna de Negrete durante el afio 2019 de la poblacion bajo control de gestantes, la
que representa un total de 102 individuos, segun su estado nutricional es posible sefialar que los valores obtenidos en las
variables medidas son las siguientes: bajo peso 1,96 %, normal 22,54 %, sobrepeso 36,27 %y obesidad 39,21 %.
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POBLACION BAJO CONTROL, NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS, segtn estado Nutricional.
Comuna Negrete. Afio 2019

CLASIFICACION NUTRICIONAL N° %
Riesgo de desnutrir / Bajo peso 16 2,85
Desnutrido 3 0,53
Sobrepeso / Riesgo de Obesidad 141 25,17
Obesidad 79 14,10
Normal 321 57,32
Total 560 100

Estado Nutricional nifios y nifias menores de 6 afios bajo
control, Comuna Negrete. Dic 2019
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50 -
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OObesidad 14,1
@ sobrepeso 25,17
ONormal 57,32
O Bajo Peso 2,85
@ Desnutrido 0,53

Fuente Consolidado DEIS 2019

Con relacion a los resultados de la Comuna de Negrete durante el afio 2019 de la poblacion bajo control de nifios y nifias
menores de 6 afios, la que representa un total de 560 individuos, segin su estado nutricional es posible sefialar que los
valores obtenidos en las variables medidas son las siguientes: desnutridos 0,53 %, riesgo de desnutricion 2,85 %, normal
57,32 %, sobrepeso 25,17 %y obesidad 14,10 %.
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TENDENCIA DE MAL NUTRICION POR EXCESO EN POBLACION NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS.
Cuatrienio 2015 - 2017 - 2018 - 2019

Comuna Negrete.
Ao 2015 2016 2017 2018 2019
% Obesidad 13,26 12,64 15,16 13,48 14,30
% Sobrepeso 24,67 24,30 24,78 25,00 25,30
N° nifios(as) con bajo control (<6 afios) 755 717 686 556 664

Tendencia de malnutricion por exceso en poblacion menor
de 6 afios, en periodo 2015-2019 Comuna de Negrete

30

25 A — —— —= - —

20 -

15 ~ — s

10 ~

5 -

0

2015 2016 2017 2018 2019

—e— Obesidad 13,26 12,64 15,16 13,48 14,3
—s—sobrepeso| 24,67 24,3 24,78 25 25,3

Fuente Consolidado DEIS 2015 - 2019

Con relacion a la tendencia de Sobrepeso y Obesidad en poblacion infantil en control en la comuna de Negrete, entre los
afios 2015 y 2019, se observa que los nifios y nifias menores de 6 afios en la variable sobrepeso muestran una tendencia
estable en el rango cercano al 25 %, siendo el afio 2019 el indicador mas alto del periodo evaluado. Respecto a la variable
obesidad se puede apreciar que el afio 2019 supera en 1,04 pts. el porcentaje del afio 2015, no obstante, destaca una
disminucién de 0,86 % en comparacion con el afio 2017.

48



TENDENCIA DE PREVALENCIA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA EL 6° MES
Afos 2015 -2016 -2017 - 2018 -2019
Comuna Negrete.

Afo 2015 2016 2017 2018 2019

% Lactancia Materna Exclusiva 6° mes 67,23 65,90 66,33 76,19 86,02

Tendencia de Lactancia Materna Exclusiva en menores de
6 meses, en periodo 2015-2019 Comuna de Negrete

1

2015 2016 2017 2018 2019

—e— LME menores de 6

meses 67,23 65,9 66,33 76,19 86,02

Fuente Rem, Serie A 2015 - 2019

Con relacion a la tendencia de la prevalencia en Lactancia materna exclusiva en la poblacidn bajo control menor de 6 meses,
en la comuna de Negrete entre los afios 2015 y 2019, se observa que la variable mantiene un promedio de 72,33 % entre los
afios 2015 y 2019, destacando un incremento el afio 2019 de 9,83 % en relacién con el afio 2018.
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ESTRATEGIAS NACIONALES QUE BUSCAN COMBATIR LA OBESIDAD INFANTIL

Algunas de las estrategias implementadas por el Minsal para combatir la malnutricion en la poblacion infantil son:
* Fomento de Lactancia materna exclusiva en nifio/as de 6 meses.

*

Incorporacion de consulta Nutricional en nifios de 5 meses y 3 afios 6 meses.

* Implementacion de Talleres de habilidades para la crianza para padres, madres y/o cuidadores de nifios/as menores
de 5 afios (NEP).
* Implementacion de Programa Vida Sana

Localmente, ademas se ha trabajado en:
Elaboracién y validacion de Guias anticipatorias en este grupo etario, abarcando las tematicas de Lactancia
Materna y Alimentacion saludable; la primera se entrega en control de binomio de recién nacido realizado por
matronas entre los 7-10 dias de vida, y la segunda se entrega en la consulta nutricional de los 3 afios 6 meses. (Ver
adjuntos).

Formacion de una tercera Facilitadora en talleres Nadie es Perfecto.

Comité de Lactancia materna activo con resolucién actualizada.
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émcrisisas wn desofio pora lo loctoncio materna. MO TODOS LOS
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mejores regakes.

5i tienss dificultades para consolidar la lactaneia, sientes dolor o e
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Algunas posiciones para Amamantar

sea verdadero o falso.

1. La Lactancia Materna o5 el alimento idesl para todo residn
nacido.

2. La Lactancia Materna Auments el riesgo de cincer de
mamas.

2. Cuando presentes tma ersis de lactancia debe mipender la
Lactancia materna.

4. Solo debes amamantar usando siempre la misma posicién.

Ebhborado por Andrea 5. Gonzaler Facheco—Nutticionista Cesfam Yanequen

Lactancia Materna
crisis de crecimiento

Las crisis de lactancia son situaciones en las que ef COMPORTAMIENTO DE
TUBESE al pecho caMiza. Puede que esté mds inguieto, que quiers mamar
contiruamente, que Hore mis, que se distraiga con cualquier ruido, que se
ogarre al pecho y o estire, que lo suehte... Seguro esto te hard pensar
que alga va mal, que no tienes suficiente leche y que tu bebé se queda con
hambre.

Sin embarga, bo que ocurre ES TOTALMERTE MORMAL

Frecuerfemente A LOS 3 MESES 5E PRESENTA LA CRISIS MAS ESTRESANTE,
agui tu bebe comienza hacer tomas més cortas de lo hobitual, suelta el
pecho con cualquier ruide o movimiento, se enoja si se lo ofreces muy a
merudo_ Todo es debido a que TIEME MUCHA MAS PUERTA Y DESTREZA PARA
SUCCTOMAR, POR LD QUE EN POCOS MINUTOS ES CAPAZ DE VACTAR EL PECHO.
Toma mds contidod pero en menos tiempo. También, coincide con el
desarrello de su capacided ouditiva y visual, que hace que todo lo que se
mueva o suene e llame poderosomente la atencidn. 5i a esto, e sumas que
tus pechos estdn mds blondes debidoe o que empiezns a producie leche
solo cuando tu bebé ko pide la situaciin puede llegar a ser tensa y
agotadora

Conscios pana dugeran citas enisis :

lﬁ Dejo a tu bebé que mome todo el thempo gue quiern. Pero, sino
quiere, o le fuerces a mamar.

ﬂ Pide ayuda a tu pareja o familiares con los tareas domésticas para
que puedas dedicarte exchshamente a la lactancia y o desconsor
mientras dure lo crisis.

6‘ S5i ze distroe en las tomas, trata de hacerlas en la intimidod, con
Iz temse y sin mucho ruido.

¢. Munca dudes sobre tu copacided para amomanter. Porece sencillo,
pere cuande hay dificultodes, es ko primero que se piensa. Mo pierdas
la confianza en .

GUIA ANTICIPATORIA

FAMILIAS CON HIJOS MENORES DE ‘3’8
1 ANO.

:Sabias que la leche materna es el alimento per

naturaleza ideal para todo recién nacido y lactante?

Dale "ECHO, dale YIDA!!

2 S r !?

6 Sabias ga ¢
uchas madres enfremtan dificultades en el proceso de
lactancia, especialmente los primeros dios o meses
después del parte. Aclarar los dudas a tiempo es
fundamental para evitar moyores complicaciones y

lograr una lactancia exitosa.

geneficios de la

Lactancia

BENEFICIOS BENEFICHJS

para el b vara I
p

Murbricidn ideal pars os

dl Quama calorins axtra,
recién necidos

por ko que o= plerde by
rapedr o pesc panaco
durarte 8 evbarazo

Lbéra la bonmena codmeing,
fa ol fuege del parea,
aads al ary & Fegresar
& 5U tamans ¥
reduge el sangravo WG,

2 Mlec.rmllbnmqnl:!

witamirsas, proteing ¥
B o o necezanis
e reden)

3 M= il dm cigarie 3z
ks prochcies alarnathes.

G et ' Podria disminuir ¢l riesge de cincer de
& combati ety b 3 mairay ouatiny ¢ GBI

La Esctances matenng
axclusiva funcions como
um mitodo natural
faungue no iotame e
cesgurl) dis eoevtral dela

5 meckicn of riecpzo de asma y alerging.

{ Aquelos bk s drarica o pransees &
mescs Lactan dricamanis b echi materna,
Elanan mvenos infeccenes del sido, natalided (95% d= "

probéemas respiratorios o pisedias do 6 durares los
diarran, primenas sels meses de vidal.

g
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SALUD BUCAL
La saled bucal influye en el bienestar . se relaciona con la
artoestima, la comunicaciin y las relaciones  sociales. Por esta razdn, es
importante cuidaria desde los primeros afios de vida creando en los nifios y
ninas buenos hdbitos.
Para cuidar la salud bucal y prevenir la formacidn de caries, la
inflamacidn de las endias que se llama gingivitis y las anomalias en los dientes
y huesos que

TIPS PARA UNA ADECUADA SALUD BUCAL DE LOS NINOS/AS

L1- Para que la higiene bucal sea efectiva en eliminar la placa bacteriana, en
nifio@s menores de 6 afios el cepillado debe ser realizada por los adubtos, y
en | medida que los nifios y nifias que van creciendo s les va ensefiando ko
forma correcta de cepillarse.

2.- El cepillode de los dientes del nifi€@ debe realizarse al menos 2 veces al
dia especialmente antes de acostarlo (a), utilizando un cepillo de dientes de
cabeza pequefa y filamentos swaves, y pasta de dienfes con uma
concemtraciin de enfre 1000 y 1500 ppm de fidor (mirar el ervase). lo
cantided mdxima de pasta que se recomiends o ésta edod es similar al
tamafio de una arvejo. Recuerde que el uso del cepillo es personal y no se
presta.

3- Invito a marcor con wna X en forma diaria les dias en que le cepilla los
dientes al menos 2 veces al dia a su hijo (a)

DHas Sernara | Semans | Semans | Semans
1 2 3 &

A

Fames

Mlartes

Mitrenle: [ 4

Vierses -

Sakacks

Dhvememgn

Ebhborado por Andrea 5. Gonzilez Facheoo—Mutricionizts Cesfam Yanequén

o

e
Comer sano no sole depende de los alimentos saludebles que le des a
tu hijo o hija. sino también de aprovechar el memento de la
dlimentacidn para conectarse, formar hdbitos y fomentarle el
gusto por la comida  saludable.

¢ Sabias que ?
A medida que tu hijo o hija va creciendo sus necesidades nutritivas
van cambiande.
Tt puedes ayudar a tu hijo o hijoa
adquirir hdbitos de  alimentacidn
Ofrécele saludeble.

e el que alimentas &

tiz hijo o hija.

‘opciones de
alimentes saludables
en cads comida, Ty hijo
a hija comenzard & TU:F:W'.'[“*
r— praferir una dista EApETIERCian
saludable: infantia con mspecto #
laz alimentos ¥ con la
_~ imagen de ty proges cuerpe
pusden cambiar &l mode

GUIA ANTICIPATORIA

FAMILIAS CON HIJOS
MENORES DE 5 ANOS

<Haz notade que una alimentacion  zaludable
en la infancia es fundamental para que tu hij&
crezca sano y fuerte?

PREPARANDONOS PARA TMGRESAR AL MUNDO PREESCOLAR

A esto edad los nifios y nifios deben tener independencia en su
alimentacion, (es decir deben comer sclos, sin necesided que
alguien les de la comida).

Si el nifie (a) asiste of Jardin o o Colegio y
recibe ahi su Alimentacion (Desayuno yfo -
Almuerzo). mo_es necesaric que repita los

tiempos de comida en caso, dade que esta
conducta favorece el incremento de peso.

Cuanda decida incorporar una colacidn prefiera dlimentas con bajo
o nulo aporte de anicor y de grasas, por ejemplo: frutas, jugos en
caja ligth, barras de cereal, yogurth semidescremados, leches
semidescremadas, galletas sin relleno cremaso, entre otras.

LACION Q

-1 mromem inctiviggm | |0 unidedde brata | | 1 unvase indhidual
| g2 yoqur 11 TSz mudiana{1003r3 | | deleche con sabor

|1 taza de cermsine. Frulos secoi 30gr) | 1 ireis mundiss
t2gr) aprox & slmendras. | | (100ge)

e L0 i —

mms
Freppm—— BT iwicida . |
Lamisadus ¢ infladas quesillo o jamén

1 Inits madisns et
{100ge] | |

El tamafia de la parcién de comida de cada nifis depende de su edad.
por lo tanto no le debe exigir que consuma volimenes similares a los
de un adulta.

Evite ademds wsar golosinas, comida chatarra y/o bebidas
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COBERTURA DE CONSULTA NUTRICIONAL 5 MES Y 3 ANOS 6 MESES.
Comuna Negrete. Afio 2019

Afio 2019 Denominador % cobertura
Consulta Nutricional 5 mes 83 104 79,8 %
Consulta Nutricional 3 afios 6 meses 68 73 93,1 %

Estado Nutricional nifios y nifias menores de 6 afios bajo control, Comuna
Negrete. Dic 2019

60 -
50 -
40 -
30
20
10
0
%
OObesidad 14,1
@ sobrepeso 25,17
ONormal 57,32
OBajo Peso 2,85
@ Desnutrido 0,53

Fuente Rem, serie P 2019

En relacién con las coberturas de las consultas nutricionales del 5° mes y 3 afios 6 meses en la poblacion bajo control
infantil, en la comuna de Negrete en el afio 2019, se observa que la cobertura de las consultas de 5° mes alcanza la meta
establecida, mientras que la de controles de 3 afios 6 meses la supera en un 33,1%.
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% DE NINOS MENORES DE 6 ANOS CON ESTADO NUTRICIONAL NORMAL
COMUNA NEGRETE. JUNIO 2019

Meta IAAPS 2019: 60.03 % (Comunal)

Diciembre Logrado
2019
Nifios menores de 6 afios Eutroficos 378 59,2 %
Pablacion menor de 6 afios inscrita validada a Agosto 2018 638

Fuente Rem, serie P diciembre 2019

En relacion con esta NUEVA meta IAAPS 2019, podemos inferir que, de un total de 638 nifios y nifias menores de 6 afios
inscritos validados a agosto de 2018, nuestra comuna cuenta con un 59,2 % de ellos con un estado nutricional normal,
situandonos bajo la meta pactada en un 0,83 %.
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POBLACION BAJO CONTROL, ADOLESCENTES 10-19 ANOS.
Comuna Negrete. Afio 2019

CLASIFICACION NUTRICIONAL N° %

Obesidad Severa 0 0,00

Obesidad 36 35,29

INDICADOR IMC / EDAD Sobrepeso 36 35.29
Bajo peso 1 0,98

Desnutricion 0 0,00

Normal 29 28,43

Total 102 100

Estado Nutricional adolescentes 10-19 afios bajo control, Comuna Negrete. Dic 2019

OObesidad
@ Sobrepeso
OBajo Peso

0O Desnutricion

O Normal

Fuente Consolidado DEIS 2019

En relacion con los resultados de la Comuna de Negrete durante el afio 2019 en cuanto a la poblacion Adolescente bajo
control, que representa un total de 102 individuos, segln su estado nutricional es posible sefialar que los valores obtenidos
en las variables medidas son las siguientes: Obesidad severa 0,00 %, Obesidad 35,29 %, Sobrepeso 35,29 %, Normal 28,43
%, Bajo peso 0,98 %y Desnutricion 0,00 %.
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ESTADO NUTRICIONAL EN POBLACION 20 - 64 ANOS SEGUN EMPA.

Comuna Negrete. Afio 2019

ESTADO NUTRICIONAL 20 a 24 afios %
Total 835 100
Normal 179 21,43
Bajo Peso 16 191
Sobrepeso 346 41,43
Obesidad 294 35,20

Estado Nutricional en Poblacion de 20-64 afios, segun
EMPA, Comuna Negrete. Dic 2019
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%
O Obesidad 35,2

@ sobrepeso 41,43

ONormal 21,43
OBajo Peso 1,91

Fuente Consolidado DEIS 2019

En relacion con los resultados de la Comuna de Negrete durante el afio 2019 en cuanto a la poblacion de 20 — 64 afios que
se realiz6 su EMPA (Examen Medicina Preventivo del Adulto), que representa un total de 835 individuos, segln su estado
nutricional es posible sefialar que los valores obtenidos en las variables medidas son las siguientes: Obesidad 35,20 %,
Sobrepeso 41,43 %, Normal 21,43 %y Bajo peso 1,91 %.
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POBLACION ADULTOS MAYORES 65 Y MAS ANOS, segun estado nutricional.
Comuna Negrete. Afio 2019

CLASIFICACION NUTRICIONAL N° %
Obesidad 209 30,02
Sobrepeso 221 31,75
Bajo peso 42 6,03
Normal 224 32,18
Total 696 100

Estado Nutricional Adultos mayores de 65 afios, segun
EMPAM, Comuna Negrete. Dic 2019

35
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%
O Obesidad 30,02

@ sobrepeso 31,75
ONormal 32,18
OBajo Peso 6,03

Fuente Consolidado DEIS 2019

En funcion de los resultados de la Comuna de Negrete durante el afio 2019 de la poblacion de adultos mayores, la que
representa un total de 696 individuos, segun su estado nutricional es posible sefialar que los valores obtenidos en las
variables medidas son las siguientes: bajo peso 6,03 %, normal 32,18 %, sobrepeso 31,75 %y obesidad 30,02 %.
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PLAN DE TRABAJO EN LACTANCIA MATERNA
COMUNA NEGRETE
2018-2019
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Entendiendo los innumerables beneficios de la lactancia materna en la salud de los nifios, madres y la sociedad entera, la
linea de accion del equipo de salud de nuestro Cesfam Yanequén en relacion a esta tematica, busca principalmente
mantener una alta prevalencia de Lactancia materna exclusiva hasta el 6°mes de vida y complementada hasta los 2 afios o

mas.

Para lograr este objetivo se han instaurado ciertas actividades que se desarrollan de forma sistemética cada afio, las cuales
son posible gracias a los auspicios de los Programas Pespi, Promocion de la Salud y Red Comunal Chile Crece contigo.
Dichas actividades contemplan:

1.

Mantener Comité de Lactancia materna comunal interdisciplinario activo con resolucion actualizada.
Se establece un calendario de atencion de clinicas de lactancia materna (para acoger consultas de urgencias)
Conmemoracion de Semana Mundial de Lactancia Materna (1 al 7 de agosto)

Jornada Anual de capacitacion para funcionarios de Cesfam y/o Postas, con 20 hrs de duracién, en la cual se
incluyen agentes comunitarios.

Elaboracion de material en forma continua para realizar educacion y/o ambientacidn.
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INTEGRANTES COMITE LACTANCIA MATERNA

ANO: 2019

N° Nombre Profesion

1 Andrea Gonzélez (*) Nutricionista

2 Mabel Ormefio Enfermera

3 Angélica Ortiz Enfermera

4 Alejandra Valenzuela Trabajadora social

5  Susan Martinez Trabajadora social

6  Camila Fuentes Tens Programa Mujer
7 Lucia Pinto Educadora de parvulos
8  Maria Teresa Martinez Matrona

9  Valeria Quintero Nutricionista

10 Fabiola Riquelme Tens control nifio sano
11 Paola Tapia Odontologa

Coordinadora de Comité Lactancia Materna
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I. MUNICIPALIDAD DE NEGRETE

DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM YANEQUEN

Ignacio Carrera Pinto N° 80 Teléfonos: 43 2-551616 /551504

MAT.: ACTUALIZA INTEGRANTES DEL COMITE DE
LACTANCIA MATERNA CESFAM YANEQUEN.

RESOLUCION EXENTAN® ___ OO ¢
NEGRETE, 25 de Enero de 2019-

VISTOS:

a) LaResolucion N° 002 de fecha 16/01/2018, que actualiza este Comité; La Ley N° 20.379 implementada a partir
de 2007 e institucionalizado por Ley en Septiembre del 2009.-

b) La importancia de contar con un Comité de Lactancia Materna, que permita realizar acciones de promocion,
proteccién y apoyo, favoreciendo la lactancia desde el primer contacto con la mujer gestante, con el proposito
de mejorar la practica e indices de iniciacion y duracion de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional, con
hijos e hijas sanas (os), padres satisfechos con la experiencia de lactancia y personal de salud capacitado.

c) La participacion activa del personal de salud en el cuidado de la mujer durante la gestacion, parto y control de
salud del nifio y nifia, tiene un rol clave para lograr una lactancia exitosa, acompafiando a las familias en el
proceso de crianza. Para ello, es fundamental desarollar un programa de trabajo intersectorial y
multidisciplinario coordinado, que promueva, proteja y mantenga la lactancia materna.

RESOLUCION

1. Actualicese a contar del 25 de Enero de 2019, los integrantes del Comité de Lactancia Materna del Cesfam
“Yanequen” Municipal de Negrete, conformandolo de la siguiente manera:

Andrea Gonzélez Pacheco Nutricionista - Coordinadora del Comité de Lactancia Materna
Valeria Quintero Becar Nutricionista Sector 2 y Coordinadora (S)
Mabel Ormefio Garcés Enfermera Sector 2

Angélica Ortiz Canobi Enfermera Sector 1

Alejandra Valenzuela Loyola Asistente Social Sector 2

Susan Martinez Parra Trabajadora Social Sector 1

Lucia Pinto Urrutia Educadora de Parvulos

M?*. Teresa Martinez V. Matrona Sector 2

Fabiola Riqueime Toledo TENS Control Nifio Sano

Paola Tapia Albornoz Odontblogo Sector 1

Camila Fuentes Ramos TENS Programa de la Mujer
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2. Las funciones seran:

Confeccionar, mantener y difundir actualizada la Politica de Lactancia del establecimiento.

Realizar actividades de capacitacion a todo el personal clinico y no clinico que atiende directamente a
gestantes, madres y nifios menores de 2 afios.

Efectuar sequimiento de los Indicadores de Lactancia de sus establecimientos

Generar estrategias que fomenten la Lactancia Materna.

Asistir a capacitaciones convocadas por éste Servicio.

Asistir a reuniones Trimestrales del Comité Provincial.

Se acuerda como asamblea dejar el 3° martes de cada mes, reunion del Comité, en horario de 11:00
a12:00 hrs. Se adjunta Calendario.

FEEEE FF

3. Su Jefatura directa y administrativa se establece en el respectivo Organigrama Institucional -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. /7_H*" £,

DIRECTOR CESFAM
MUNICIPAL DE NEGRETE

ELATS/midm.-

DISTRIBUCION :

- Asesor Servicio Salud Bio Bio.

- Direccion Depto. de Salud Municipal de Negrete
- Direccion CESFAM “Yanequen”

- Integrantes Comité Lactancia Materna.
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CALENDARIO DE REUNIONES
COMITE LACTANCIA MATERNA - ANO 2019

Las reuniones del comité local de Lactancia Materna se realizaran el tercer martes de cada mes, excepto los meses
mayo, julio y septiembre, que seran en semanas diferentes por feriados existentes. El horario se mantendré de 11:00 a 12:00
hrs, y el lugar dependera de la disponibilidad pudiendo ser en Auditorio o Sala de Reuniones de nuestro Cesfam.

Reuniones Comité de Lactancia 2019

Martes 19 de febrero 2019
Martes 19 de marzo 2019
Martes 16 de abril 2019
Martes 14 de mayo 2019
Martes 18 de junio 2019
Martes 23 de Julio 2019
Martes 20 de agosto 2019
Martes 24 de Septiembre 2019
Martes 15 de Octubre 2019
Martes 19 de noviembre 2019
Martes 17 de diciembre 2019

Calendario Clinicas de Lactancia Cesfam Yanequén 2018
Consulta de Alerta i

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Sra- Valeria Quinters B-  Sre- M Teresa Martinez Sra+ Andrea Gonzdlez P+ Sra- findrea Gonzilez P- Sra- Angélica Ortiz C-

Nutricionista Matrona Nutricionista Nutricionista Enfermera

“Consulta de Alerta™: Consulta espontinea requerida per la Madre e su familia, ¢ indicada por leos profesionales de Salud o referida
por unm Funcionario del Centro de 5a.fud, la cual es considerada come una ATENCION DE RESOLUCION INMEDIATA O MEDIATA
(a‘sntm de un pfaza mdiximeo de 2 "ams), ¥ que requiere de uma oportuna, especifica y psr‘:ﬂnm‘r’zaa'a atencin en el centro de

Salud-

MATERIAL
GRAFICO
DE APOYO
PARA
LACTANCIA
MATERNA
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Fervicio de
AU Saiud Biokio
i i

NEGRETE

Lactaneia Matern2

Mucho mas que el Mejor
Alimento

Pale PECHO, dale VIDA

— et s— et e e——————CU

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NEGRETE
DEPTD. DESALUD MUNCIPAL - CESFAM YANEQUEN — RED COMUNAL CHILE CRECE CONTIGD

Penddn Lactancia Materna, 2014.
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Penddn 7 pasos para una Lm exitosa, con pertinencia mapuche. 2017

T Pasos para una Lactancia Exitosa
Relge trelkan tani doy kume eluel moyu

CAPACITAR A TODOD EL PERSOMAL PARL LLEVAR A
CASD ESTA MIRMATIVA

k|
INFORMAR & LAS BESTANTES Y SUS FAMILMS
SOBRE EL AMAMANTAMIENTI, FREPARTO Y PARTL

4

AYUDAR A LAS MADRES A INICINR LA LACTAKCIR ¥
ASEEURARSE [UE SEAM ATENDIDAS [DEALMENTE
EMTRE LAS &8 Y 77 HORAS TRAS EL ALTA
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Prevalencia LME hasta 6° Mes por establecimiento de salud y a nivel Comunal.
Negrete 2016

META COMUNAL 2016 : 70%

Prevalencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Comuna
Negrete. 2016

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 A
0 -
Cesfam Posta CoigugPosta Rihue| Comunal
O N° de nifios controlados al 6°
mes 63 18 10 91
B N° de nifios controlados 6° mes
con LME 40 14 6 60
0% de nifios 6° mes con Lactancia
Materna Excluiva 639 7 60 65,9
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Prevalencia LME hasta 6° Mes por establecimiento de salud y a nivel Comunal.
Negrete 2017

META COMUNAL 2017 : 70,83 %

Prevalencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Comuna
Negrete. 2017
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Prevalencia LME hasta 6° Mes por establecimiento de salud y a nivel Comunal.
Negrete 2018

META COMUNAL 2018 : 71,11 %

Prevalencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Comuna
Negrete. 2018
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Prevalencia LME hasta 6° Mes por establecimiento de salud y a nivel Comunal.
Negrete 2019

META COMUNAL 2019 : 72 %

Prevalencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Comuna
Negrete. 2019
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Tendencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Cesfam
Yanequé, Negrete 2016-2019
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Tendencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Posta
Coigue, Negrete 2016-2019
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Tendencia Lactancia Materna Exclusiva menor de 6 meses, Posta
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Celebraciéon semana Mundial Lactancia Materna 2019

AMAMA

Mural Cesfam Yanequén
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Mural Posta Rihue

Dibujos preseleccionados por concurso Lactancia Materna
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Reconocimiento a madres que mantuvieron lactancia materna exclusiva hasta 6 mes
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3° Jornada Comunal de La

ctancia Materna
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4° jornada Comunal de Lactancia Materna, Noviembre 2019
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Semana mundial de lactancia materna 1 al 7 de Agosto 2020

#challengelLM (en tiempos de pandemia)

& Fotos * Acontecimientos importantes

Y2 Andrea Solange see
@ 7 min - &

1 01al 07 de Agosto celebramos la SEMANA
MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA, este 2020 es
un afo diferente donde deberemos modificar la forma
de festejar sin olvidar la importancia de este alimento

| ¥
& Te invito al mejor challenge COMPARTE una FOTO

AMAMANTANDO, etiquétame en ella y enviame tu
nombre y datos de contacto por interno , asi podras

participar de un sorteo con varios regalitos. ¢*

-~ Unico Requisito: estar inscrita en Cesfam
yanequen!
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ddie es
Las Pe Flecto

PLAN DE TRABAJO:
ESTRATEGIA TALLER DE HABILIDADES PARENTALES NADIE ES PERFECTO

El taller Nadie es Perfecto es una intervencion de educacion grupal de adultos dirigida a padres, madres y cuidadoras(es)
con hijos e hijas de 0 a 5 afios, con el objetivo de fomentar habilidades de crianza y conocimiento parental para mejorar las
condiciones de desarrollo infantil saludable en etapas tempranas de la vida de los nifios y nifias.

Nadie es Perfecto pertenece al Ministerio de Salud de Canada y ha sido ampliamente usado por proyectos de apoyo a la
infancia en el ambito comunitario y en pueblos originarios desde hace casi 20 afios y en forma continua en este pais. Como
programa, éste ha sido transferido y replicado en muchos otros paises; y en Latinoamérica, en Republica Dominicana.

Nadie es Perfecto es una intervencion universal en el ambito de la promocion y prevencion de la salud integral, la cual esta
estandarizada, y presenta una alta satisfaccion cualitativa de usuarios, con calidad y efectividad probada. Estas
caracteristicas hacen recomendable que esta intervencion sea adaptada y transferida a la atencion primaria de salud en
Chile como una forma de estandarizar la calidad de las prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el
cual se constituye como el componente de Salud del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo.

N talleres programados por la facilitadora Andrea Gonzalez para afio 2020: 5, repartidos en los meses detallados en la
sgte. tabla:

Ene | Feb | Mar | Abr | May. | Jun | Jul | Agost. | Sept | Oct | Nov | Dic

Facilitador

Andrea Gonzalez P.
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Organizacion de Talleres

Estrategias de Difusion del
Nadie es Perfecto

Difusion televisor sala de
espera.

Difusion facebook Cesfam e
Instagram

Difusién a equipo de trabajo
en reuniones ampliadas.

Difusibn a wusuarios en
controles de salud.

Difusion 'y Promocion en
establecimientos
educacionales.

Definir estrategias o
reclutamiento (enumerar en un

listado las estrategias que se

utilizaran  para realizar el

reclutamiento )

Derivacion desde control nifio
sano y sala de estimulacion.

Derivacion de otros
profesionales quienes toman
datos de las mamas para que
facilitadores se comuniquen.

Dependiendo de disponibilidad
de facilitadoras se realiza en el
momento de derivacion entrega
de informacion a padres sobre el
taller y llenado de Ficha de
ingreso a talleres NEP.

Incluir a 1 o 2 funcionarios del
Cesfam y/o Postas en los
grupos.

g crece
% contigo

Arreglos para la ejecucion de un
Taller (establecer un checklist de
tareas
desarrollo de los talleres)

necesarias para el

Resguardar lugar a realizar
talleres (auditorio Cesfam, Sala
de reunion de apoderados,
cafetin, entre otros)

Resguardar agenda  de
facilitador, avisando a some.

Llamar por teléfono el dia habil
anterior a los participantes para
recordar el inicio de los talleres.

Coordinacion con Educadora de
parvulos para colaboracion con
cuidado de nifios mientras se
desarrolla el taller.

Invitacion a diferentes
profesionales segun la tematica
de cada sesion.

Preparacion con anticipacion de
materiales, dindmicas, objetivos
de cada sesion.
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Taller Nadie es Perfecto
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PROGRAMA REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES (NNAJ) VINCUALDOS A PROGRAMAS DE SENAME.

En el marco de Acuerdo nacional por la infancia, uno de los ejes de proteccion a la nifiez vulnerada, para que estos NNAJ
puedan retomar una trayectoria de desarrollo que contribuya a potenciar su bienestar; siendo uno de los compromisos de
este Acuerdo, avanzar hacia la cobertura nacional del “Sistema Intersectorial de Salud Integral, con énfasis en salud mental,
para nifios, nifias, adolescentes y jovenes con vulneracion de Derechos y/o sujetos a la ley de Responsabilidad Adolescente”
que en atencion primaria de salud se materializa a través del Programa de Reforzamiento de Salud Integral para NNAJ
vinculados a la red SENAME.

Existe el desafio entonces, de responder en forma integral a las necesidades de cada NNAJ que ha sido violentado a lo largo
de su trayectoria de vida y que no cuenta con redes de proteccion familiar, lo cual sin duda requiere un esfuerzo mayor de
los organismos publicos en su conjunto, con respuesta compleja, articulada, integrada y oportuna.

Es asi, como se inicia este programa en CESFAM debiendo en primera instancia generar un bajo control de poblacion NNAJ
que pertenece a sistema de proteccion SENAME, siendo importante indicar que en nuestra comuna solo cuenta con redes
en modalidad ambulatoria, es decir, que no se encuentran institucionalizado o fuera de sus familias de origen en la gran
mayoria..

Esto nos permitio, realizar una identificacion de los NNAJ a nivel de ficha clinica (SAC) y fichas en Postas, permitiendo a los
Equipos interdisciplinarios, estar alerta a las necesidades de salud y/o pesquisar factores de riesgos que pudieran agravar
vulneracion que da origen a las medidas de proteccion, permitiéndonos intervenir de manera oportuna.

El trabajo en CESFAM y Postas, considerando ademas contexto de pandemia, se ha centrado en priorizar atenciones a lo
largo del ciclo vital, coordinando controles de nifio sano, control integral de salud adolescente, atenciones odontolégicas,
consultas nutricionales y psicoldgicas, esto ultimo como recurso adicional que es financiado por PRAPS SENAME, cuya
respuesta ha sido favorable desde profesionales y adultos responsables de NNAJ.

Otra linea de trabajo, esta enfocada en un trabajo a nivel de redes sociales cuyos objetivos estan dados para potenciar el
buen trato y disminuir los factores que pudieran derivar en nuevas vulneraciones.

El trabajo involucra una coordinacion extra sectorial, manteniendo reuniones via remota mensual tanto con OPD, PRM
LLequén, FAE ADRA Los Angeles y Pie Mallin, programas que cubren en su mayoria la cobertura de NNAJ con domicilio en
comuna de Negrete.

El convenio asegura la continuidad de la atencion de NNAJ, priorizando las atenciones a nivel primario y secundario de
salud, lo que a su vez responde a las orientaciones técnicas y administrativas para la atencién de salud en la atencién
primaria de nifios, nifias, adolescentes y jovenes que participan en programas del servicio nacional de menores.

83



PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES Y JOVENES

El Programa de Salud Integral de adolescentes y jovenes tiene el propdsito de mejorar el acceso y la oferta de servicios,
diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de atencion del sistema de salud, que respondan a las
necesidades de salud actuales de adolescentes y jovenes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el &mbito de la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la comunidad. Asi mismo, es relevante la
coordinacion y articulacion de una red de servicios, por cuanto sus necesidades deben ser abordadas en forma integrada,
posibilitando cuando sea necesario, la intervencion simultanea de los distintos niveles de atencion y distintos equipos, intra e
intersectoriales.

El CESFAM Yanequén, aborda los objetivos planteados y propuestos anteriormente, cumpliendo con lo requerido a nivel
ministerial, ejecutando acciones y actividades con todos los estandares de calidad.

Producto del contexto Covidl9 a contar de marzo dejaron de realizarse controles presenciales los que légicamente
impactaron la cobertura y el bajo control de la poblacion.

1.- Total de Controles de Salud Integral Adolescentes presenciales realizados en el periodo Enero —-Marzo 2020.

ESTABLECIMIENTO TOTAL
CESFAM YANEQUEN 21
POSTA COIGUE 2
POSTA RIHUE 14
TOTAL 37

Desde el afio 2018 ha aumentado progresivamente la cobertura de controles de salud integral de adolescentes tanto en
CESFAM como en las Postas de Salud Rural deCoigue y Rihue, centrdndose en el grupo etareo 10 -14 afios.

Durante el afio 2016 el control de salud integral adolescente vuelve a ser indicador de metas IAAPS, hasta esa fecha la
mayor cantidad de controles se realizaban en el Cesfam. Posteriormente (2017) con la implementacion del instrumento para
la evaluacion y certificacion de desarrollo en el modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria (MAIS), en los
distintos establecimientos de la comuna (postas Rihue y Coigue) hubo una redistribucion de la cantidad de controles a
realizar por cada lugar, por lo tanto ambas postas debieron aumentar su produccion y disminuir en el Cesfam para adecuarse
a la meta IAAPS exigida cada afo.

En relacion a las principales areas de riesgo detectadas en el CSl, histéricamente continlian destacando la mal nutricion por
exceso, salud bucal, riesgo en salud sexual y reproductiva, Como factor protector destaca que el 100 % de los jovenes
controlados se mantiene escolarizado.
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TENDENCIA CONTROL DE SALUD
ADOLESCENTE 10-14 ANOS COMUNA
NEGRETE 2015-2018
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En relacion a las principales areas de riesgo detectadas en el CSI, histéricamente contintian destacando la mal nutricion por
exceso, salud bucal, riesgo en salud sexual y reproductiva, Como factor protector destaca que el 100 % de los j6venes
controlados se mantiene escolarizado.

En cuanto a las consultas medicas de morbilidad en este grupo etareo a nivel comunal en el afio 2019, dato obtenido desde
el consolidado REM A no se puede inferir cuales son las causas de consulta més frecuentes ya que el gran nimero de
consultas son agrupadas en el item otras morbilidades. En total estas fueron 902, solo pudiendo determinar que un 10% de
consultas son de tipo respiratorio (IRA, Neumonia, Asma) y apenas un 1% de consultas de salud mental.

Debhido a que la problematicapsicosocial es frecuente en nuestra comuna, desde hace varios afios se mantiene funcionando
la mesa mensual de trabajo salud — educacion, con la participacion de las duplas psicosociales del establecimiento de salud
y de los establecimientos educacionales para la resolucion de casos de manera coordinada e integrada.

Desde el afio 2018, se comienzan a realizar talleres de salud sexual y reproductiva en los establecimientos educacionales de
la comuna, incorporando nuevos establecimientos rurales durante el 2019 (Escuela Coigue y Vaqueria), abarcando cursos
de 5° a 8° Basico. Producto de la pandemia COVID 19 el presente afio no fue posible ejecutar talleres ya que no se contaba
con el recurso humano matrona suficiente para la realizacion de aquellos via telematica.

A contar del mes de junio del presente afio nuestra comuna fue favorecida con la asignacion del Programa Espacio Amigable
para Adolescentes y Jovenes, que tiene como fin abordar las dificultades de acceso de la poblacion adolescente, otorgando
una atencién mas adecuada, pertinente y de calidad para este grupo. Estos constituyen un nuevo paradigma para enfrentar
la atencion de salud de la poblacion adolescente en el

Nivel primario de atencion. Este programa serd ejecutado por profesional Matrona (que recién se incorporé en mes de
octubre), Psicéloga y Nutricionista quienes paulatinamente irdn aumentando la oferta para la realizacion tanto de controles
de salud como de Consejerias y Talleres en distintas tematicas atingentes para el grupo de adolescentes de 15-19 afios
que se realizan via telematica por el momento debido a la crisis sanitaria.
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PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Objetivo Estratégico del Plan Nacional de Salud.

Reducir la mortalidad y morbilidad y mejorar la salud en etapas claves de la vida (embarazo, envejecimiento activo, neonatal,
infancia, adolescencia, salud sexual y reproductiva)

Embarazo en adolescentes.

Objetivo: Disminuir la meta de impacto del Embarazo Adolescente esperada al 2020, disminuyendo en un 10% la tasa
proyectada de embarazo adolescente en mujeres menores de 19 afios.

En relacion a los ingresos a control pre natal, podemos establecer que en el presente afio 2020 no se ha observado un
aumento en el total de ingreso pre natales que pudiera ser influenciado por la Pandemia Covid 19, siendo la tendencia a
cumplir lo programado para el aflo. Cabe si destacar que se observa un aumento en el porcentaje de embarazos
adolescentes, lo que rompe la tendencia observada en los afios anteriores en relacién a mantener este indicador bajo el
10% del total de ingresos.

PORCENTAJES DE EMBARAZOS ADOLESCENTES ANO 2016 -2020 COMUNA DE NEGRETE

N° INGRESOS | N° DE INGRESOS %
ANO PRE PRE NATALES EN

NATALES <20 ANOS

TOTALES
2016 108 13 12%
2017 114 11 9.6 %
2018 112 4 3.5%
2019 91 6 6,5%
2020 (a septiembre) 74 9 121 %

También en relacion a los ingresos pre natales cabe mencionar que en el presente afio se observa un aumento en los
embarazos no planificados rompiendo también la tendencia a la disminucién que se habia presentado en los ultimos afios.
Esto no guarda una directa relacion a lo que podria asociarse a una falta de acceso a métodos de regulacion de la fertilidad,
pues desde el inicio de la pandemia se ha mantenido en forma regular la entrega de métodos anticonceptivos hacia la
poblacion bajo control tanto en el Cesfam como en ambas postas de la comuna ya sea en forma presencial o mediante
confeccion de receta del método anticonceptivo. Asi también se mantuvo en forma regular el acceso a la atencién por
matrona para aquellas usuarias que solicitaron atencion para ingreso al programa de regulacion de fertilidad en forma
presencial o via telefonica. Demanda que fue resuelta en forma expedita. Si se ha podido observar en un importante nimero
de usuarias que presentaron un embarazo no planificado durante estos meses de pandemia que no concurrieron a solicitar
su entrega del método anticonceptivo en uso por temor a salir de la casa, por no informarse a través de las vias de
comunicacion existentes o simplemente a una actitud de relajacién en el uso del método anticonceptivo (‘olvido en
tomar aco, retraso en la fecha de colocacién del método inyectable ) o en relacién al riesgo de un posible embarazo.
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PORCENTAJES DE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS ANO 2016 -2020 COMUNA DE NEGRETE

N° INGRESOS %
ANO PRE NATALES | DE EMBARAZOS NO
TOTALES PLANIFICADOS
2016 108 42,6%
2017 114 42,1%
2018 112 37.5%
2019 91 31,8%
2020 ( a septiembre ) 74 459 %

En relacidn a las gestantes que presentan algin riesgo psicosocial al ingreso a control pre natal podemos observar que
desde el afio 2019 se observa una tendencia al aumento de este porcentaje lo que se asocia al menor nimero de
ingresos pre natales totales, ya que la cifra en nimeros absolutos tiende a mantenerse estable.

PORCENTAJE DE GESTANTES CON RIESGO PSICOSOCIAL AL INGRESO ANOS 2016-2020 COMUNA DE NEGRETE

N° GESTANTES CON %
ANO INGRESOS RIESGO
PRE PSICOSOCIAL AL

NATALES INGRESO

TOTALES
2016 108 26 24 %
2017 114 16 14 %
2018 112 13 11.6%
2019 91 15 16,4%
2020 ( a septiembre 74 13 17,5 %
)

Efectos de la pandemia de Covid 19 en las acciones de prevencion y pesquisa Precoz de Cancer en la Mujer

Como en afios anteriores dentro de las acciones programadas para la pesquisa y deteccion precoz tanto del Cancer Cervico
uterino como para el Cancer de mama se habian establecido como estrategia la realizacion de campafas de rescate de
usuarias inasistentes a PAP. Campafias que se realizan en forma semanal de Enero a Diciembre tanto en el CESFAM como
en las postas. Lamentablemente estas acciones pudieron realizarse solo de Enero hasta mediados de Marzo debido a
Pandemia, siendo retomadas nuevamente solo a partir del mes de Septiembre del 2020. Junto con ello también nos vimos
afectados por la falta de funcionamiento del laboratorio de la Universidad de Chile por la cuarentena por casi un mes lo que
nos limit6 a la toma de muestras de PAP durante ese periodo de tiempo.- EI reducido acceso a la atencion presencial de
usuarias durante los primeros meses de la pandemia nos limit6 a poder acceder a la toma de PAP solo a usuarias que
solicitaban atencion espontanea , gestantes , urgencias ginecoldgicas o a quienes acudian al despacho del método
anticonceptivo y presentaban su examen atrasado o en fecha de perdida de vigencia de este . También por la falta de
atencion presencial en otros programas (dental, cardiovascular) no se produjo derivacion de usuarias con PAP atrasado a
control ginecoldgico. Lo que se ve reflejado al comparar el total de muestras de PAP realizados entre los meses de Enero a
Septiembre del 2019 (789 muestras) y 2020 (424 muestras) lo que equivale 46% menos examenes realizados.
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En relacion a la pesquisa precoz de Cancer de mamas también nos vimos limitados a la realizacion del examen fisico de
mamas Y la solicitud de mamografia por la falta de acceso a la atencidn presencial de las usuarias. Limitandonos a la
realizacion de estos examenes solo a las usuarias que acudieron a su control ginecoldgico en forma espontanea o
consultaron de urgencia por esta causa. Junto con ello durante alrededor de un mes nos vimos limitados en la realizacién
de mamografias y ecotomografias mamarias por restriccion del prestador debido a las medidas adoptadas por este por la
Pandemia Covid 19 , pudiendo solicitar durante este periodo solo examenes de urgencia . Pese a ello entre los meses de
Enero a Septiembre del 2020 se han podido realizar un total de 142 mamografias y 77 ecotomografias mamarias por
convenio.

Claramente por las dificultades presentadas para la realizacion de estos examenes de pesquisa y deteccion precoz de
ambos Canceres y al temor presentado por algunas usuarias para acceder a una atencién presencial o para asistir a la
realizacion de una mamografia a la ciudad de los Angeles. Se ven reflejados directamente tanto en la cobertura de PAP
vigente en mujeres de 25 a 64 afios y de mamografias en mujeres de 50-69 afios. Coberturas que podran ser mejoradas en
la medida que se puedan mantener las atenciones presenciales de nuestras usuarias lo cual depende directamente de las
medidas establecidas por el MINSAL ante la evolucion de la Pandemia a nivel Comunal, provincial y Nacional.

MUJERES DE 25-64 ANOS CON EXAMEN DE PAP VIGENTE 2016-2020 NEGRETE

2016 1952 2548 76.6%
2017 1993 2713 73,4%
2018 2104 2800 75.1%
2019 2140 2873 74.5 %
2020 (al mes de 1992 2873 69.3 %
agosto)

MUJERES DE 50- 69 ANOS CON EXAMEN DE MAMOGRAFIA VIGENTE 2016-2010 NEGRETE

2016 993 553 55.6 %

2017 1061 587 55.3 %

2018 1098 675 61.4%




2019

1143

720

62,9 %

2020 ( al mes de
Agosto)

1143

550

48.1%




PROGRAMA ODONTOLOGICO

Nuestra comuna cuenta con diversos programas ministeriales y de apoyo para poder dar cobertura a la gran diversidad de
poblacién que tenemos.

Nuestra poblacion se caracteriza por ser de bajos recursos, vulnerable, un bajo nivel de escolaridad y de alfabetizacion.

Desde el afio 2017 comenzamos con un programa nuevo, enfocado en la poblacion mas pequefia que tenemos, el programa
CERO (Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico), ingresando a controles los pequefios de 6 meses de vida y egresando
de este programa a los 5 afios 11 meses y 29 dias, amplidndose a los 6 afios 11 meses y 29 dias en el afio 2018. Este
programa viene a sustituir al actual control de 2 y 4 afios. La aplicacion de pauta de evaluacion de riesgo odontoldgico en el
afio 2019 nos informa que el indice de alto riesgo en la poblacién menor de 3 afios de edad corresponde a un 37%, para la
poblacion de 3 a 5 afios es 50% y la poblacion de 6 afios es un 67%.

El anterior programa, viene a complementar uno mas antiguo, el indicador IAAPS Altas Odontoldgicas en menores de 20
afios, el cual como su nombre lo indica, contempla la realizacion de altas odontolégicas integrales a la poblacion inscrita
mayores de 7 afios y menores de 20 afios. Para el afio 2018 la meta comprometida es de 388 altas y para el afio 2019 es
428 altas (meta 22.97%, superior al promedio nacional que es 21% de la poblacion), cabe sefialar que en este grupo de altas
se suman las altas del programa 12 afios, pero deja fuera todas las altas de nifios y niias menores de 7 afios.

No esta demds decir que todos los programas dentales corresponden a altas odontoldgicas, esto quiere decir, prevenir,
restaurar y devolver la salud bucal a toda la poblacién contemplada en dichas metas o programas, no son solo examenes de
salud bucal o diagnosticos. La poblacidn es diagnosticada y tratada, dentro de las capacidades de atencién primaria, en
nuestro establecimiento, y lo que no se pude resolver se deriva a especialidades en nuestra red asistencial.

Realizamos, en conjunto con internos de odontologia de la Universidad del Desarrollo, educaciones, examenes, aplicaciones
de fldor barniz y entrega de kits de aseo bucal a nifios de jardines infantiles de la comuna, este también corresponde a un
programa, Sembrando Sonrisas, el cual es un convenio extra. Este programa se ejecuta en los mismos establecimientos
educacionales favorecidos por el convenio con Minsal, coordinando con los directores y educadoras.
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aproximadamente a los 6 afios. En esta etapa es mas factible confirmar y/o evidenciar la necesidad real del paciente para
derivacion a Ortodoncia.

El afio 2019 este programa permitié atender a mas del 83.08% de la poblacion, esto es 108 nifios con altas integrales.
Poblacién que presenta un indice libre de caries solo del 21% y cuyo promedio de dientes dafiados es de 4 dientes.

Nuestra comuna hace varios afios cuenta con un apoyo extra en la atencion odontoldgica infantil, este es el programa
JUNAEB, cuyo objetivo es la poblacion de 4 y 5 afios de edad. Este afio tuvimos la posibilidad de reestructurar el equipo, y
hoy contamos con un equipo completo (Odont6logo, TENS y Educadora) con 44horas exclusivas para poder llevar acabo
dichas tareas como corresponde, esto nos permiti6 aumentar nuestra cobertura mas de un 100% con respecto a afios
anteriores, sin embargo, aln estamos lejos de poder alcanzar el suefio de cobertura total de la poblacién infantil de este
grupo etario.

También contamos con un programa que engloba 4 problemas de salud oral, el programa GES Odontolégico, donde
encontramos las altas odontoldgicas para nifios de 6 afios de edad cuya meta es superior al 88.72% de este grupo etario,
poblacién con un indice libre de caries de un 24% y con 3.5 dientes dafiados en promedio.Salud oral integral de la
embarazada (72.81%), altas odontoldgicas para los adultos de 60 afios y las urgencias odontoldgicas GES.

Contamos con varios convenios extras, para poder dar mayor cobertura a las necesidades de la poblacién, ya que hay
grupos etarios que quedan fuera de nuestras metas sanitarias.

El primero que podemos nombrar es el convenio Odontoldgico integral, donde tenemos el componente Atencion
odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio, con 37 altas para el afio 2019, enfocada a brindar una Gltima oportunidad
de tratamiento a la poblacién que quizas migre de la comuna por motivos de trabajo o estudio. También se realiza solo en
horario vespertino, para no interferir en el tltimo afio de estudio de los pacientes y generarles ausentismo en las aulas.

El componente Hombres de escasos recursos (HER), que el afio 2018 aumentd de 5 a 30 altas integrales para hombres
adultos, y el afio 2019 quedd en 25 altas, puede incluir la realizacion de prétesis dentales removibles.

Pero el componente con mayor flujo de pacientes de este convenio es el Mas Sonrisas para Chile, programa dirigido a
recuperar la salud bucal de mujeres mayores de 20, aca la meta este afio fue de 235 altas. Este programa consta de
atencion integral para prevenir, diagnosticar y restaurar la salud bucal de las mujeres, confeccion de protesis dentales
removibles y entrega de kits para ayudar en la higiene bucal.

El Gltimo convenio es el Mejoramiento al acceso de la atencidn odontoldgica, con su componente Atencion odontolégica de
morbilidad, orientado a satisfacer las necesidades de la poblacion adulta mayores de 20 afios, que por motivos de
trabajo/estudio no pueden acceder a la atencion en horario diurno, esta atencion se realiza en horario vespertino solamente,
la cual para el afio 2019 se duplicd con respecto al afio anterior, traduciéndose en 3840 actividades para esta poblacion.

Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS, aqui tenemos la realizacion de 50 aparatos de protesis para la
poblacion adulta, ya sea hombre o mujer, asi como también la realizacion de 50 endodoncias uniradiculares.

El afio 2019 se incorpord una nueva prestacion, Atencion odontoldgica domiciliaria, pensada para complementar el programa
de dependencia severa, la cual consiste en educacion, prevencion y atenciones a esta poblacion, gracias a la compra de un
sillon portéatil, el cual también se esta usando para atenciones de poblacion cuartos medios en instalaciones del liceo La
Frontera de Negrete.

Podemos observar que a pesar que todas nuestras metas estan sobre las metas a nivel nacional, que contamos con
programas de apoyo y que estos han aumentado la mayoria al doble como es el caso de Hombres con escasos recursos que
aument6 600% respecto al afio 2017, no se logra cubrir toda la demanda de la poblacion.

Con respecto a derivaciones a especialidades y listas de espera, podemos observar que no contamos con gran cantidad de
interconsultas, informacion entregada por nuestra colega contralor:

93



Maxilofacial, tenemos una lista de espera de 11 pacientes, 6 del afio 2019 y 5 del afio 2020.
Endodoncias uni radiculares, 68 en lista de espera, 55 son del 2019 y 13 son del 2020.
Endodoncia multi radiculares, 111 en lista de espera, generadas entre 2019 y 2020.
Periodoncia, 17 en lista de espera, generadas entre 2018-2019.

Odontopediatria, 06 en lista de espera, generadas entre 2018-2019.

Rehabilitacion fija, 03 en lista de espera, generadas en afio 2018. Y 2020

Rehabilitacion removible, 09 en lista de espera, generadas en 2019 y 2020.

Trastorno temporomandibular, 04 en lista de espera, generadas entre 2018 y 2020.

LNk~ LNE

Todo lo anterior fue y seria nuestro plan 2020, pero por la pandemia por COVID-19, quedé todo pausado.

El equipo odontoldgico vio sus actividades suspendidas por la contingencia, quedando en primera instancia un grupo en
resguardo, nunca dejando las atenciones de urgencias dentales (todos los dias contamos con uno o dos colegas para las
atenciones en dependencias SUR).

Al cabo de unas semanas, se redistribuyeron funciones para apoyar diversos servicios de nuestro establecimiento.
Estuvimos apoyando TRIAGE en puertas de acceso CESFAM y SUR, apoyando en servicio de farmacia, en establecimiento
y en los equipos que entregaron medicamentos y alimentos en domicilios de la comuna.

Se apoy6 en equipo de trazabilidad, en las unidades de trazabilidad y toma de PCR en domicilio.

Actualmente estamos a la espera de los (ltimos lineamientos para retornar a nuestras funciones.
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SALUD CARDIOVASCULAR EN PANDEMIA, CONTEXTO COVID-19

Durante este afio y debido a la pandemia, el sistema salud se ha visto enfrentado a modificaciones y el PSCV no ha
quedado ajeno a esto, la preocupacion por el aumento de contagios y el riesgo que corren nuestros pacientes cronicos y
adultos mayores por presentan condicion grave al haber presentado el virus de covid-19, nos ha llevado a implementar
algunas estrategias tanto en nuestro centros de salud como a lo largo del pais. Dentro de estas se encuentran:

- Espaciar los controles de pacientes crénicos.

- Evitar atenciones que supongan exposicion innecesaria.

- Laentrega de farmacos a domicilio.

- Incorporar acciones vinculadas con la tecnologia, como controles remotos 6sea llamadas telefonicas a pacientes
cronicos.

Nuestra sociedad no estaba preparada para enfrentar una pandemia, todo lo relacionado a esta situacion genera
incertidumbre, muchas veces miedo o temor de algunas cosas, impotencia porque nos dan rabia los cambios y la falta de
informacion o la mucha informacion, esto nos fue generando una especie de ansiedad. La aparicion del estrés se tornd mas
frecuente y el autocuidado juega un papel importante en esta area, es por esto que como equipo de salud a medida que la
contingencia epidemioldgica lo permitia comenzamos a realizar atenciones remotas para conocer la situacion de salud actual
que Vivian nuestros usuarios y sus familiar en contexto Covid, con el objetivo de hacerlos sentir seguros y crear fuentes
confiables de informacién, ademas entregamos indicaciones no solo relacionadas a sus patologias crdnicas sino a la vida
diaria como resignificar la idea de estar en casa, intentar mantener una rutina, organizacion del teletrabajo de ser necesario,
no perder contacto con seres queridos y mantener una buena alimentacion y vida saludable. Esto nos ayud6 ademas a
pesquisar pacientes que presentaban tristeza y retraimiento o cambios drasticos en el estado de animo, realizando una
derivacién oportuna a nuestro equipo multidisciplinario.

Como ya es una constante en nuestro establecimiento, el trabajo en conjunto con colegas del area Psicosocial nos permite
realizar un trabajo multidisciplinario ya que entre los trastornos mentales, la depresion es la enfermedad de mayor
correlacion con las enfermedades cardiovasculares, por lo que esta enfermedad aumenta el riesgo de infarto al miocardio
entre un 15% y un 30%. Es por esto la importancia de llevar a cabo un seguimiento y fortalecer el enfoque colaborativo de
atencion.

De acuerdo a lo que observamos, la APS asi como también los Servicios de Salud en su mayoria se han enfocado en re-
organizar la atencién para dar respuesta a las atenciones espontaneas de morbilidades respiratorias y casos sospechosos
de COVID-19. Sin embargo, las funciones esenciales de la APS, como son la continuidad y la integralidad de los cuidados de
su poblacién a cargo se han visto postergadas, se creeria quizds que el acceso para las personas que presentan
condiciones de salud que no sean patologias respiratorias agudas se ha visto amenazada, pero no ha sido asi, nuestro
establecimiento ha mantenido la visién general de mantener por intermedio de triage realizados por médicos la continuidad
de todas las atenciones necesarias requeridas por nuestra comunidad.

En el contexto de la pandemia, el programa de salud del adulto como ciclo vital especificamente el PSCV ha mantenido sus
atenciones en forma reorganizada, intentando dar cabida a toda la poblacién bajo control, lo cual ha sido complicado de
acuerdo a la contingencia epidemioldgica, pero en general los cuidados integrales de salud de la poblacion a cargo se han
manteniendo al igual que la coordinacion con otros niveles de atencién y sectores, asi como también se resguardaron el
acceso de la atencidn como ya habiamos mencionado para satisfacer las necesidades en salud de la poblacion.
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La tele asistencia se volvié una estrategia clave en esta nueva modalidad de atencion y el uso de la tecnologia permitié y
sigue permitiendo mantener la continuidad del cuidado en la comunidad. Se debe mencionar también que durante este afio
se eliminaron las Metas Sanitarias/IAAPS correspondientes a nuestro programa y APS en general.

PLAN RETORNO PSCV.

Se plantea como plan retorno durante lo que queda de este afio 2020 y parte importante del afio 2021 un abordaje donde
prime el resguardo sin dejar de lado la continuidad de las atenciones de nuestros usuarios paso a detallarlo a continuacion.

Segun los lineamientos enviados, se propone realizar el regreso progresivo a las actividades presenciales de la siguiente
manera:

» Retomar controles presenciales de pacientes que presenten mayor riesgo cardiovascular, con el fin de monitorizar
presencialmente signos vitales, evaluaciones de pie diabético entre otros.

» Se plantea retomar controles presenciales con todos los profesionales que pertenecen al equipo de salud
cardiovascular, llamese Médicos, Enfermeras, Nutricionistas y otros de ser necesario segin derivacion a medida
que la contingencia lo permita.

> La seleccion de pacientes se realizara por tarjetero respetando el mes en curso seleccionando segun requerimiento
y necesidades individuales de los pacientes, pacientes que no queden seleccionados para evaluacion presencial
por presentar menor riesgo cardiovascular deberdn mantener controles remotos, hasta completar y poder realizar
controles presenciales al total de la poblacion bajo control.

Como se propone este control presencial.

v Luego de la seleccion del paciente para control presencial, sera citado para exdmenes de laboratorio, por lo que se
coordin6 con encargada de examenes el aumento de cupos segin la demanda requerida para este grupo objetivo
(PSCV).

v El paciente serda agendado segin disponibilidad de agendas la cual sera entregada por el SOME, importante
mencionar que las agendas seran distribuidas a los profesionales de manera equitativa segun la poblacién bajo
control que retomara controles presenciales, hago mencion de esto ya que el bajo control del programa incluye
ademas pacientes adultos mayores, los cuales requieren otro rendimiento siendo el PSCV el programa que
mantiene mayor cantidad de poblacion bajo control.

v El dia previo al control presencial, el paciente serd llamado telefonicamente por TENS y se aplicara encuesta
relacionada con el Covid con el fin de utilizar bien los cupos disponibles. De pesquisarse algin paciente con
sintomatologia asociada o haber presentado contacto con algln caso positivo, se modificara fecha de control y se
priorizara otro paciente que se encuentre en lista de espera, el cual también relina todos los requisitos previamente
mencionados.
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v Se plantea segun el documento enviado un rendimiento general de 45 minutos por paciente, en el caso de adulto
mayor el control con enfermera debera plantearse de 90 minutos, ya que se debe realizar aplicacion de EMPAM.
Cada profesional debera realizar control completo con las evaluaciones pertinentes, disponiendo asi de un tiempo
de ventilacion y desinfeccion realizado por el mismo profesional a cargo del box.

Este afio 2020 no se han generado estadisticas significativas las cuales valga la pena mencionar, ya que la mayoria de las
atenciones se han realizado de manera remota, es por esto que retomando nuestras actividades ya de manera mas formal
podremos nuevamente contar con datos duros que nos ayuden a evaluar la condicion de salud que presentan los usuarios
del PSCV de nuestra comuna.
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PROGRAMA ADULTO MAYOR

Actualmente la comuna de Negrete cuenta con 1392 personas de 65 afios y mas, que, de acuerdo a los datos
obtenidos en el bajo control del 2019, la comuna cuenta con un 80% de AM autovalentes (sin riesgo, con riesgo o riesgo
dependencia) y cerca de un 20% con algun grado de dependencia, de acuerdo a la aplicacion del EFAM (Examen de
funcionalidad del adulto mayor) o indice de Barthel (instrumento para evaluar el nivel de dependencia).

El EMPAM (que contiene al EFAM antes mencionado) ademas de evaluar el grado de funcionalidad, busca evaluar redes de
apoyo familiar o social, nivel de compensacion de patologias cronicas si existiesen; como presion arterial (compensacion de
mas menos el 70%), y niveles de glicemia y colesterol (compensacion mas menos alrededor del 80%) de acuerdo a datos del
2019. También evalla el riesgo de caida a través de la aplicacion de la estacion unipodal y time up and go. Es por esto que
como equipo y en base a los lineamientos con enfoque preventivo, se realizan talleres de prevencion de caidas.

Durante el 2020 y debido a la situacién de pandemia Covid19, es que las estrategias se han ido modificando, teniendo en
cuenta que los controles presenciales no se pudieron realizar en su totalidad. Es por esto que se enfoc gran parte de los
esfuerzos en poder lograr atencién domiciliaria con énfasis en aquellos adultos mayores mas longevos, con movilidad
reducida, y/o dependencia. Las atenciones a las cuales se les dio mas énfasis fueron: Curaciones (ulceras varicosa, pie
diabético, cirugias), exdmenes domiciliarios, administracion de tratamientos (ejemplo: tto. prostaticos), llamados telefonicos o
visitas de seguimiento.

También es importante mencionar que durante la campafia de vacunacion influenza 2020, se le dio gran importancia a la
vacunacion de adultos mayores en domicilio. Ademas, se puede mencionar que se realizd la inmunizacién con vacuna
Neumocdcica en el hogar de adultos mayores.

Es asi como el Programa del Adulto Mayor tiene como desafio 2021mejorar 0 mantener la funcionalidad de nuestros adultos
mayores, en conjunto a cada uno de los programas que trabajan o influyen en la salud de las personas de mas de 65 afios.

98



PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA

El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una estrategia sanitaria, que
comenzo0 a ser ejecutada a nivel pais desde el afio 2006, tanto en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de
los Municipios como en aquellos que dependen directamente de los Servicios de Salud y ONG. Este programa, surge de la
necesidad de generar una red de cobertura estatal hacia las personas en situacion de dependencia severas y sus familiares
ylo cuidadoras/es.

Este programa corresponde a una estrategia de atencion de salud que incorpora los dmbitos promocional, preventivo y
curativo de la salud, asi como también los ambitos de seguimiento y acompafiamiento, centrado en la persona con
dependencia severa y su cuidadora/or.

Con respecto a poblacion objetivo es a lo largo de todo ciclo vital cumpliendo requisitos de ingreso al programa. El tiempo de
duracion del programa, es fundamental aclarar que la permanencia de las personas en el programa es durante la existencia
de la situacion de dependencia severa, si esta situacion se modifica, ya sea por una mejora en los niveles de independencia
y autonomia o por fallecimiento la persona egresa del programa.

En relacion a la canasta basica recomendada durante doce meses para una persona con dependencia severa se estipula a
lo menos para cada afio:

- 2 visitas domiciliarias integrales

- Al menos 6 visitas domiciliarias de tratamiento.

- Capacitacion a las cuidadoras/es

- Todo lo que se pueda abordar con usuario dependiente a nivel atencion primario.

Procedimientos: Toma de exdmenes sanguineos, instalacion de sonda Foley, sonda nasogéstrica, administracion de
medicamentos por via subcutanea, intramuscular y endovenosos, instalacion de catéter subcutaneo, curaciones avanzadas,
controles de signos vitales, vacunacion en domicilio.

Atencion en domicilio: Se realiza control por médico anual y/o segin demanda, por enfermera para aplicacion de

instrumentos (Barthel -Zarit) - SOS (visita de tratamiento- integral), visita domiciliaria anual por NTA, visitas segln plan de
intervencion del dependiente y cuidador (trabajo en equipo), control en domicilio cardiovascular, Adulto mayor, salud mental,
atencion de personas en etapa de alivio del dolor.

Educaciones: Se realizan dos talleres anuales programados y educaciones en domicilio, entregando herramientas a

cuidadores para realizar cuidado dptimo y mejorar calidad de vida del dependiente.

La comuna de negrete cuenta con 58 pacientes con dependencia severa, datos obtenidos en el bajo control de junio 2020 de
los cuales poblacion adulta 34,48% y poblacion adulto mayor 65,51%.

Como comuna el 60,3% de cuidadores recibe pago de estipendio, beneficio que corresponde al cuidador, donde se debe

verificar que la persona que va a postular cumpla con los requisitos establecidos mediante el decreto N°28 del Ministerio de
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Desarrollo social, que aprueba el pago a cuidadores, mediante la aplicacion entrevista y evaluacion realizada a la persona

con dependencia, el cuidador y los antecedentes contenidos en la ficha clinica de la persona con dependencia.

En cuanto al marco de contingencia desde marzo del 2020 dicho programa se ha complementado con programa no
dependencia severa, dando prioridad a procedimientos como examenes, curaciones simples y complejas, cambio de sonda
Foley, tratamiento intramuscular y subcutaneo, control de signos vitales, toma de examen COVID en domicilio, y
evaluaciones de ingresos a programa dependencia severa en un plazo no mayor a dos semanas post derivacion, a la vez
dicho programa a mantenido rotaciones de profesionales durante este periodo.

No se ha podido realizar taller programados ni reevaluaciones de ciertas pautas debido a la gran demanda de
procedimientos diarios, por algunos dias llegando a realizar 15 visitas domiciliarias por dia.
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PLAN PROGRAMA SALUD MENTAL

En Chile las condiciones neuropsiquiatricas son el primer grupo de causas de enfermedad, responsables del 23,2% del total
de AVISA (afios de vida perdidos por discapacidad MINSAL, 2007). Las condiciones neuropsiquiatricas superan en carga a
otros grupos de enfermedades como las cardiovasculares, los canceres y las lesiones. Dentro de esta categoria, los
trastornos mentales son los que mas contribuyen a la carga de afios de vida perdidos por discapacidad, y Negrete no es la

excepcion, presentando una prevalencia superior a la nacional.

La pandemia 0 emergencia sanitaria que estamos viviendo, ha llevado a buscar otros medios de acercamiento a la
comunidad, asi surgen los controles remotos (llamados telefonicos, mensajes de textos o0 WhatsApp). La pandemia, ademas
ha traido consigo un importante impacto en la vida de las personas. Para muchas y muchos estos periodos han sido
particularmente complejo, ya que ha involucrado distanciamiento de los seres queridos, dificultades econémicas, y un clima
de incertidumbre y preocupacion, lo que ha hecho cobrar relevancia al control o seguimiento telefonico siendo visualizado

por los usuarios como algo positivo.

Las redes sociales también han sido un aliado llegar con informacion, mensajes, videos nos ha permitido no dejar de lado el

trabajo de promocion y prevencion en tematicas no sélo de salud mental, infancia, cardiovascular, COVID, etc.

Los casos de alta complejidad han mantenido controles presenciales con médico y psicdlogo y/o visitas en caso
estrictamente necesario, y las coordinaciones con especialidad han sido expeditas asi como la realizacion de la tele

consultoria. El trabajo con el intersector se sigue realizando a través de reuniones zoom, llamados telefonicos y WhatsApp.

Cabe sefialar que entre el periodo de marzo a septiembre no se registrd un incremento en las consultas nuevas de Salud
Mental, en comparacion al afios 2019; sin embargo se ha mantenido el ndmero de controles de seguimiento, por

contingencia este afio de forma remota 887 llamados.

Los farmacos de especialidad y del CESFAM han sido despachados a domicilio como forma de disminuir riesgos de

contagio.

101



La demanda hoy dia, esta dada por retomar controles presenciales y se ha priorizado las siguientes actividades:

Ingresos psicoldgicos (realizar screening) 1 hora

Controles de usuarios descompensados 1 hora

Visita domiciliaria familia con algun riesgo psicosocial 1 hora aprox 0 mas

Controles de nifios y /o adolescentes 1 hora

Evaluacion subsidio y/o pension de invalidez 2 horas considerando entrega de informe
Evaluacion de funcionamiento cognitivo (adulto mayor) 1% considerando entrega de informe
Ingreso medico 1 hora

Control médico usuarios descompensados previo control45 minutos
psicolégico

Cada profesional se encarga de la limpieza luego de cada atencion procurando ventilar box.

Mantener seguimiento remoto a aquellos usuarios que por el momento se encuentren compensados, dado que al
aumentar el rendimiento disminuiran las horas de poblacién a atender.
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PROGRAMA IRA-ERA

Este programa esta encargado de ver las patologias respiratorias aguda y cronica tanto en nifios como en adultos.

En nuestro CESFAM contamos con una Sala de Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A), en la cual se atienden
menores desde los 0 a 19 afios 11 meses y 29 dias con Diagnostico de Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO), Neumonia,
Bronquitis, Asma y SBOR, entre otras; con la finalidad de lograr promover, prevenir, controlar y facilitar la recuperacion y/o
estabilizacion de estos usuarios, ya que han sido histéricamente la principal causa de consulta pediatrica en atencién

primaria y SAPUS, a lo largo de todo el afio, aumentando de manera importante en las épocas mas frias.

Los objetivos de las salas IRA son disminuir la mortalidad infantil por neumonia, disminuir las hospitalizaciones producto de
sindromes bronquiales, contribuir a un manejo adecuado y oportuno de asma Y fortalecer précticas de autocuidado en las

familias en el area de salud respiratoria.

En las Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB), en 1994, la neumonia era la primera causa de mortalidad
infantil tardia, dando cuenta del 24% de las defunciones en este grupo etario; un 6% de ellos ocurrian en domicilio. En
relacion con esta situacion epidemioldgica, el Ministerio de Salud da inicio a una estrategia dirigida al nivel de Atencion
Primaria de Salud, con un programa unificado de infecciones respiratorias agudas, formulando normas que priorizan la toma
de decisiones terapéuticas en base a parametros preferentemente clinicos, y al apoyo radiolégico o de laboratorio,

formandose asi el programa IRA, el cual hasta hoy se mantiene vigente.

El programa IRA esta encargado de otorgar atencion de salud oportuna, humanizada y de calidad a la poblacién con

enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las guias y normas ministeriales existente.

Las personas que pueden atenderse son todos menores desde 0 afio hasta los 19 afios 11 meses 29 dias que
estén inscritos en el CESFAM, Posta Coigue y Posta Rihue y deben ser derivados por un médico del CESFAM o Servicio de

Urgencia. La hora para atencion se da en el S.O.M.E.

Por otra parte,también en nuestro CESFAM contamos con una sala de Enfermedades Respiratorias del Adulto
(ERA) con su programa nacional que esta encargado de reducir la mortalidad y la letalidad de las Enfermedades
Respiratorias del adulto en Chile, para de esta manera mejorar su calidad de vida, promover y desarrollar a mediano plazo
acciones especificas para disminuir la prevalencia del Tabaquismo en la poblacién. Abarca a pacientes desde los 20 afios en
adelante que presenten diagndsticos de enfermedades respiratorias cronicas como: EPOC, Asma Bronquial, Fibrosis
Pulmonar, Secuelas de Tuberculosis, entre otros. También Enfermedades respiratorias agudas como: Bronquitis

obstructivas, Neumonias, Faringitis, Laringitis.
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Las personas que pueden atenderse son todos los mayores de 20 afios que estén inscritos en el CESFAM, Posta
Coigue y Posta Rihue y deben ser derivados por un médico del CESFAM o Servicio de Urgencia. La hora para atencion se
daenel S.O.M.E.

El bajo control de pacientes crénicos de acuerdo al Gltimo REM P que presenta nuestra comuna es el siguiente:

SBOR Asma EPOC Otras Oxigeno total
dependiente
Negrete 6 145 65 4 5 226
Coigue 3 26 9 3 3 44
Rihue 0 22 13 0 1 36
total 9 193 87 7 9 306

En cuanto al recurso humano de profesional kinesidlogo, este afio 2020 contamos con 2 kinesiologos, quienes
atienden a la poblacion de posta Coigue, posta Rihue y Negrete (sector 1y 2), ademas con un tercer kinesiélogo Durante la

temporada invierno, y con el fin de reforzar las atenciones del Servicio de Urgencia de nuestro establecimiento.

Durante este afio producto de la pandemia dentro de las dependencias de nuestro Cesfam, se generaron
modificaciones en las atenciones donde se suspendieron las siguientes atenciones desde el dia 17 Marzo 2020, en
CESFAM, Posta Rihue y Coihue.

e Controles cronicos
o Talleres
e Consejerias y espirometrias

Se comenzd a realizar atenciones segun lo que la contingencia nos fue permitiendo realizar, siempre con la vision
de mantener las prestaciones de mayor urgencia activas para la poblacién como son:

-visitas domiciliarias y seguimiento telefonico a pacientes oxigeno dependiente

-visitas domiciliarias a pacientes con dependencia severa con cuadro respiratorio

-visitas a pacientes cronicos descompensados

-Atenciones en el servicio de urgencia previo a TRIAGE efectuado por kinesiologo y medico de lunes a viernes en horario de
8:00 a 17:00hrs en dichas dependencias.

- control cronico respiratorio con atenciones remotas (llamado telefonico).

-Entrega a domicilio de inhaladores para pacientes crénicos del CESFAM y Postas

También se nos capacito en el mes de Mayo en la toma de muestra Covid-19 conformando equipos tanto para
realizacion de este examen en urgencia y posterior a esto en domicilio, lo que se lleva a cabo hasta el dia de hoy.
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Tabla de examenes realizados durante estos meses

mayo junio julio agosto septiembre | Octubre Total
27/10/2020
Examen 21 71 50 77 71 78 368
del covid-
19 en SUR
Examen 0 190 151 174 88 98 701
del covid-
19 en
domicilio
total 21 261 201 251 159 176 1069
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En la actualidad se cuenta con un plan de retorno, siempre en un contexto seguro tanto para nuestros funcionarios
como para nuestros usuarios, desde el servicio se nos ha instruido en un nuevo plan de accidn, el cual se estd retomando
paso a paso segun las necesidades de la poblacion.

PRESTACION RENDIMIENTO i
REALIZADA PROFESIONAL MODALIDAD MAXIMO REPORTE REM

Ingreso Crénico MEDICO PRESENCIAL/VD 60-90 MIN REM 23 SECB
KINESIOLOGO-
MEDICO-

Control Crénico ENFERMERO PRESENCIAL/VD 50- 60MIN REM 23 SECE

Seguimiento Control KINESIOLOGO- REM COVID 19

Croénico ENFERMERO REMOTO 30 MIN SECA

Ingreso Agudo segln

Diagnostico KINESIOLOGO PRESENCIAL/VD 60-90 MIN REM 23 SEC A

Seguimiento KNTR

agudo exacerbacion | KINESIOLOGO PRESENCIAL/VD 60-90 MIN REM 23 SECF

Hospitalizacion

Abreviada o KINESIOLOGO-

intervencion en crisis | MEDICO PRESENCIAL/VD 90 MIN REM 23 SEC L

Consejeria Individual

antitabaco KINESIOLOGO REMOTO 30 MIN REM 19 A SEC Al

Educacién comunitaria | KINESIOLOGO REMOTO 60 MIN REM 23 SECM

Espirometria no

diferida (pre -

quirdrgica) KINESIOLOGO PRESENCIAL 60 MIN REM 23 SEC |

Espirometria ingreso- PRESENCIAL (solo

control* KINESIOLOGO etapa 4-5) 60 MIN REM 23 SEC |
KINESIOLOGO-

Auditoria Muerte por | MEDICO- REM 23 SEC N/

NAC Domicilio ENFERMERO DOMICILIO /REMOTO |60 MIN Rem covid Sec A
KINESIOLOGO-

Habitabilidad POA MEDICO-

/Ventilados ENFERMERO DOMICILIO 60 MIN REM 23 SECN
KINESIOLOGO-

VDI score riesgo de MEDICO-

morir por neumonia ENFERMERO DOMICILIO 60 MIN REM 23 SEC N
KINESIOLOGO-

Visita Domiciliaria MEDICO-

Oxigeno ENFERMERO DOMICILIO 60 MIN REM 23 SEC N
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SERVICIO DE URGENCIA RURAL

De acuerdo a la definicion censal, la poblacion rural total del pais segun censo del afio 2017 es de 2.310.353 habitantes.
Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas el numero de personas viviendo en ruralidad, al 2020, serian de
2.356.452, la cual representa un 12,5% de la poblacion en el pais, cifras que se han mantenido estables en el tiempo.

Esta poblacion dada sus condiciones de vida (determinantes sociales), es mas vulnerable a los riesgos en salud y sus
indicadores de salud son inferiores a los de las poblaciones urbanas.

La mayor demanda de atenciones en salud se da sobre la atencion primaria de Salud (APS), siendo quien primero
responde ante las demandas en salud, y esto incluye las atenciones de urgencias.

La creacion y financiamiento de los "Servicios de Urgencia Rurales™ SUR representa la voluntad de las autoridades de salud
de introducir criterios de equidad, en las comunas rurales mas pobres del pais, a través del financiamiento de la atencion médica
de urgencia, fuera de horario habil, cuyo objetivo final es contribuir a elevar el nivel de salud de su poblacién aumentando la
accesibilidad, disponibilidad, eficiencia e impacto de las acciones de salud frente a la demanda impostergable de atencion
médica. Lo anterior, requiere asimismo el compromiso de las autoridades municipales de las comunas entregadas a su
administracion, quienes deben poner en accion y colaborar al funcionamiento de estos dispositivos de atencion.

El SUR, tiene por finalidad general entregar atenciones de urgencia a la comunidad de localidades rurales, en especifico
entregar atenciones de urgencia en horario no habil, administrar o aplicar tratamientos, derivando a establecimientos de mayor
complejidad en forma oportuna, cuando sea pertinente.

El desarrollo del Programa SUR acoge lo prescrito por el Modelo de Salud Integral con enfoque familiar, intersectorial y
comunitario. El cual se inserta en los lineamientos generales de las Politicas de Salud para la Atencion Primaria. Esta
orientacion, si bien es general, exige en este caso, un especial énfasis en la solucion de problemas urgentes de salud de
grupos etarios, cuyo acceso a los dispositivos de salud es limitado por razones geograficas, dispersion poblacional y/o de
distancia a los centros con mejor resolutividad en salud.

La necesidad de optimizar la implementacion de un sistema de atencion de urgencia en los Consultorios Generales
Rurales tiene como principio no sélo mejorar la situacion de vida y salud, mediante la facilitacion del acceso a la atencion
de salud de las poblaciones alejadas de los centros urbanos, sino también elevar la capacidad resolutiva de ese nivel y
mejorar oportunidad y calidad de la atencion. Ello implica atencion profesional inmediata y normas claras de referencia y
contra referencia, que aseguren la mayor proteccion de la salud y la satisfaccion del usuario, evitando su derivacion
innecesaria a otro centro asistencial de mayor capacidad resolutiva y retardando su asistencia, con eventuales mayores
riesgos por la tardanza en la atencion.

El Servicio de Urgencia Rural SUR debera entenderse como el conjunto de recursos humanos y materiales, organizados
en el Consultorio General Rural para dar respuesta a la demanda asistencial de todo cuadro clinico que implique riesgo
vital y/o secuela funcional grave para una persona, que demanda atencion médica inmediata e impostergable, lo que
conceptualmente se define como "Emergencia” ,ademas de acoger las de mandas de atencion por cuadros que, a juicio
del usuario no admiten espera ,lo que se conceptualiza como "Urgencia".
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A lo anterior debe agregarse que, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Garantias de Salud GES, se requiere que la
poblacién usuaria tenga la posibilidad de acceder a atenciones de urgencia en el momento que se requiera.

Objetivo general

Otorgar atencion inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de urgencia/emergencia médica de caracter
impostergable, a la poblacion de las localidades rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra la

demanda de urgencia, en horarios inhabiles, a los usuarios que concurran, asi como a los usuarios derivados del sector rural
de su &rea de accion.

Objetivos especificos

Establecer en los Consultorios Generales Rurales, en horario no habil, un dispositivo de atencién de urgencia organizado
destinado a:

e Realizar atencion inmediata médica o profesional de recuperacion de la salud, a fin de resolver problemas de
morbilidad aguda que se presenten.

o Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observacion hasta por 6 horas y realizar procedimientos que
ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes criticos en situaciones de urgencia inmediata.

o Derivar y trasladar oportuna y coordinadamente, en condiciones de compensacion y seguridad, aquellos pacientes

que por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos deba ser atendido en otro establecimiento,
de mayor complejidad de la red de urgencia correspondiente.
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El servicio de Urgencia Rural del CESFAM Yanequén segUn el dltimo dato estadistico a septiembre 2020, se desglosa en el
siguiente numero de atenciones brindadas, incluyendo atenciones médicas y de otros profesionales acorde a las
necesidades de su comunidad.

ATENCIONES SERVICIO DE URGENCIA RURAL

ENERO - SEPTIEMBRE 2020

ENERO -
FEBRERO 440 11 1427 1 7
MARZO 429 22 1211 2 32
ABRIL 310 6 332 2 64
MAYO 349 2 358 - 93
JUNIO 336 1 241 14 82
JULIO 370 5 332 8 128
AGOSTO 446 7 406 4 148
SEPTIEMBRE 435 12 431 1 163
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FLUJOGRAMA ATENCION SUR, CONTEXTO PANDEMIA COVID -19

Atencion BOX SUR

Paciente acude a

HORARIO HABIL

SUR

Meédico "B"

No

orbilidad No
Urgente

Triage Médico "A" y/o
Kinesi6logo

Sospecha

)

COVID19 > Codigo Verde

[ Inscripciéon Admision ](—No— “Erz‘::r?t;m
Si Requiere Ex. Fisico
2 ylo signos vital
L .y
Domicilio /Anamnesis y educaci()r;\ Atenclon

\ ambulatoria /-’
A -

Persiste con

Persisten

atencion en

intom
sinbmes Urgencia

Retiro de EPP
profesionales

BOX de Reanimacion

Estabilizar y
derivar a nivel
secundario

Entrega de DAU y
medicamentos a

Kinesidlogo o
enfermera

v

Entrega a Paciente

» Médico "A": Medico de triage

» Médico "B": Médico de atencién en
SUR

« Madico "C": Medico de atencién
CESFAM

“La atencién en Box de aislamiento es
realizada por Médico y Kinesiologia o
Enfermeria, con TENS de SUR que apoya y
prepara indicacion farmacologica

“*Ausencia de Médico "A" en
caso de encontrarse en Box de
aislamiento con paciente

***Pacienle con SatO2 < 94% y mala mecanica respiratoria , musculatura accesoria, sepsis
o compromiso de consciencia

****Derivacion a domicilio en
vehiculo particular o Ambulancia
institucional




FLUJOGRAMA ATENCION SUR, CONTEXTO PANDEMIA COVID -19
HORARIO NO HABIL

Paciente acude a
SUR

Triage TENS y/o
Ki nesiologo‘

Estabilizar y
derivar a nivel

secundario®

Sospecha

COVID19 > Codigo Verde

No

Atencion Habitual

BOX de aislamiento y
presentar a Medico?

s

A Sospecha )

No COVID 19 s IRA Grave®
No

v

Traslado a
Domicilio®

Traslado a nivel
Secundario?

BOX de Reanimacion

Indicacion de Médico

1: Kinesiclogo en horario de extension (Lunes a viernes de 17:00h-20:00h y Sabados de 14:00h - 20:00h)

2: Médico de tumo en Hospital de Nacimiento, presentar caso via telefonica por TENS o Kinesiologo

3: Paciente con SatO2 < 94% y mala mecdnica respiratoria , musculatura accesoria, sepsis o compromiso de

consciencia

4: Derivacion a CAVRR o HFC Nacimiento en ambulancia SAMU o Institucional segin indicacion de médico de

Nacimiento y Medico regulador SAMU
5: Paciente sin criterios de IRA grave pero que mantiene SatO2< 94% con oxigeno ambiental

6: Traslado a domicilio, se deja registro de datos para toma de examen en domicilio al siguiente dia habil.
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PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social con orientacion en salud en la comuna de Negrete, se entiende como uno de los ejes fundamentales y
pilar de la Salud Familiar, ya que las decisiones institucionales del CESFAM, deberan estar enfocadas en aspectos

deficitarios de la comunidad los cuales representan “una necesidad”.

Por lo tanto para el Cesfam, (como miembro promotor de la salud dentro de la comuna) resulta fundamental conocer de
forma clara dichos aspectos, lo cual en la gran mayoria de las ocasiones se conoce a traves de la realizacion de actividades
junto a la comunidad, las que se traducen en “diagnésticos participativos”, “didlogos ciudadanos”, “mapas barriales”, entre

otros.

En el caso de nuestro CESFAM, la herramienta utilizada para esto, es el “Diagnostico Participativo”, del cual participan
variados miembros de la comunidad, dentro de los cuales destacan “Consejo Consultivo de Salud”’, “Presidentes de Juntas

de Vecinos”, “Sociedad Civil” en general.

Del ultimo diagnostico participativo realizado el afio 2018, es que el “Consejo de Desarrollo” extrae algunas necesidades las
cuales son factibles de realizar durante el afio 2020, orientando siempre estas actividades hacia mejoras concretas respecto

de la salud de la comunidad.
2.- Plan de Trabajo Participacion Social 2020.

De las necesidades detectadas durante el Gltimo diagnostico participativo, el consejo de desarrollo comunal, compromete, en

un principio, el abordaje de las siguientes actividades:

112



Zmcomz»<

DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL 2020 EJECUCI
PARTICIPATIVO (antes de la pandemia) ON AL
31.DIC.20
FECHA DIAG. PROBLEMA OBJETIVO ACTIVIDADES CRONOGR | VERIFICADORES Ne
PARTICIPATIVO | IDENTIFICAD AMA/FECH ACTIV.COMP
0 A ROMETIDAS/
Ne ACTIV
EJECUTADAS
*100
Octubre 2019 | Grupos Integrar Grupos Reunion mensual 2020 Actay
etarios no | etarios no de coordinacion fotografia de
represent | representados. estratégica con las reuniones.
ados Invitar a Miembros | encargado de
jovenes de la oficina de jovenes. 11
comunidad.
Octubre 2019 | Alcoholis | Disminuir el Realizacion de Marzo Actadela
moy consumo de alcohol | mesa de trabajo 2020 actividad
Drogadicc | y drogasen la Educacion - Salud
ibnenla | comunaatraves del | Para trabajar Fotos de la
comuna. | abordaje de la tematica y actividad
poblacién més problemética de
joven de lacomuna | Drogas en la 11
comuna. (esta
mesa da
continuacion a la
mesa realizada el
afio 2019)
Salud Realizar actividad Actividad educativa Mayo Fotos de la
Octubre 2019 | Ambiental | educativa a consejo | realizada, 2020 actividad.
de la de desarrollo y coordinacion con 11
comunay | comités de salud de | Vet. Prodesal Actadela
problemas | Coigue y Rihue, (trabajo en red) actividad.
de acerca de tenencia Fotos de la
conectivid | responsable de actividad.
ad con mascotas.
zonas
rurales
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Octubre 2019 | Educacién | Educar a la Realizar Fotos de la
ala comunidad en capacitacion a actividad.
comunida | modelo de salud miembros del Acta de la
d MAIS. consejo de Julio actividad 212
desarrollo y comités 2020 Lista de
de salud de Coigue Asistencia.
y Rihue, en modelo
de salud integral
MAIS
Octubre 2019 | Mejorar Mejorar el trato Capacitacion en Octubre Fotos e la
Atencion | hacia nuestros trato a usuarios. 2020 actividad
Profesion | Usuarios
al Reforzamiento a Fotos de la 212
personal de SOME actividad
en Protocolo de Acta de la
atencion de Publico actividad
ESCENARIO ACTUAL:

Lamentablemente la participacion social fue uno de los aspectos més golpeados por la Pandemia del SARS COV 2, la cual

nos hizo suspender todo tipo de reuniones , desde el mes de marzo de este afio, lo que genero también un cambio de

funciones de los funcionarios del CESFAM, todo orientado a entregar una mejor respuesta frente a este escenario mundial

que se estaba presentando, es por esto que se realizé una modificacion al Plan de Participacion Social en el cual se

mantuvo la esencia de las tematicas a tratar pero cambiamos la forma de hacerlo, a través del uso de la tecnologia, sin

embargo estamos conscientes que no todos los integrantes cuentan con estos medios, por lo que nos encontramos

realizando un catastro de informacion con los socios del Consejo, para iniciar asi las capacitaciones via remota durante el

mes de noviembre. Asi también estamos proximos a dar inicio al Proyecto de Equidad Rural postulado este afio 2020.
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DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EJECUCI
PARTICIPATIVO ON AL
31.DIC.20
FECHADIAG. | PROBLEMA OBJETIVO ACTIVIDADES CRONOGRAMA/ | VERIFICADORE Ne
PARTICIPATIVO | IDENTIFICA FECHA S ACTIV.COMP
DO ROMETIDAS/
Ne ACTIV
EJECUTADAS
*100
Octubre 2019 | Grupos | Integrar Grupos | Coordinacion Segundo Listado de
etarios etarios no telefonica durante el |  semestre personas
no representados. segundo semestre 2020 contactadas,
represen | Invitar a representante de registro de
tados Miembros grupos juveniles de los 11
jovenes de la la comuna, acuerdos.
comunidad. coordinacion
telefonica con
encargado de
oficina de jovenes.
Octubre 2019 | Alcoholi | Disminuir el Realizacion de 1 Segundo Capsulas
smoy consumo de capsula educativa semestre
Drogadi | alcoholy drogas | en conjunto con el 2020 Pantallazos
ccionen | enlacomunaa | programa de salud redes
la través del mental y del joven, sociales
comuna. | abordaje de la en relacion a esta
poblacién més tematica y 11
joven de la problemética de
comuna Drogas en la
comuna, la cual se
subira a las redes
sociales del Cesfam
y la comuna.
Salud Realizar 1 Capsula Segundo Capsula
Octubre 2019 | Ambient | actividad educativa elaborada | Semestre
aldela | educativaa en conjunto con 2020 Pantallazos 11
comuna | consejo de Prodesal (trabajo en redes
y desarrollo y red) sociales
problem | comités de salud
as de de Coigue y
conectiv | Rihue, acerca de
idad con | tenencia
zonas responsable de
rurales | mascotas.
Octubre 2019 | Educaci | Educarala Realizar capsula Capsula,
6nala comunidad en educativa , con Segundo | Pantallazos
comunid | modelo de salud | informacion en semestre | de Redes
ad MAIS. modelo de salud 2020 Sociales 22

115



integral MAIS, para
ser difundida en
RRSS

Octubre 2019

Mejorar
Atencion
Profesio
nal

Mejorar el trato
hacia nuestros
Usuarios

Envio de material
relacionado con
trato a usuario a los
correos electrénicos
de los funcionarios
del Cesfam.

Reforzamiento a
personal de SOME
en Protocolo de
atencion de Publico

Octubre
2020

Pantallazo
correo

Material
enviado

22
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OIRS

La oficina de informacion, reclamos y sugerencias (OIRS) CESFAM NEGRETE es un espacio de participacion y opinion
ciudadana para los usuarios que reciben diversas prestaciones del equipo de salud de negrete con respecto a su vision
sobre como fueron entregadas y recibidas estas prestaciones, enla que puede expresar una felicitacion, reclamo ylo
sugerencia, ademas de ser una via de comunicacion con otros servicios de salud,nuestra OIRS esta compuesta por una

administrativo operadora de OIRS y su encargada es profesional nutricionista.

De forma global el comportamiento de la oficina OIRS durante el afio 2019 es el siguiente:

MES RECLAMO SUGERENCIA FELICITACION

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLIlO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

P NP OOWRERRPERPROWON
O OO0 OFrR,r NPFPFOOOO-RFRPEKk
WO UINNOEFRPRNPU BN

[N
o
w
(9]

Tras un analisis de el comportamiento global de la OIRS, podemos observar una tendencia a las FELICITACIONES por
sobre los RECLAMOS, los cuales son principalmente por TRATO o COMPETENCIA TECNICA como detalla cada solicitud
ciudadana.

Las reuniones de OIRS tienen espacio definido y autorizado por direccion para todos los dias lunes de 10:00 a 13:00 hrs, en
donde el comité aborda cada situacion de las problematicas conlos funcionarios involucrados, procurando esclarecer las
situaciones ocurridas, considerando siempre para esto la respuesta entregada por el funcionario mencionado, todo mediante

documento de descargos funcionarios.

Finalmente informar que el 100% de los reclamos contestados en afio 2019 fueron dentro de los plazos legales y

establecidos en “Manual de gestion de Solicitudes Ciudadanas”.

Durante el afio 2020 por pandemia mundial COVID-19 se han priorizado reuniones con ambas direcciones los dias lunes en
la mafiana junto a encargada de OIRS con el objetivo de respetar los tiempos legales para nuestros usuarios, evitando todo

tipo de reuniones numerosas y/o exposiciones laborales.
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Ademés desde inicios de pandemia se implementa tarjeta digital para informar a nuestros funcionarios cuando reciben una

solicitud ciudadana de felicitacion por parte de nuestros usuarios, lo que genera que sea todo més personalizado.
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PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)

POLITICA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS EN CHILE

Proposito:

“Contribuir al mejoramiento de la situacién de la salud de los Pueblos Originarios a través de un
desarrollo progresivo de un modelo de salud con enfoque intercultural que involucre su activa participacion en
la construccion, ejecucion, control y evaluacion del proceso”.

Objetivo general:

“Contribuir a la disminucién de brechas de inequidad, en la situacion de salud de los pueblos indigenas,
a través de la construccion participativa de planes de salud que reconozcan la diversidad cultural, promuevan
la complementariedad entre sistemas médicos y provean servicios de salud adecuados, que respondan a
necesidades, derechos y perfiles epidemiolégicos especificos "

Es en esta linea que el programa de salud de pueblos indigenas P.E.S.P.I, que se instala en el
CESAFAM a partir del afio 2013, donde cuya finalidad es incorporar el eje de interculturalidad a la atencién en
salud, siendo, la medicina mapuche un complemento a la medicina occidental.

Este programa esta orientado a toda la poblacién de etnias presente en la comuna debiendo acreditar
su condicion a través del certificado de calidad indigena que otorga la CONADI, ademas de estar inscrito en
nuestro Cesfam.

En la actualidad existe usuarios del programa organizados con los cuales se trabaja de forma intensiva
tomando acuerdos y traspaso de informacion con los presidentes de dichas asociaciones y comunidad las
cuales son: COMUNIDAD COYAN MAPU del sector de Coihue, ASOCIACION INDIGENANAHUEN de la
comuna de Negrete y ASOCIACION INDIGENA RIHUE del sector de Rihue, esta ultima se ha integrado al
programa a fines del 2019, actualmente contamos con mas de 200 pefii y lamien con su calidad Indigena y
organizados en lacomuna.

Cabe mencionar que el programa también cuenta con un equipo Intercultural de salud que esta formado
por. Médico, Psicdloga, Matrona, Trabajadora social (encargada del programa), Kinesiologo, Enfermero,
Nutricionista, TENS, Odontdlogo, Educadora de parvulos, Jefe de Some y directores. Ademas de un
Facilitador Intercultural, que cumple un rol fundamental como ente interlocutor entre los dos mundos ancestral
y occidental. El equipo realiza sus reuniones de forma bimensual, para la programacion de acciones
concretas para favorecer la atencion a los pacientes mapuche y el andlisis de caso si correspondiera
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Normativas vigentes en Chile en la salud intercultural

Salud vy Derechos
de los Pueblos Indigenas en CHILE

Convenio 169 sohre Pueblios Indigenas v Tribales de la DIT

Convenio

de la OIT

SOBRE PUEBLOS INDIGENAS

S1IHD 30 ADI18US38 Y TRIBALES EN PAISES
ASIOUL AIH0552A o7 INDEPENDIENTES

AmM

alr °U AVITAATZIMIMAA JAA3INID AMAOKH

PU MAPUCHE GEAL KAKE TXUKON
MAPUCHE MULELL
NUWKULENOLL MAPL

M3 AAQIJAAUTIUDAITHUI
adulAe 3a 20I12IvA3e 2ol JACH'A MARK TAYPIN AKA,

PACHPAN UTJASIRINAJA

O BUNGA | TE TANGATA

HAKATERE TUAI O TE
900S 30 19S °M ATMEX3 MOIDUJO23A HENUA

120



PARTICIPACION Y CONSULTA
INDIGENA

RECOMENDAGIONES PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA PREVENCION, PROMOCION ¥ ATENCHON DE SALUD DE | 1
LA POBLACIEN INDIGENA EN . CONTEXTO DF COVID < 18,

RECOMENDACIONES DE ABORDAJE INTEGRAL
DE PREVENCION, PROMOCION Y ATENCION DE
LA SALUD PARA POBLACION INDIGENA EN EL
CONTEXTO DEL COVID - 19
Actualizado a Agosto 2020

Subsecretaria de Salud Piblica- St ia de Redes Asi

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COVID-19
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PROGRAMA DE SALUD INTERCULTURALIDAD TRABAJA SOBRE TRES EJES PROGRAMATICOS:

Equidad

o Adecuaciones técnicas y organizacionales que faciliten el acceso a la atencién de salud a los pueblos indigenas.

e  Estrategia de mejoramiento del trato al usuario, adecuacion horaria, disponibilidad de informacion y pertinencia
cultural en la atencion de salud.

e Implementacion y habilitacion de espacios interculturales para la facilitar el acceso y acogida en la atencion; salud
con pertinencia cultural, orientacion y acompafiamiento a personas pertenecientes a pueblos indigenas.

e Programas de capacitacion y formacion continua para el logro de habilidades y competencia en interculturalidad en
salud, enfoque de derechos y fortalecimiento de los saberes médicos indigenas.

e Incorporacion y reconocimiento rol y funcion de Facilitadores Interculturales.

e  Registro y produccion de informacion desagregada, a través del mejoramiento y captura de la variable de
pertenencia a pueblo indigena en el sistema salud.

e Levantamiento de informacion epidemioldgica y sociocultural sobre la situacion local de salud. — Coordinacién de
planes de salud integral desde un enfoque de derechos humanos e interculturalidad.
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Interculturalidad

o Transversalidad del enfoque intercultural en los planes y programas de salud del establecimiento.

e Modelo de atencién integral en salud (MAIS), incluye el concepto de interculturalidad y pueblo indigena.

e Funcionarios, equipos de salud y directivos capacitados en salud indigena y derechos humanos para facilitar y
gestionar la atencion con pertinencia cultural/modelo de salud intercultural.

e  Adecuacion de normas, planes y programas mediante protocolos de atencion, de derivacion, referencia contra
referencia, u otros, para la Interaccion entre sistemas médicos de salud.

e Coordinacion con programas de prevencién y promocion para el desarrollo de actividades con enfoque
intercultural.

¢ Planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre sistemas médicos disponible en los
establecimientos.

Iniciativas de salud indigenas y coordinacidn con la red para la provision de atencién de medicina indigenas

Participacién

Participacion en salud definida conforme a la normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.

e Conformacidn de instancias de participacion en salud en base a criterios de inclusion, comunicacion y gestion
intercultural para abordar la problematica de salud de los pueblos indigenas.

e Los pueblos originarios son los encargados de plantear sus necesidades de atencion de salud a través de los
canales de participacion institucional y desde los mecanismos de pueblos indigenas.

e Acompafiamiento y asesoria para el desarrollo del liderazgo indigena en temas atingente a salud y pueblos
indigena
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De acuerdo a los lineamientos del Programa Especial en Salud de Pueblos Indigenas se realizan las
siguientes actividades de acuerdo al plan de trabajo anual:

CAPACITACION

e Entregar al Equipo de Salud Intercultural del establecimiento de Salud de la Comuna de Negrete
CESFAM Yanequén herramientas atingentes respecto a aspectos teoricos y practicos de la
Salud Mapuche.

e Contribuir a la disminucion de brechas de inequidad en elacceso a la salud.

o Respetaryreconocerloselementosconstitutivosdelamedicinadelospueblosoriginariosenlos
territorios.

e Este afio producto de la pandemia actual la capacitacion fue dada por medio de una plataforma
online.

p 2HORNADA DE ALUMENTACION SALUDABLE
@ m MUNICIPALIDAD NEGRETE

4-TALLER DE HIERBAS MEDICIN 2-JORNADA DE ALIMENTACION

Course Coursey
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PROGRAMA TAMI MAPU MEU

El Programa FONASA en su Comunidad, considera la resolucion de problemas de salud priorizados por
la propia Comunidad mediante la participacion activa de sus dirigentes, encargados de confeccionar las listas
0 néminas de beneficiarios que ingresen al Programa, este afio se estan atendiendo 10 beneficiados.

CONVENIO DE TRASLADO DE PERSONA DE ORIGEN MAPUCHE A MEDICINA MAPUCHE ANCESTRAL.
Generar acceso a la medicina mapuche a los pacientes que lo demande.

Debido a la contingencia actual esta actividad no se ha logrado ejecutar con normalidad en la ruca del hospital
de Mulchen, actualmente se brinda esta atencion solo a los usuarios mapuche que puedan costear parte del tratamiento
médico de forma particular brindando como equipo el traslado y acompafiamiento intercultural a los pacientes, hacia el
territorio de nuestra machi agente de medicina mapuche.

MESA DE SALUD INTERCULTURAL PESPI

Espacio de reunidn con plena participacion de las fuerzas vivas de la comunidad donde se aborda las
problematicas que se van dando durante el afio y a la misma vez se proponen soluciones a estas problematicas
en conjunto. Dentro de este espacio se entrega informacion y se agendan actividades a realizar durante el afio.
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Actualmente las mesas territoriales se realizan a través de la plataforma Zoom en donde participan los
presidentes de las asociaciones y comunidad junto a sus directivas, estas se llevan a cabo 3 veces por semestre.

WETRIPANTU

El Afio Nuevo Mapuche cominmente conocido, se realiza desde hace tres afios en la comuna de Negrete, en esta
ceremonia participan los usuarios de las tres comunidades, el equipo de profesionales de la salud que apoya el programa y
autoridades de la comuna como del pueblo mapuche.

En esta instancia de celebracion debido a la situacion actual se le entrego a cada presidente, directivo,
funcionarios del equipo de salud intercultural y algunos lamien en situacion de vulnerabilidad insumos para
realizar su wetripantu en familia y en su ruca. Dentro de estos insumos se encontraba los alimentos basicos que
se utilizan para la preparacion de las comidas ancestrales ese dia, ademés se educo en cuanto a las actividades
espirituales que se deben realizar en esta ceremonia por familia.

PRIMER CONCURSO ARTISTICO “WETRIPANTU EN FAMILIA 2020”

Este afio dentro de las actividades programadas se llevé a cabo un concurso artistico que incentivaba a participar a
los nifios y nifias de las comunidades, el propdsito de del concurso era crear un dibujo o un relato de 100 palabras inspirado
en la celebracion del Wetripantu, fueron 7 nifios los que participaron en esta actividad, posteriormente se premié y se
entrevist6 a los concursantes y ganadores de esta jornada.
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CONMEMORACION DEL DiA INTERNACIONAL DE LA MUJER INDIGENA

Conmemoracion a nivel Latinoamericano y que en nuestra comuna se lleva a cabo a través de un acto
de reconocimiento a nuestras lamien de las asociaciones y comunidad que permanentemente apoyan y se
desenvuelven de forma activa en las actividades impulsadas por el programa, relevando su vital importancia
para el desarrollo de las comunidades mapuche de la zona.

Este afio la conmemoracion del dia de la mujer indigena se realiz6 a través de la entrega de un
reconocimiento a cada lamien de las dos asociaciones y comunidad, ademas se entregé un obsequio a cada
lamien destacada, cabe mencionar que todo esto se entregd en el domicilio de cada lamien, tomando los
resguardos necesarios acorde a los protocolos de salud que actualmente rigen.

TALLER DIRIGIDO A LOS PENI Y LAMIEN DE LAS ASOCIACIONES Y COMUNIDAD

Esta actividad esta dirigida a enriquecer los conocimientos de los pefii y lamien del territorio en
necesidades sentidas tanto para el equipo como para los mismos usuarios. Se educa en materias de salud
intercultural, liderazgo social, entre otros.

Para este afio esta actividad se realizara a través de la plataforma Zoom a los lamien y pefii que sean
seleccionados para participar en ella.

ENTREGA DE CANASTAS DE ALIMENTOS E IMPLEMENTOS DE LIMPIEZA E HIGIENE A FAMILIAS AFECTADAS
SOCIOECONOMICAMENTE PRODUCTO DE LA PANDEMIA.

Excepcionalmente este afio se realizd entrega de canasta basica a todos los usuarios afectados econémicamente
por la pandemia, se beneficié a 22 familias con productos de alimentos, limpieza, higiene y artefactos de seguridad personal.
La seleccion de las familias se llevo a cabo de criterios de evaluacion en conjunto con los presidentes y directivas de la mesa
territorial.

127



ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO PARA EL APRENDIZAJE DEL MAPUDUNGUN EN CASA

Este afio se realizd entrega de material educativo para el aprendizaje del mapudungun y cosmovision mapuche a los
pichikeche de las comunidades e hijos de funcionarios miembros del equipo de salud intercultural, esto con el fin de reforzar sus
conocimientos de la cultura y ayudar a traves de la actividad artistica a su salud mental en el encierro.
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ACTIVIDADES PROMOCION DE SALUD 2019-2020

A pesar de encontrarnos en un afio muy especial que nos obligd a suspender cualquier actividad masiva, mostramos a
continuacion algunas fotos de las actividades que se alcanzaron a realizar:

Celebracion dia del parvulo y alimentacién saludable: Esta actividad como cada afio se coordina con la Red comunal Chile
Crece Contigo y se encuentra ya instaurada como una actividad que se realiza de forma continua, cuenta con la participacion de
todos los establecimientos de pre-basica. Se presentan ndmeros artisticos, eleccién del plato saludable, entre otros.

Capacitacion Lactancia Materna: Actividad dirigida a funcionarios y representantes de la comunidad, para otorgar herramientas
relacionadas con la promocion de la lactancia materna en nuestras usuarias.
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Taller Agrupacion de Autoayuda Creando Suefios: Iniciado el afio 2018 con continuidad afio 2019, se da este taller en el cual
se ensefian preparaciones saludables, para cuidar la salud de nuestras familias y enfermos crénicos, es asi como se trabaja esta
y otras tematicas con la agrupacion de autoayuda “CREANDO SUENOS’, en la cual se incorpora la participacion de otros
profesionales como Matrona, Nutricionista, Psicéloga, Asistente Social cada una entregando talleres con sus temas pertinentes.
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Mesa de Trabajo comunal de Promocién de Salud: siendo el trabajo intersectorial un pilar fundamental en la promocion de la
salud, se da continuidad a la mesa de trabajo de Promocion de Salud, en esta oportunidad de la mano de la estrategia de Salud
en Todas las Politicas, con una amplia participacion de las instituciones y agrupaciones de la comuna.

Trabajo
Promaocional con
agrupacion El

Respiro:
Agrupacion
integrada por
cuidadoras de
pacientes




postrados, se dedicada al autocuidado y capacitacion de quienes deben cumplir el rol de cuidar.

Muro de escalada: Muro construido en el gimnasio municipal que contempla diferentes rutas de escalada con distintos niveles de
dificultad, apto para todas las edades, nos encontramos a la espera de poder dar inicio a los talleres.
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Camparia Promocional de Lactancia Materna: En esta actividad se reconoce la labor de las madres y familias que mantiene la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, este afio se realiza actividad en la que se invita a las lactantes a compartir
fotografias para fomentar la lactancia, luego entregamos a cada una la foto enmarcada con un pequefio presente por mantener a
sus hijos e hijas con tan importante e inigualable alimento.
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Promocion de la Salud Comuna

Trienio 2019,2020,2021 NEGRETE

Gobierno de Chile

DetallePlanificacion
comuna deNegrete

Planificacion Trienio 2019,2020,2021

Arbol de Problemas (causas)
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! . R Aumento de prevalencias de
Aumento de prevalencias de inactividad _,..’-""- MiAIEICon por excesn
fisica en la poblacién I

Disminucion de la proporcion de personas con factores protectores para la salud en el pais (Actividad fisica suficiente; dieta saludable; colesterol <200; presion arterial <120/80; no
fumar, IMC=25; glicemia <100mg)

f f f f f

PROBLEMA : Alta prevalencia de conductas no saludables en ninos < 6 afios, nifos < 10 afios,
adolescentes < |8 afios, jovenes entre |18 y 24 afos, adultos entre 25 y 65 afos, adultos
mayores > 65, de Negrete

Causas de Nivel 1

Exceso de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a alimentacion saludable

¥4 Exceso de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a la actividad fisica

Exceso de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a alimentacién saludable

%8 Exceso de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a la actividad fisica
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Causas de Nivel2

Insuficientes intervenciones en actividad fisica en espacios publicos

Insuficientes intervenciones en actividad fisica laboral

%28 Bajo involucramiento de las personas con su entorno de vida, su asociatividad y participacion

6 | Insuficientes conocimientos sobre alimentacién y nutricion, autoeficacia y autocontrol

Causas de Nivel3

[sE88 Menor infraestructura o implementacion para realizar actividades deportivas y/o recreativas activas

KK Menor infraestructura o implementacion para realizar actividad fisica en los lugares de trabajo

39 | Insuficientes conocimientos sobre lactancia materna y autoeficacia

tSI*M Insuficientes gestores comunitarios capacitados en tematicas de actividad fisica y vida libre del humo del tabaco

33 | Insuficientes gestores comunitarios capacitados en temaéticas de alimentacion saludable

34 | Bajo conocimiento de alternativas de preparacion de alimentos saludables

Causas de Nivel4

53 | Insuficientes espacios habilitados como salas de lactancia

48 Insfuficientes intervenciones educativas en lactancia materna
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Arbol de Objetivos (medios seleccionados)

Mejora de la calidad de vida de la poblacion
B 1
Aumento de afios de vida saludables (AVISA)

Y Disminucidn de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)
\ vy afos vividos con discapacidad (DALY en Ia poblacion

Disminucion del gasto en salud -

___»| Disminucion de la carga de enfermedad [™-__ A

Disminucion de prevalencias de
enfermedades no transmisibles

T Disminucion de las prevalencias
- de problemas de salud mental

I

A

Baja aparicion precoz de
enfermedades no transmisibles

T Disminucion de prevalencias de
FETT - malnutricion por exceso
Disminucion de prevalencias de
inactividad fisica en la poblacién T

Aumento de la proporcion de personas con factores protectores para la salud en el pais (Actividad fisica suficiente; dieta saludable; colesterol <200; presion arterial <120/20; no
fumar; IMC=25; glicemia <100mg)

f f f f f

OBJETIVO : Baja prevalencia de conductas no saludables en nifios < 6 afos, nifios < 10 afos,
adolescentes < 18 afios, jovenes entre 18 y 24 afhos, adultos entre 25 y 65 anos, adultos

mayores > 65, de Negrete

MediosdeNivell

1 | Disminucion de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a alimentacién saludable

%8 Disminucion de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a la actividad fisica

Disminucién de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a alimentacion saludable

%8 Disminucion de entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a la actividad fisica

MediosdeNivel2

S1sMl Suficientes intervenciones en actividad fisica en espacios publicos

1Bl Suficientes intervenciones en actividad fisica laboral

(s Mayor percepcion de riesgo asociado a la inactividad fisica

10 | Alta prevalencia de lactancia materna exclusiva al sexto mes

SZM Alto involucramiento de las personas con su entorno de vida, su asociatividad y participacion

6 | Suficientes conocimientos sobre alimentacion y nutricién, autoeficacia y autocontrol
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MediosdeNivel3

sl Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividades deportivas y/o recreativas activas

iNEB Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividad fisica en los lugares de trabajo

39

Suficientes conocimientos sobre lactancia materna y autoeficacia

M Suficientes gestores comunitarios capacitados en tematicas de actividad fisica y vida libre del humo del tabaco

33 | Suficientes gestores comunitarios capacitados en tematicas de alimentacién saludable

| 34 | Alto conocimiento de alternativas de preparacion de alimentos saludables

Medios de Nivel 4

53

Suficientes espacios habilitados como salas de lactancia

48

Suficientes intervenciones educativas en lactancia materna
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Resultados Esperados

RESULTADO ESPERADO : Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividades deportivas y/o

recreativas activas

Indicadores

Formula de Calculo

Meta

Medio de Verificacion

Supuestos

Porcentaje de espacios
(plazas,parques)
intervenidos e
implementados en el
transcurso del trienio

N° de espacios
implementados y
mejoradosentreelafio
2019 y 2021/ N°de
espacios a intervenir en
el plan de la comuna de
Negrete

90% de espacios
planificados
intervenidos

Catastro base afio 2019
Catastro afio 2021

Desastre natural que
redireccione los
recursos a la
contingencia

RESULTADOESPERADO:Mayorinfraestructuracimplementacionpararealizaractividadfisicaenlos lugares detrabajo

Indicadores

Formula de Calculo

Meta

Medio de Verificacion

Supuestos

Porcentaje de
funcionarios aumentan
actividad fisica atraves
de la opcion detraslado

enbicicleta

N° de funcionarios que
aumentan actividad
fisica a traves del
traslado en bicicleta/N°
total de funcionarios
que realizan terreno
*100

60% de los funcionarios
que realizan terreno
hacen uso de la bicicleta
como medio de
transporte

Informe de evaluacion
de aumento actividad
fisica y uso de la
bicicletacomomediode
transporte al inicio y al
fin del plan y de forma
anual

Desastre natural que
redireccione los
recursos a la
contingencia

RESULTADO ESPERADO : Suficientes conocimientos sobre lactancia materna y autoeficacia

Indicadores

Formula de Calculo

Meta

Medio de Verificacion

Supuestos

Porcentaje de personas
capacitadas en
alimentacionylactancia
materna utilizando los
conocimientos
adquiridos

N° de funcionarios y
usuarios que acceden a
capacitacion en
alimentacionylactancia
materna aplicando los
conocimientos
adquiridosenelafio/N°
total de personasy
funcionarios que
acceden a capacitacion
en elafio

60 %
aplicando
conocimientos

Evaluacion antes del
inicio de las
capacitaciones y
posterior a ellas, con
informe deseguimiento
para evaluaraplicacion
de contenidos
adquiridos

Desastre natural que
redireccione los
recursos a la
contingencia

RESULTADO ESPERADO : Suficientes espacios habilitados como salas de lactancia

Indicadores

Formula de Calculo

Meta

Medio de Verificacion

Supuestos

Porcentaje de espacios

habilitados como salas

delactanciaeneltrienio
2019-2021

N° de espacios
existentes habilitados
como sala de lactancia
materna en Cesfam
Yanequen/N° de
espacios habilitados
como sala de lactancia
comprometidos a crear
en el trienio 2019-2021

100%

Informe deconstruccién
de espacio para
lactancia, informe de
uso del espacio desde
suimplementacion

Desastre natural que
redireccione los
recursos a la
contingencia
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RESULTADO ESPERADO: Alto conocimiento de alternativas de preparacién de alimentos saludables

Indicadores

Formula de Calculo

Meta

Medio de Verificacion

Supuestos

Porcentaje de personas
capacitadas en
alimentacioén saludable
utilizando los
conocimientos
adquiridos

N° de personas (nifios,
nifias, adolescentes,
adultos y adultos
mayores) que acceden
a los talleres de
alimentacion saludable
aplicando en forma
préctica los
conocimientos
adquiridos /N° total de
personas que acceden
a los talleres de
alimentacion saludable

90 % de personas que
acceden a los talleresde
alimentacién saludable
aplicando conocimiento
en la practica de lo
aprendido

Prueba de conocimiento
antes y despues de la
actividad. Preparaciones
préacticas segun lo
aprendido en el taller

Desastre natural que
redireccione los
recursos a la
contingencia
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Actividades

Capacitacion sobre lactancia materna y autoeficacia

Datos de la Actividad

Resultado Esperado Suficientes conocimientos sobre lactancia materna y autoeficacia

Descripcion de la Actividad Capacitacion a directivos y jefaturas y profesionales sobre lactancia materna y autoeficacia.

LaformaciondefuncionariosycomunidadentemasdelLMasidouncontinuodurantelosultimosarios,eltrabajo
conlacomunidadhaaumentadoencuantoalfomentodelalactanciamaternaexclusivahastaelsextomesysu
sostenimiento en el tiempo, es muy importante sensibilizar y entregar las herramientas adecuadas a nuestros
usuarios y dirigentes y a quienes los atienden dia a dia. Se suma también a esta actividad, la difusion de la
ordenanzacomunalsobrepromociondesalud,entornosyestilosdevidasaludables.

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

N° de veces que se realizara la

actividad 3

Componente Educacién para la salud

Tipo de Actividad Formacion y capacitacion de funcionarios
Nivel Organizacional

- Actividadfisica

Elige vivir sano ; .
9 - Alimentaciénsaludable

Uso y/o desarrollo de tecnologia S| : Capsulas educativas subidas a redes sociales y también TV y radio

L - Directivos,jefaturasyfuncionariosdeldepartamentodesaludmunicipaldeNegrete,representantesdela comunidad
Poblacién objetivo

Grupos especiales Familias
p p Gestantes
Género (I;/Iasculm
Femenino
Edades Adultos entre 25 y 65 afios
. . Laboral
Entornos a intervenir
Comunal

2019 : Noviembre
Programacion 2020 :Octubre
2021 :Octubre

Desarrollo de la Actividad

Tema de la Actividad Alimentacion

Salud

Educacién

Desarrollo comunitario
Administracién y finanzas

Unidades municipales involucradas

N° participantes 25

Representantesdelacomunidad,funcionariosdeldepartamentodesaludmunicipaldelacomunadeNegrete, Educacion

Perfil de los participantes yMunicipio

Duracion de la actividad: N° de
horas

Al inicio y término de la jornada de capacitacion se aplicara un cuestionario de conocimiento, esta actividad sera
certificada y evaluada con nota.
Aplicacion de conocimientos adquiridos segun prestaciones de los profesionales capacitados (clinica de lactancia)

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Duracién de la actividad: Sesiones 1

Médicos cirujanos, farmacéuticos, quimico-farmacéuticos, bioquimicos y cirujano-dentista Técnicos
de nivel superior

Técnicos de salud

Administrativos de salud

Auxiliares de servicios de salud

Otros profesionales

Tipos de participantes




Salud

Unidad de procedencia Educacion o
Desarrollo comunitario
Otro :

Detalle de Gastos de la Actividad
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Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento N Desc'rlptflon Monto Aiio
financiamiento
JORNADA DE TRABAJO arriendo lugar para la capacitacion MINSAL 300.000| 2019
JORNADA DE TRABAJO arriendo lugar para la capacitacion MINSAL 300.000 | 2020
JORNADA DE TRABAJO arriendo lugar para la capacitacion MINSAL 300.000 | 2021
JORNADA DE TRABAJO profesionales que realizaran la MUNICIPAL 300.000 | 2019
CapaC|taC|on
JORNADA DE TRABAJO profesionales que realizaran la MUNICIPAL 300.000 | 2020
capaC|taC|on
JORNADA DE TRABAJO profesionales que realizaran la MUNICIPAL 300.000 | 2021
capaC|taC|on
JORNADA DE TRABAJO profesionales que dictaran la INTERSECTOR 300.000 | 2019
CapaC|taC|on
JORNADA DE TRABAJO profesionales que dictaran la INTERSECTOR 300.000 | 2020
capaC|taC|on
JORNADA DE TRABAJO profesionales que dictaran la INTERSECTOR 300.000 | 2021
capaC|taC|on
ALIMENTOS PARA PERSONAS servicio de coff e y almuerzo MINSAL 300.000| 2019
ALIMENTOS PARA PERSONAS servicio de coff e y almuerzo MINSAL 300.000| 2020
ALIMENTOS PARA PERSONAS | servicio de coff e y almuerzo MINSAL 300.000 | 2021
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y | bolsos, con mensajes, lapices,
DIFUSION articulos de oficina etc MINSAL 236.000 | 2021
MATERIALES DE OFICINA cuadernos, lapices, bolsos, tintas MINSAL 300.000 | 2021
Impresora
MATERIALES DE OFICINA cuadernos, lapices, bolsos, tintas MINSAL 400.000 | 2019
impresora, hijas oficio carta, opalina
000

Campafia comunicacional de apoyo a la lactancia materna

Datos de la Actividad

Resultado Esperado Suficientes conocimientos sobre lactancia materna y autoeficacia

Campafiacomunicacionaldeapoyoalalactanciamaterna.Seincluyenhitos,conmemoraciondelasemanadela

Descripcion de la Actividad .
lactanciamaterna)

Actividad enmarcada en la celebracién de la semana mundial de la lactancia materna como hito, cada afio se
realizadifusionyactividadescomoceremoniadereconocimientoparaquieneshanmantenidolalactanciaenla
comuna,realizandounrefuerzopositivoencadafamilia,paraquesetransformenenenaliadosypromotoresde
LM.ActividadquesecoordinaatravesdelaRedChileCreceContigo.Sesumaaestaactividadladifusiondela
ordenanzamunicipalsobrepromociéndesalud,entornosyestilosdevidasaludables.

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

N° de veces que se realizara la

actividad 2

Componente Difusién y comunicacioén social
Tipo de Actividad Campafias de comunicacion
Nivel Comunitario

- Actividadfisica

Elige vivir sano ; .
9 - Alimentaciénsaludable

Uso y/o desarrollo de tecnologia Sl : Difusion redes sociales, TV y radio
Poblacién objetivo Toda la comunidad
Grupos especiales Familias
p P Gestantes
Género :\J/Iasculm

Femenino




Edades

Adolescentes <18 afios

Jovenesentre1l8y24afios
Adultosentre25y65afios

Adultos mayores >65
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Entornos a intervenir Comunal

2020 :Agosto

Programacion 2021 ‘Agosto

Desarrollo de la Actividad

Tema de la Actividad Alimentacion

Salud

Educacion

Desarrollo comunitario
Administracion y finanzas

Unidades municipales involucradas

Cobertura 500

Evaluacion de efectividad Participacion en actividades semana Lactancia Materna

Area de influencia Comunicacional Habitantes de la comuna de Negrete

Audiencia Establecimientos educacionales, usuarias gestantes o en periodo de lactancia

Desde : 01/08/2020
Hasta : 08/08/2021

Detalle de Gastos de la Actividad

Duracion de la actividad

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento DeS(EI“IpC'IOn Monto Ao
financiamiento
OTROS (DETALLAR) _ Adqws_luon de marcos de fotos e MINSAL 300.000 | 2021
Marcos de fotos y fotografias impresion de fotografias
ALIMENTOS PARA PERSONAS] Cdctel saludable ceremonia MUNICIPAL 200.000 | 2020
ALIMENTOS PARA PERSONAS| Céctel saludable ceremonia MUNICIPAL 200.000 | 2021
OTROS(DETALLAR)
Marcos de foto, servicio de Adquisicion de marcos de fotos e
impresionyfotografiaparamadres Adquis! ) MINSAL 220.000 | 2020
: ) impresion de fotografias
que mantiene lactancia materna
hasta el sextomes
Hojas, tintas para impresora,
plumones, cartulinas, goma eva,
MATERIALES DE OFICINA papel fotografico, tijeras, pegamento y MINSAL 300.000 | 2021
lo necesario para la ejecucion de la
actividad
Profesionales a cargo de la
RECURSOS HUMANOS | &iaboracion del material para MUNICIPAL 350.000 | 2020
difusion, celebracién, premiacion
entre otros
Profesionales a cargo de la
RECURSOS HUMANOS | &iaboracion del material para MUNICIPAL 350.000 | 2021
difusion, celebracién, premiacion
entre otros

Instalacion de juegos infantiles en plazas o parques

Datos de la Actividad

Resultado Esperado Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividades deportivas y/o recreativas activas

Enbasealdiagnésticoyencoordinaciénconelareadedesarrollosocial, DIDECO,SECPLAC,deportes,medio

Descripcion de la Actividad - . . . : : = o
ambienteyotroshabilitarnuevosespaciosdejuegoomejorarlosexistentesparanifiosynifias.

EnlacomunadeNegretesonescasoslosespaciosparaactividadesdeportivasyrecreativasalquepuedenacceder los
nifios principalmente, sobre todos porque los lugares existentes no cuentan con infraestructura adecuada, siendo
muchas veces un riesgo mas quenada.

Complementar descripcion de la Porestemotivoesnecesariorealizarintervencionescomoadquisiciéndejuegosmodularesparaequipardiferentes
actividad con enfoque local espaciospublicosalolargodelosproximos3afios,conelapoyoycompromisodelmunicipioyvecinosparacuidar y
mantener en condiciones adecuadas estos espacios en el sector urbano como rural. El acceso seré de
aproximadamente el 50 % de los habitantes de la comuna, se sumaran juegos para personas con discapacidad,
magquinasdeejerciciosycircuitoparaeladultomayor.

N° de veces que se realizara la
actividad

Componente Instalacién y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable

Tipo de Actividad Construccion y habilitacion de espacios para actividad fisica y alimentacion saludable




Nivel

Comunitario Interpersonal

Elige vivir sano

- Vida al aire libre

Uso y/o desarrollo de tecnologia

NO

Poblacion objetivo

Nifios y nifias hasta 12 a afios aprox.

Grupos especiales

Familias

Género

Masculin
o
Femenino

Edades

Niflos <6 afios

Nifios <10 afios
Adolescentes <18 afios
Jovenesentrel8y24afios
Adultosentre25y65afios
Adultos mayores >65

Entornos a intervenir

Comunal

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Unidades municipales involucradas

2019 : Noviembre
2020 :Abril
2021 :Abril

Salud

Deporte

Secretaria comunal de planificacion
Desarrollo comunitario

Obras municipales

Aseo y ornato

Administracion y finanzas

Perfil de los beneficiarios

Habitantes de la comuna

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Encuesta de satisfaccion a los usuarios de estos juegos
Contabilizar cantidad e personas que acceden a los juegos

equipamiento

Disefio participativo no
Tipo de espacio Barrio
Caracteristicas del sector Plazz%

Otro :
Numero de unidades instaladas o 3
mejoradas
Capacidad del lugar 100
Programas asociados a este espacio
publico/infraestructura o Municipales

Descripcion

Detalle de Gastos de la Actividad

DE EJERCICIOS, JUEGOS Y
OTROS

Disefioenconjuntocontrabajadoresdeunplanactividadfisicaparalos funcionarios.

Datos de la Actividad

Tipo de Gasto Descripcién Financiamiento L Monto Aiio
financiamiento
Juegos modulares, para
INVERSION: MAQUINAS : . o
DE EJERCICIOS, JUEGOS Y (rjr:;ci?:ggijtéo:}e(;g;l:goo?glgto mayor, MINSAL 11.026.364 | 2019
OTROS d ) :
Juegos modulares, para
INVERSION: MAQUINAS discapacitados, circuito adulto mayor,
DE EJERCICIOS, JUEGOS Y | maquinas de ejercicio, mejoramiento, MINSAL 4.000.000 | 2020
OTROS otros
INVERSION: MAQUINAS mejoramiento de plazas de juego MINSAL 1.670.000 | 2021

Resultado Esperado

Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividad fisica en los lugares de trabajo

Descripcion de la Actividad

ConelfindeincrementarlacantidadrecomendadadeAFenadultosyreducirlabrechadegeneroenlapracticade
AF,sesugieretenerrepresentaciondeambosgénerosparaaumentarlaadherenciaalosprogramasdeAF




Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

Esta actividad pretende abordar el aumento de la actividad fisica de los funcionarios a la vez que realizan su
trabajo,porloqueestaactividadpretendeadquirirbicicletasysuimplementaciéndeseguridad,paraquesean
utilizadasenlostrasladosaterrenoyaseavisitasdomiciliariasuotros,tantoenelsectorurbanocomoruraldesde laspostas.
Se abordan varias tematicas a través de esta iniciativa como actividad fisica dentro del horario de trabajo y cuidado del
medio ambiente al no utilizar en estas ocasiones el transporte vehicular. Se fundamenta en que el 90% de los
funcionarios no tienen acceso a actividad fisica ya que muchos no viven en la misma comuna donde trabajan por lo
que llegan tarde a sus casas, a los quehaceres con la familia, descansar etc. Esta seria una excelente oportunidad
para combinar trabajo y actividad fisica sin ocupar el escaso tiempo que queda para hacer otras cosas fuera del
trabajo, se suma a esto a que se inicio el proceso de acreditacion como Establecimiento de Trabajo Promotor de salud
el afio 2017, lo que se pretende continuar durante el2019

N° de veces que se realizara la
actividad

Componente

Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables

Tipo de Actividad

Programas locales de actividad fisica y alimentacion saludable

Nivel

Organizacional

Elige vivir sano

- Actividad fisica

Uso y/o desarrollo de tecnologia

NO

Poblacion objetivo

Funcionarios del departamento de salud municipal de Negrete

Grupos especiales

Género !\)/Iasculm
Femenino
Edades Adultos entre 25 y 65 afios

Entornos a intervenir

Laboral

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Tema de la Actividad

2019 : Diciembre
2020 :Marzo
2021 :Marzo

Actividad fisica
Medio ambiente

Unidades municipales involucradas

Salud
Administracion y finanzas

N° participantes

50

Perfil de los beneficiarios

Funcionarios que realizan visitas domiciliarias y salen a terreno

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Implementaciényusodelabicicletacomomediodetransporte,evaluarsiexisteaumentodelaactividadfisicaa
travésdeestapractica,evaluaraumentodeactividadfisicaenlosfuncionariosatravesdelusodeestemediode transporte

Elaboracién participativa

Si

Vigencia

Desde : 01/04/2020
Hasta : 31/12/2021

Area de influencia

funcionarios departamento de salud municipal de Negrete

Fecha de inicio

Detalle de Gastos de la Actividad

30/03/2020

Tipo de Gasto Descripcién Financiamiento ) DeS(EI"Ip(EIOn Monto Aiio
financiamiento
OTROS (DETALLAR) Chalecos reflectantes PRIVADO 80.000 ] 2020
Chalecos reflectantes
INVERSION: MAQUINAS 6 Bicicletas con sus respectivos
DE EJERCICIOS, JUEGOS Y logos de la institucion MINSAL 1.136.455 2020
OTROS
cascosdebicicleta,lucesdelanteras y
ADQUISICION IMPLEMENTOS | traseras para 6 bicicletas,
DEPORTIVOS bicicleteros, cadenas y candados MINSAL 800.0001 2019
paraguardarlas
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Aplicacion anual de encuesta de entornos y habitos saludables (Obligatoria)

Datos de la Actividad

Resultado Esperado

Gestion del Plan

Descripcion de la Actividad

La encuesta de percepcion sobre encuesta de entornos y habitos saludablesen las comunas es uno de los
instrumentos que sirve para medir si las actividades se realizan en el territorio, si los componentes se estan
entregandoogenerando,yellogrodelpropésitooresultadodelProgramaenmateriadeaccesodelaspersonas,y
mejoramiento de los entornos sociales einformativos.

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

Encuesta de entornos y habitos saludables enviada por MINSAL

N° de veces que se realizara la
actividad

Componente

Gestion local

Tipo de Actividad

Construccién y andlisis de informacion

Nivel

Organizacional Comunitario

Elige vivir sano

- Actividadfisica

- Alimentacioénsaludable
- Vida al airelibre

- Vida enfamilia

Uso y/o desarrollo de tecnologia

NO

Poblacion objetivo

Grupos especiales

Género

Edades

Entornos a intervenir

Comunal

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Tema de la Actividad

2019 : Noviembre Diciembre
2020 : Octubre Noviembre
2021 : Octubre Noviembre

Alimentacién

Actividad fisica

Medio ambiente

Salud mental
Saludsexualyreproductiva

Tabaco

Alcohol

Otros factores de riesgo de Entornos

Unidades municipales involucradas

Salud
Administracién y finanzas

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Encuestas y cuestionarios segln lineamientos Minsal

Elaboracion participativa

no

Tipo de espacio

Establecimiento Educacional
Barrio
Lugar de trabajo

Perfil participante

Tipo de Gasto

Detalle de Gastos de la Actividad

Mayores de 18 afios

Descripcién

Financiamiento . o Monto Aifio
financiamiento

Descripcion

ESTUDIOS E INVESTIGACION

Consultora o profesionales que
realiceneltrabajodeaplicaciondel
instrumentodelMINSAL tabulacién
de datos y entrega deresultados

MINSAL 1.500.000] 2019

ESTUDIOS E INVESTIGACION

Consultora o profesionales que
realiceneltrabajodeaplicaciondel
instrumentodelMINSAL tabulacién
de datos y entrega deresultados

MINSAL 1.500.000 | 2020




ESTUDIOS E INVESTIGACION

Consultora o profesionales que
realiceneltrabajodeaplicaciéndel
instrumentodelMINSAL tabulacién
de datos y entrega deresultados

MINSAL

1.500.000] 2021
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Jornada de Planificacién en Promocion de la Salud

Datos de la Actividad

Resultado Esperado

Gestion del Plan

Descripcion de la Actividad

Este es un proceso participativo e intersectorial que pondra en el centro del quehacer territorial de promocion de la
salud, la generacion de compromisos de los actores sociales, politicos e institucionales que aborden los determinantes
sociales de lasalud.

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

En el transcurso del afio se realizan reuniones de planificacion tanto con el intersector de forma trimestral y
bimensual con el equipo de salud pertenecientes al comité de promocion y las autoridades locales convocadas,
existiendorepresentaciéndetodoslossectoresyactoreslocales,conquienessevatrabajandoenlaejecucionde
lasactividadesyadquisiciGndecompromisosogenerandonuevasacciones,tambiénseutilizaestainstanciapara
actualizar informacién y capacitar en algunos temas de interés y contingencia, entrega de material de difusion
entreotros.

N° de veces que se realizara la

actividad 4

Componente Gestion local

Tipo de Actividad Diagnostico, planificacion y/o evaluacién participativa
Nivel Organizacional

Elige vivir sano

- Actividadfisica
- Alimentaciénsaludable

Uso y/o desarrollo de tecnologia

NO

Poblacién objetivo

Autoridadeslocales,integrantesdelamesadetrabajointersectorialdepromociénycomitédepromociondesalud del
Cesfam Yanequen deNegrete

Grupos especiales

Género (I;Aasculm
Femenino
Edades Adultos entre 25 y 65 afios

Entornos a intervenir

Comunal

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Unidades municipales involucradas

2019 : Mayo Octubre
2021 : Mayo Octubre Noviembre

Salud

Educacién

Deporte

Secretaria comunal de planificacion
Desarrollo comunitario
Obras municipales

Aseo y ornato

Transito y transporte publico
Administracion y finanzas
Control

Unidad de desarrollo local

N° participantes

25

Perfil de los participantes

Autoridades,integrantesmesadetrabajocomunaldepromociénydelcomitédepromocioéndesalud, representantes del
consejo de desarrollolocal

Duracion de la actividad: N° de
horas

3

Evaluacion de Resultados de la
actividad

La actividad se evaluara en cuanto al resultado de esta, con la elaboracion de un documento en donde queden
plasmados los compromisos de cada participante y la institucion o unidad que representa, con el objetivo de ser un
aporte a la promocion de salud comunal y apoyo a la ordenanza comunal, el cumplimiento de estos compromisos
se evaluara al finalizar cadaafio

Duracién de la actividad: Sesiones

5

Detalle de Gastos de la Actividad
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Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento N DeSC'I"Ip(EIOn Monto Aiio
financiamiento
MATERIALES DE OFICINA resmas de hoja, tintas para MINSAL 200.000 | 2021
impresora,lapices
ALIMENTOS PARA PERSONAs | €&f€: t€, endulzante, azucar, MINSAL 150.000 | 2021
sandwich saludable, galletas
SERVICIOS DE I?UBLICIDAD Y | bolso c_on mensaje, cuaderno con MINSAL 300.000 | 2021
DIFUSION mensaje
OTROS (DETALLAR) un mezclador, 2 microfonos
Mezclador, microfonos inalambricos, | inalambricos, 3 cajas acusticas, 2
caja acustica, pedestal para pedestales de micréfono, 2 MINSAL 1.800.000] 2019
parlantes, microfono inalambrico de | pedestales para caja acustica, un
cintillo, pedestal para microfonos micréfono inaldmbrico de cintillo
ALIMENTOS PARA PERSONAS
Mezclador, microfonos inalambricos, cafe. te. endulzante. azucar
caja acustica, pedestal para . ' ! MINSAL 100.000) 2019
N X X sandwich saludable, galletas
parlantes, microfono inalambrico de
cintillo, pedestal para microfonos
ADQUISICION DE EQUIPOS
COMPUTACIONALES
Mezclador, microfonos inalambricos, |\ ook polso, puntero laser MINSAL 1.500.000 | 2019
caja acustica, pedestal para
parlantes, microfono inalambrico de
cintillo, pedestal para microfonos
ADQUISICION DE EQUIPOS
COMPUTACIONALES Proyector MINSAL 400.000] 2021

Aplicacion de instrumentos de evaluacion para la medicion de resultados esperados

Datos de la Actividad

Resultado Esperado

Gestion del Plan

Descripcion de la Actividad

Corresponde a la aplicacion de distintos instrumentos que permitan la medicion del grado de avance en el
cumplimientodelosresultadosesperadosdelproyecto.PuedenincorporarseinstrumentoscomoEPOCH,SPIDER,
SOPARC, médulos de encuestas validadas ( SF36, SF12, ENCAVI, G-PAQ, u otros que sean considerados como
pertinentes.SerecomiendadestinaraproximadamenteM$1.000.-paralaejecuciéndeestaactividadporafio,su
importanciaradicaenregistrarloscambiosquesedesarrollenenlascomunasparalasoportunidadesdelconsumo de
frutas, verduras y agua, a partir de las intervenciones realizadas en el entorno comunal. También se espera
registrar si los cambios en el espacio publico facilitan mayor acceso a la vida al aire libre, fomentan la actividad
fisica y la vida familiar. Debera ser aplicada a un nimero determinado de personas de acuerdo a la seleccion de
unamuestraparacadacomuna,definidaporelMinisteriodeSalud.LaSeremideSaludapoyaraalMunicipioenel
analisisdelosdatos.sLaconstrucciondelasmuestrasymetodologiaserealizaraconlainformacionobtenidade cada
proyecto y del “levantamiento de entornos”. En el caso especifico de los proyectos que se elaboren con un
presupuestoestimadodeM$40.000anuales,serecomiendadestinarentreM$2.000.-yM$3.000.-paralaejecucion de
esta actividad por afio ya que dichos proyectos tienen una inversién mayor por tanto requerira realizar
medicionesadicionalesconrepresentatividadcomunalespecificamenteparaloscomponentesde“regulacionesy
politicas” y “comunicacion y difusionsocial”.

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

Contrataciéndeconsultoraqueapliqueinstrumentosdemediciénytabulaciénquedencuentadelavancedelos resultados
esperados el el plantrienal

N° de veces que se realizara la

actividad 2

Componente Gestion local

Tipo de Actividad Construccioén y andlisis de informacion
Nivel Organizacional Comunitario

Elige vivir sano

- Actividadfisica

- Alimentaciénsaludable
- Vida al airelibre

- Vida enfamilia

Uso y/o desarrollo de tecnologia

NO

Poblacién objetivo

Beneficiarios directos del plan trienal de promocién y comunidad

Grupos especiales

Pueblo originarios

Familias

Gestantes

Personas en situacion de discapacidad
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Masculin

Género
o
Femenino
Nifios <6 afios
Nifios <10 afios
Adolescentes <18 afios
Edades

Jovenesentrel8y24afios
Adultosentre25y65afios
Adultos mayores >65

Entornos a intervenir

Laboral
Educacional
Comunal

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Tema de la Actividad

2019 : Diciembre
2021 : Noviembre

Alimentacién

Actividad fisica

Medio ambiente

Salud mental

Tabaco

Otros factores de riesgo de Entornos

Unidades municipales involucradas

Salud

Educacion

Deporte

Desarrollo comunitario
Obras municipales

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Aplicaciéon de instrumentos de evaluacion, tabulacion y analisis de datos

Elaboracion participativa

si

Tipo de espacio

Establecimiento Educacional
Barrio
Lugar de trabajo

Perfil participante

Detalle de Gastos de la Actividad

Beneficiarios directos del plan y comunidad

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento Des‘fnpflon Monto Aiio
financiamiento

ESTUDIOS E INVESTIGACION | consultora MINSAL 1.500.000 | 2019

ESTUDIOS E INVESTIGACION | consultora MINSAL 1.500.000 | 2021

Instalacion de salas de lactancia materna.

Datos de la Actividad

Resultado Esperado

Suficientes espacios habilitados como salas de lactancia

Descripcion de la Actividad

Implementacion de salas de lactancia materna en espacios publicos (municipio, servicios publicos, entre otros), segin
la Guia de Implementacion de Salas de Lactancia Materna a Nivel Local. Chile Crece.
(http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2018/01/Guia-de-implementacion-sala-de-lactancia-2017.pdf)

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

Fomentar y apoyar la lactancia materna se a convertido en un desafio a nivel local, conociendo la importancia y
beneficios de este alimento natural, es asi como hemos logrado un 74% de lactancia materna exclusiva al sexto
mes, se a incrementado el numero de clinicas de lactancia gracias a la capacitacion continua de los funcionarios y
la comunidad, pero estamos en deuda con el espacio, con la implementacion de un lugar que entregue privacidad,
comodidad y tranquilidad a la madre y el nifio a la hora de lactar, ya sea lactancia exclusiva o complementaria,
cuando asisten con sus hijos al Cesfam de la comuna desde los diferentes sectores, es ahi en la sala de espera que
se pretende habilitar un espacio para tan especial momento, el cual cuente con sillones cémodos, separacion de
ambiente, muebles acordes a lanecesidad.

N° de veces que se realizara la
actividad

Componente

Instalacion y habilitacién de espacios publicos para la vida saludable

Tipo de Actividad

Infraestructura para Lactancia Materna

Nivel

Organizacional

Elige vivir sano

- Alimentacién saludable

Uso y/o desarrollo de tecnologia

NO



http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2018/01/Guia-de-implementacion-sala-de-lactancia-2017.pdf)

Poblacion objetivo

Madres e hijos en etapa de lactancia

Grupos especiales Familias
Género Femenino
Nifios < 6 afios
Adolescentes < 18 afios
Edades

Jovenesentrel8y24afios
Adultos entre 25 y 65afios

Entornos a intervenir

Comunal

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Unidades municipales involucradas

2019 : Noviembre Diciembre

Salud
Administracion interna
Administracion y finanzas

Perfil de los beneficiarios

Madres e hijos en etapa de lactancia exclusiva o complementaria

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Encuestas de satisfaccion, porcentaje de uso del espacio

Disefio participativo

si

Tipo de espacio

Barrio

Caracteristicas del sector

Centro de salud

Otro :
Ndmero de unidades instaladas o 1
mejoradas
Capacidad del lugar 3

Programas asociados a este espacio
publico/infraestructura o
equipamiento

Todos los programas y prestaciones que requieren atenciones en Atencion Primaria

Frecuencia

Detalle de Gastos de la Actividad

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento Des‘fnpflon Monto Aiio
financiamiento
RECURSOS HUMANOS | Construccion de la separacion de MUNICIPAL 400.000 | 2019
ambientes
Alimentos inauguracion espacio de
ALIMENTOS PARA PERSONAS . 9 p MINSAL 300.000 ] 2019
lactancia
OTROS (DETALLAR) - .
- - Acrilico o melamina para la
Acrilico o melamina para la . ) .
< - . separacion de ambiente, adhesivo
separacion de ambiente, adhesivo
empavonado, maderas, clavos, y lo
empavonado, maderas, clavos, y lo necesario para construir la
necesarl}o para construir la separacion, muebles segun MINSAL 1.800.000 ] 2019
separacion, muebles segun ) L !
; - ! implementacion necesaria como
implementacién necesaria como S ’
S : silléntipobergere,mesas,ventilador
silléntipobergere,mesas,ventilador
, entre otros
, entre otros

Taller de alimentacién saludable

Datos de la Act

idad

Resultado Esperado

Alto conocimiento de alternativas de preparacion de alimentos saludables

Descripcion de la Actividad

Realizaciéndetallereseducativosenalimentacionsaludable,algunosdelostemasrecomendadosson:-Talleres
educacionales, vivenciales y demostrativos sobre educacion alimentaria y habitos de vida saludable -
Sensibilizaciénenhabitosalimentariossaludables-Recomendacionesparalatomadedesicionesalimentariasmas
saludables, segun preusupuestofamiliar.
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Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

Educaralosnifioseslaesperanzadelograrcambiosdehabito,paraesoesnecesariocapacitarlosyentregarleslas
herramientasnecesariasparaquepuedanescogerdeformaconscientelosalimentosquevanaconsumir,dandoa
conocerlaleyysusimplicancias,fomentandoelconsumodealimentossaludablesatravésdetallerespracticosy
teoricosconpreparacionesydemostracionesenEscuelaRihue(EEPS),JardinCaperucitaRoja,LiceoLaFrontera.
Tambiénsetrabajaraconungrupodeadultospertenecientesalprogramayoelijovivirsano,conuntotalde9
talleresde4sesionescadaunolosafios2020y2021.
Sesumaaestaactividad,ladifusiéndelaordenanzacomunalsobrepromociéndesalud,entornosyestilosdevida
saludables,conlacualseestarealizandotambiénuntrabajoimportanteconlamesadetrabajodeSaludentodas
laspoliticas,yaquesomoscomunapiloto,porlosaltosindicesdeobesidadinfantil.

N° de veces que se realizara la
actividad

18

Componente

Educacion para la salud

Tipo de Actividad

Educacion para la salud

Nivel

Individual Comunitario

Elige vivir sano

- Actividadfisica
- Alimentaciénsaludable

Uso y/o desarrollo de tecnologia

S| : Cépsulas de difusion de ordenanza municipal puestas en TV, radio, redes sociales

Poblacion objetivo

Alumnos establecimientos educacionales de la comuna
Integrantes del programa Yo elijo vivir sano de la comuna de Negrete

Grupos especiales

. Masculin
Género
o
Femenino
Nifios <6 afios
Nifios <10 afios
Edades

Adolescentes <18 afios
Adultosentre25y65afios

Entornos a intervenir

Educacional
Comunal

Programacion

Desarrollo de la Actividad

Tema de la Actividad

2020 : Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
2021 : Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Alimentacién

Unidades municipales involucradas

Salud

Educacién
Administracion interna
Administracion y finanzas

N° participantes

130

Duracion de la actividad: N° de
horas

108

Evaluacion de Resultados de la
actividad

Encuestadeconocimientosantesydespuesdeltallerconuncomponentetambiéndeevaluacionpractica,enel
cualpuedanaplicarlosconocimientosadquiridos,encuestaapadresyeducadoresparaevaluarincorporacionde
hébitossaludables.

Duracion de la actividad: Sesiones

Detalle de Gastos de la Actividad

18
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Descripcién

avena, fruta, arroz integral, fideos
integrales, atun, verduras entre
otras

Implementaciéndeinfraestructuraenplazasoparquesparalaactividadfisicay recreacion (Skate

park, Muros de escalar uotros)

Datos de la Actividad

Resultado Esperado

Mayor infraestructura o implementacién para realizar actividades deportivas y/o recreativas activas

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento " L. Monto Ao
financiamiento
RECURSOS HUMANOS glfgf;o”a'es que realizaran los MUNICIPAL 1.080.000 | 2020
RECURSOS HUMANOS grlfgf;"”a'es que realizaran los MUNICIPAL 1.080.000 | 2021
oTRos DETALLAR) [ Vet e Amenos el |
Maquetas, replicas de alimentos, J0 practico, ven MINSAL 300.000 | 2020
BN : grupos de alimentos, material
material didactico educativo e o .
didactico, bibliografia
OTROS (DETALLAR) abajo précico, se Mekuyen todos los
Maquetas, replicas de alimentos, jo practico, ven MINSAL 300.000] 2021
AN ! grupos de alimentos, material
material didactico educativo - . .
didactico, bibliografia
Papeleria, tintas i8mpresora,
MATERIALES DE OFICINA espirales, micas, papel fotografico, MINSAL 200.000 | 2020
resmas de hojas, opalina, lapices de
colores, etc.
Papeleria, tintas i8mpresora,
MATERIALES DE OFICINA espirales, micas, papel fotografico, MINSAL 200.000 | 2021
resmas de hojas, opalina, lapices de
colores, etc.
Articulos personalizados con
mensajes sobre alimentacion
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y | saludable para el taller como
DIFUSION cuadernos, lapices, bolsos, botellas MINSAL 200.000 | 2020
de agua y lo necesario para la
ejecucion de la actividad
Articulos personalizados con
mensajes sobre alimentacion
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y | saludable para el taller como
DIFUSION cuadernos, lapices, bolsos, botellas MINSAL 200.000 | 2021
de agua y lo necesario para la
ejecucién de la actividad
Alimentosparalostallerespracticos
ylasdemostracionesdealimentosy
ALIMENTOS PARA PERSONAS | Preparaciones saludables como MINSAL 200.000 | 2020
avena, fruta, arroz integral, fideos
integrales, atun, verduras entre
otras
OTROS (DETALLAR) Teatrodetiteres,mufiecosdetiteres y
Teatrodetiteres,mufiecosdetiteres titeres de mano para las MINSAL 400.000] 2020
ytiteresdemano,familia educaciones
OTROS (DETALLAR) Teatrodetiteres,mufiecosdetiteres y
Teatrodetiteres,mufiecosdetiteres titeres de mano para las MINSAL 400.000] 2021
ytiteresdemano,familia educaciones
Alimentosparalostallerespracticos
ylasdemostracionesdealimentosy
ALIMENTOS PARA PERSONAS | Preparaciones saludables como MINSAL 200.455 | 2021

Descripcion de la Actividad

Implementar skate park o muro de escalada, (idealmente que involucre a otras fuentes de financiamiento, por ejemplo
recursos municipales y/o intersectoriales) que permitan implementar o recuperar espacios publicos para la practica de

la actividad fisica de la comunidad.

Complementar descripcion de la
actividad con enfoque local

Construccioneimplementaciéndemurodeescaladaparalarealizaciondetalleresconmonitorprofesionalpara
unapracticasegura,loscualesestarandirigidosatodoslosgruposetariossiendotambiénunaactividadinclusiva, nueva e
innovadora que busca mostrar y ensefiar otras alternativas para la practica de actividad fisica. Esta
actividadserafinanciadaenconjuntoconelmunicipio.




N° de veces que se realizara la

actividad 1
Componente Instalacién y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable
Tipo de Actividad Construccién y habilitacion de espacios para actividad fisica y alimentacion saludable
Nivel Comunitario Interpersonal
Elige vivir sano - Vida al aire libre
Uso y/o desarrollo de tecnologia NO
Poblacion objetivo Todos los grupos etarios
Grupos especiales
Género Ic\)/lasculm
Femenino
Niflos <6 afios
Nifilos <10 afios
Edades Adolescentes <18 afios
Jovenesentrel8y24afios
Adultosentre25y65afios
Adultos mayores >65
Entornos a intervenir Comunal

2019 : Noviembre Diciembre
Programacion 2020 : Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
2021 : Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Desarrollo de la Actividad

Salud

Educacion

Deporte

Secretaria comunal de planificacion
Unidades municipales involucradas | Administracion interna

Desarrollo comunitario

Obras municipales

Administracion y finanzas

Unidad de desarrollo local

Enestaactividadpuedeparticiparcualquierhabitantedelacomuna,quesecomprometaeingresealostalleres

Perfil de los beneficiarios o - : X -
queserealizaran,conexcepciondeaquellasquesusaludnoseacompatibleconestetipodeactividad

Evaluacion de Resultados de la . - . . .
Encuesta de satisfaccion, encuesta de conocimiento, asistencia a talleres

actividad
Disefio participativo si
Tipo de espacio Barrio

Caracteristicas del sector Gimnasio techado

Otro :
Numero de unidades instaladas o 1
mejoradas
Capacidad del lugar 150

Programas asociados a este espacio
publico/infraestructura o Municipales, intersectoriales
equipamiento

Detalle de Gastos de la Actividad
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Descripcién

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento " . Monto Ao
financiamiento
RECURSOS HUMANOS Mano de obra a cargo de la MUNICIPAL 1.000.000 | 2019
construccion del muro de escalada ’ ’
RECURSOS HUMANOS Monitor taller muro de escalada MUNICIPAL 2.000.000| 2019
RECURSOS HUMANOS Monitor taller muro de escalada MUNICIPAL 2.000.000] 2020
RECURSOS HUMANOS Monitor taller muro de escalada MUNICIPAL 2.000.000] 2021
" .OTROS (DETALLAR) . Fijaciones, tuercas, chapas, cintas
Fuauones,tuerca_s,chapas,cmtas express,pemos, pintura para logos
express,pernos, pinturaparalogos, estructu'ra meté’Iica perfiles ’
estructura metalica perfiles cuadrados de 75*75/5 milimetros
cuadrados de 75*75/5 milimetros .
. por 6mt 20 unidades, planchas
por 6mt 20 unidades, planchas terciado estructural
terciado estructural 2 44%1.20*18mm/ 20 unidades MINSAL 4.000.000| 2019
. . - . . ,
(2:;:;1 ]c;jgeiﬁ':rg/mzignutglij;gz? campo de entrenamiento, tablas,
p estructura de ’ ’ estructura de suspensiones, presas
. de escalada tipo euro-holds
suspensiones,presas de escalada diferentes tamafios y tomas, entro
tipo euro-holds otros ’
diferentestamafiosytomas,entro
otros
colchonetas gruesas, set de
. zapatillas especiales de escalada
ADQUISICION IMPLEMENTOS diferentes numeraciones, MINSAL 1.500.000 | 2019

DEPORTIVOS

equipamiento deportivo (cascos,
cuerdas,arnes,gri gri,),
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Gestion Gastos

MONTO CONVENIO MINSAL
2019 2020 2021 Total Convenio Minsal
26.826.364 8.756.455 8.756.455 44.339.274
Total Total Total
Disponible Disponible Disponible Total
J F‘;,e“te 2019 2020 2021 T°;a' tf‘?:f’:’“ Fuente Fuente Fuente D':P°"t'b'e
€ financ. a Actividades MINSAL MINSAL MINSAL MIL:;AeL

2019 2020 2021
MINSAL | 26.826.36 | g 756 455 | 8756455 | 44.339.274 0 0 0 0
Promocién 4
Otros
programas 0 0 0 0
MINSAL
Municipal 3.700.000 3.930.000 3.930.000 11.560.000
Intersector 300.000 300.000 300.000 900.000
Organizaci
ones 0 0 0 0
Sociales
Privado 0 80.000 0 80.000
Otro 0 0 0 0
Totales 30.826.36 | 13.066.45 | 12.986.45 56.879.274
Anuales 4 5 5
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Programacion de Actividades

Actividad Afio| Monto MINSAL E $ t;s 5 :z? 5|3 Eo ‘b% & c23 2

2019 1.000.000 X
Capacitacion sobre lactancia materna y autoeficacia 2020 600.000 X

2021 1.136.000 X

2019 (0]
Campafia comunicacional de apoyo a la lactancia materna 2020 220.000 X

2021 600.000 X

2019 11.026.364 X
Instalacién de juegos infantiles en plazas o parques 2020 4.000.000 X

2021 1.670.000 X

2019 800.000 X
Disefio en co_njunt_o con trabajadores de un plan actividad fisica 2020 1136.455 X
para los funcionarios.

2021 0 X

2019 1.500.000 X| X
ApllgaC|oq anual de encuesta de entornos y hébitos saludables 2020 1.500.000 I x
(Obligatoria)

2021 1.500.000 X1 X

2019 3.400.000 X X
Jornada de Planificacion en Promocién de la Salud 2020 (0]

2021 1.050.000 X X1 X

2019 1.500.000 X
Aplicacion de instrumentos de evaluacion para la medicion de

2020 0
resultados esperados

2021 1.500.000 X

2019 2.100.000 X1 X
Instalacién de salas de lactancia materna. 2020 (0]

2021 (0]

2019 (0]
Taller de alimentacion saludable 2020 1.300.000 X1 X X| X X)X X]| X] X

2021 1.300.455 X| X X| X] X} X| X| X] X

2019 5.500.000 X| X
Implgmen}30|on de |nfr'a'estructura en plazas o parques para la 2020 0 P x x| x
actividadfisicayrecreacion(Skatepark,Murosdeescalaruotros)

2021 0 X1 X| X X X] X| X| X
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DOTACION DE PERSONAL ANO 2021

DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

COMUNA DE NEGRETE

N°hrs. |N®hrs.| Total hrs.
Profesional Categoria | Nivel
|;l oresiona areaonial NVEH consultorio | Postas Semanales
1 |MEDICO A 14 36 8 44
2 | MEDICO A 15 36 8 44
3 |CIRUJANO DENTISTA A 8 36 8 44
4 |CIRUJANO DENTISTA A 1 36 8 44
CIRUJANO DENTISTA
0 direcci6nCESFAM A 10 36 8 44
6 | CIRUJTANO DENTISTA A 10 36 8 44
QUIMICO
7 FARMACEUTICO A 13 36 8 44
SUB TOTAL
CATEGORIA L 2k e
N°hrs. |N°hrs.| Total hrs.
Profesional Categoria | Nivel
M rotesiona e Consultorio | Postas | Semanales
1 DIRECTOR DEPTO. B 11 44 0 44
SALUD
2 |NUTRICIONISTA B 12 36 8 44
3 |[NUTRICIONISTA B 7 36 8 44
4 |NUTRICIONISTA B 13 36 8 44
5 |PSICOLOGO B 13 36 0] 44
6 |PSICOLOGO B 9 36 8 44
7 |PSICOLOGO B 15 44 0 44
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8 | KINESIOLOGO B 13 36 8 44
9 | KINESIOLOGO B 11 36 8 44
10 | KINESIOLOGO B 13 36 8 44
11 |KINESIOLOGO B 14 44 0 44
12 | MATRONA B 1 36 8 44
13 | MATRONA B 6 36 8 44
14 | MATRONA B 14 44 44
15 | ENFERMERA B 10 36 8 44
16 | ENFERMERA B 9 36 8 44
17 | ENFERMERRA B 13 36 8 44
18 | ENFERMERA B 13 36 8 44
19 | ASISTENTE SOCIAL B 6 36 8 44
20 | ASISTENTE SOCIAL B 11 36 8 44
21 | ASISTENTE SOCIAL B 15 44 0 44
22 | JEFE SOME B 13 36 8 44
23 | ED. DE PARVULO B 11 36 8 44
24 | ENCARGADA RR.HH B 9 44 0 44
25 | CONTADOR AUDITOR B 13 44 0 44
SUB TOTAL
CATEGORIA 956 136 1100
Profesional Categoria | Nivel | Consultorio | Postas | Semanales
1 | TENS DE ENFERMERTIA C 1 0 44 44
2 | TENS DE ENFERMERIA C 3 44 0 44
3 | TENS DE ENFERMERIA C 10 0 44 44
4 | TENS DE ENFERMERIA C 1 36 8 44
5 | TENS DE ENFERMERTIA C 10 44 0 44
6 | TENS DE ENFERMERTIA C 9 44 0 44
7 | TENS DE ENFERMERIA C 9 36 8 44
8 | TENS DE ENFERMERTIA C 10 44 0 44
9 | TENS DE ENFERMERIA C 14 44 0 44
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10 | TENS DE ENFERMERIA C 10 44 0 44
11 | TENS DE ENFERMERTIA C 1 44 0 44
12 | TENS DE ENFERMERIA C 11 44 0 44
13 | TENS DE ENFERMERIA C 5 36 8 44
14 | TENS DE ENFERMERIA C 7 36 8 44
15 | TENS DE ENFERMERIA C 11 44 0 44
16 | TENS DE ENFERMERIA C 10 44 0 44
17 | TENS DE ENFERMERIA C 9 44 0 44
18 | TENS DE ENFERMERIA C 11 44 0 44
19 | TENS DE ENFERMERIA C 11 44 0 44
20 | TENS DE ENFERMERIA C 11 44 0 44
21 | TENS DE ENFERMERIA C 12 0 44 44
22 | TENS DE ENFERMERIA C 11 0 44 44
23 | TENS DE ENFERMERIA C 12 44 0 44
24 | TENS DE ENFERMERIA C 12 44 0 44
25 | TENS DE ENFERMERIA C 8 36 8 44
26 | TENS DE ENFERMERIA C 1 36 8 44
27 | TENS DE ENFERMERIA C 13 44 0 44
28 | TENS DE ENFERMERIA C 13 44 0 44
29 | TENS DE ENFERMERIA C 14 44 0 44
30 | TENS DE ENFERMERIA c 15 44 0 44
31 | TENS DE ENFERMERIA c 15 44 0 44
32 | TENS DE ENFERMERIA C 15 44 0 44
33 | TIC -BODEGA C 13 44 0 44
34 | JEFE DE FINANZAS C 1 44 0 44
35 | ENC. ADQUISICIONES C 7 44 0 44
36 | APOYO ADQUISICIONES C 11 44 0 44
37 | APOYO FINANZAS C 12 44 0 44
38 | SECRETARIA CESFAM C 1 44 0 44
ENCARGADA
39 INVENTARIO c 13 44 0] 44
40 | TAS SOME C 10 44 0 44
41 | TAS OIRS C 12 44 0 44
42 | TAS SIGGES c 13 44 0] 44
SUB TOTAL
CATEGORIA 1624 224 1848
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N° hrs. |N®hrs.| Total hrs.
. Categoria | Nivel :

NP° Profesional Consultorio | Postas | Semanales
1 | SECRETARIA DAS E 11 44 0 44
2 | ADM. SOME SECTOR N°1 E 14 44 0 44
3 | ADM.SOME SECTOR 2 E 15 44 0 44
4 |ENCARGADA OIRS E 2 44 0 44
5 | AD. SOME E 12 44 0 44

ADMISION SERV.

6 URGENCIA E 14 44 0 44
SUB TOTAL CATEGORIA 264 0 264

N° hrs. [N®hrs.| Total hrs.

N° Profesional Categoria | Nivel .

Consultorio | Postas | Semanales

1| AUXILIAR PARAMEDICO D 1 44 0 44
SUB TOTAL

CATEGORIA 44 0 4

N° hrs. [N®hrs.| Total hrs.

Profesional Cat ia | Nivel

rotesiond B Consultorio | Postas | Semanales
1 |CHOFER F 13 44 0 44
2 |CHOFER F 12 44 0 44
3 |CHOFER F 15 36 8 44
4 |CHOFER F 10 44 0 44
5 | CHOFER F 7 44 0 44
6 |CHOFER F 14 36 8 44
7 | CHOFER F 13 36 8 44
8 |CHOFER F 14 36 8 44
9 | AUXILIAR DE SERVICIO F 13 44 0 44
10 | AUXILIAR DE SERVICIO F 11 44 0 44
11 | AUXILIAR DE SERVICIO F 14 44 0 44
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12 | AUXILIAR DE SERVICIO 15 44 0 44
13 | AUXILIAR SERVICIO 12 44 0 44
14 | AUXILIAR DE SERVICIO 15 44 0 44
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Municipalidad de Negrete
Direccién de Salud Municipal

PRESUPUESTO DE SALUD MUNICIPAL - INGRESOS 2021

05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.172.240
05|03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 2.172.240
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 62.000
08 | 01 RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 60.000
08 | 99 OTROS 2.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 100.000

- 0
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PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL - GASTOS ANO 2021

21 GASTOS EN PERSONAL 1.813.911

01 PERSONAL DE PLANTA 1.060.111

02 PERSONAL A CONTRATA 468.507

03 OTRAS REMUNERACIONES 285.293
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 469.305
22| 01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 4.750
22 | 02 TEXTILES, VESTUARIOS Y CALZADOS 0
22| 03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 11.272
0| 03 999 PARA OTROS 0
22| 04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 266.518
22| 05 SERVICIOS BASICOS 41.405
22 | 06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 43.513
22| 07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 17.128
22 | 08 SERVICIOS GENERALES 2.000
22| 09 ARRIENDOS 1.252
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22| 10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 10.000
22 | 11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 56.502
22| 12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 14.965
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

23| 01 PRESTACIONES PREVISIONALES

26 OTROS GASTOS CORRIENTES 1.000
26 | 01 DEVOLUCIONES 1.000
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 20.818
29| 01 EDIFICIOS 1
29| 02 EDIFICIOS 1
29| 03 VEHICULOS 0
29| 04 MOBILIARIO Y OTROS 664
29| 05 MAQUINAS Y EQUIPOS 310
29| 06 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 1.922
29| 99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 17.920
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PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL - GASTOS ANO 2021

31 INICIATIVAS DE INVERSION 2
31| 01 ESTUDIOS BASICOS 2
001 Gastos Administrativos 1
002 Consultorias 1
31| 02 PROYECTOS 1
001 Gastos Administrativos 0
002 Consultorias 0
003 Terrenos 0
004 Obras Civiles 1
005 Equipamiento 0
006 Equipos 0
007 Vehiculos 0
999 Otros Gastos 0
34 SERVICIO DE LA DEUDA 10.000
34| 07 DEUDA FLOTANTE 10.000
35 SALDO FINAL DE CAJA 29.203
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DETERMINACION DE LA DEMANDA

Volumen de consultas y atenciones por ciclo vital

Ciclo Vital Ciclo Vital Ciclo Vital Adulto  Ciclo Vital Adulto
Profesionales Infancia Adolescente Mayor
Consultas  Controles  Consultas  Controles  Consultas  Controles  Consultas ~ Controles
Medico 161 98 126 1 1724 376 954 221
Odontdlogo 295 189 100 35 701 495 104 61
Enfermera 32 344 2 1 83 133 21 34
Nutricionista 173 70 1 208 349 11 249
Matrén(a) 36 24 35 161 1636 21 13
Asistente Social 62 62 170 48
Kinesitlogo 9 12 26 50
Psic6logo 8 g8 38 81 65 337 10 53
T. Ocupacional 6 3 9
Fonoaudiélogo 221 3 1 4
Volumen de consultas por programas (INFORMACION EXTRAIDA REM P 2019)
ADULTO
INFANCIA ADOLESCENTE ADULTO MAYOR
SALUD DE LA MUJER (Rem P.1)
1a. Regulacion fertilidad (total fila 20) 1 14 15
1h. Gestante en control (total fila 36) 5 45
1c. Control climaterio (total fila 67) 141
INFANCIA (Rem P2)
2.1. Nifios en control (fila 11) 565
2.2. Diagndstico nutricional integrado (fila 24 a la 560
30)
2.3. SegUin evaluacion del desarrollo psicomotor :
8
Riesgos (total)
Retraso (total)
2.4 Con consulta nutricional segun estrategia (fila 61

55 y 56)
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Volumen de otras consultas por programas (INFORMACION EXTRAIDA REM P 2019)

OTROS PROGRAMAS ( Rem P3)
3.1 Respiratoria (suma fila 12 a 20)
3.2 Oxigeno dependiente (fila 22)
3.3 AVNI (fila 23)

3.4 Dependencia

Leve (fila 29)

Moderada (fila 30)

Severa (fila 31+32)

CARDIOVASCULAR ( Rem P4)
4.1 N2 personas en PSCV (fila 12)

4.2 Clasificacién de riesgo ,Bajo control seglin
patologia y progresién de riesgo.....
Incluir detalle de toda la seccién A

ADULTO MAYOR ( Rem P 5)
5.1 Autovalente sin riesgo

5.2 Autovalente con riesgo
5.3 Riesgo de dependencia

5.4 Total de dependientes (suma de filas 16
al9)

5.5 Total adultos mayores institucionalizados

SALUD MENTAL ( Rem P 6)

6.1 N2 de personas en control en el programa

SALUD FAMILIAR ( Rem P7)
7.1 N2 de familias inscritas
7.2 N2 de familias evaluadas

7.3 N2 de familias riesgo Alto y Medio

REHABILITACION FISICA ( Rem P8)
8.1 N2 de personas en control

8.2 Artrosis leve y moderada

8.3 Secuela ACV

8.4 Artrosis de cadera y rodillas

INFANCIA ADOLESCENTE ADULTO
52 43 92
2
1 17
1818
5
115 450
87
4008
1571
366

ADULTO
MAYOR

109
3

36

1056

315
175

116
89

695

81
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Motivos de referencia y especialidad por ciclo vital

INTERCONSULTAS 2020

ESPECIALIDADES Y SUB-ESPECIALIDADES

TOTAL INTERCONSULTAS
GENERADAS EN APS PARA
DERIVACION ESPECIALIDAD

Menos 15

- 15 y mas afos
afios

PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA

NEONATOLOGIA

ENFERMEDAD RESPIRATORIA PEDIATRICA (BRONCOPULMONAR INFANTIL)

ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE ADULTO (BRONCOPULMONAR)

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CARDIOLOGIA ADULTO

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

ENDOCRINOLOGIA ADULTO

10

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

GASTROENTEROLOGIA ADULTO

26

GENETICA CLINICA

HEMATO-ONCOLOGIA INFANTIL

HEMATOLOGIA ADULTO

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEFROLOGIA ADULTO

NUTRIOLOGO PEDIATRICO

NUTRIOLOGO ADULTO

REUMATOLOGIA PEDIATRICA

REUMATOLOGIA ADULTO

DERMATOLOGIA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

INFECTOLOGIA ADULTO

INMUNOLOGIA

GERIATRIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PEDIATRICA (FISIATRIA
PEDIATRICA)

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ADULTO (FISIATRIA ADULTO)

NEUROLOGIA PEDIATRICA

NEUROLOGIA ADULTO

10

ONCOLOGIA MEDICA

PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

PSIQUIATRIA ADULTO

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL ADULTO

25
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CIRUGIA DIGESTIVA (ALTA)

CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ADULTO

COLOPROCTOLOGIA (CIRUGIA DIGESTIVA BAJA)

25

CIRUGIA TORAX

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

NEUROCIRUGIA

10

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ANESTESIOLOGIA

OBSTETRICIA

GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

GINECOLOGIA ADULTO

33

OFTALMOLOGIA

69

OTORRINOLARINGOLOGIA

12

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ADULTO

13

UROLOGIA PEDIATRICA

UROLOGIA ADULTO

10

MEDICINA FAMILIAR DEL NINO

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FAMILIAR ADULTO

DIABETOLOGIA

MEDICINA NUCLEAR (EXCLUYE INFORMES)

IMAGENOLOGIA

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA
UAPO

ENDODONCIA
REHABILITACION ORAL
MAXILO FACIAL
ODONTOPEDIATRIA
ORTODONCIA

PERIODONCIA

31
32

11

TOTAL

32

366
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GRAFICO DE INTERCONSULTAS DE ENERO A SEPTIEMBRE 2019

INTERCONSULTAS 2020
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CUMPLIMIENTO METAS |IAAPS 2019
INDICADORES DE PRODUCCION

META 3. Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos por

habitante aiio igual a 1,2

N D %
REM AOL | (Mas)
(C12-Cc14- REM
C16-C18- | A04 (Mas) | (Mmas)
€20-C22- | Celda REM REM Poblacién
C24-C26 + B12 A08 A23 Inscrita
C31+ (Mas) Sec.A.4 celdas Validada

C39-C43- REM celda (| €62+ FONASA
C45-C47- A06 B37) Cce67
C49-C52- celda

57) c13

2911| 9451 0 353 10.219 124.43%

META 4. Porcentaje de Consultas y Controles resueltos en APS (sin derivar a consulta médica de especialidad
en el nivel secundario) mayor o igual a 90%

N D %

REM
A01(C12-
c1a-ci6- =
c18-C20- | . . | (Mas) =

(Mas) | (Mas) | (Mas) z CONSULTAS Y
g:ﬁu— REM | REM | REM Zi’;’f (MENOS) R(En'\:'eﬁzz)Aan'ATn S CONTROLES
31+ ADA | A06 | ADB | o, | ASSE+ASST+ASSB+ATSG+ATST+ATSS | POR MEDICO

B12 C13 (B37) > (i+J+K+L+M+N)
(c39- c67 8
€43-Ca5- S
ca7-ca9-
€52-C57)
2.911| 8.631| 820 0| 353 1.005|11.710 12.715|92,10%
5

META 5. Tasa de visita domiciliaria integral igual a 0,22

N

| o

%
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Total,

(Mas) Poblacion
REM A26 (Mas) REM |ns-crita
(cl0ata | cisy | A28 | U]
€36+ (cae) ca9 celda todas las
C132 edades /
3,3
293 129 0| 3.097 13.63%
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META 6. Cobertura de Examen de Medicina Preventiva
realizado a hombres y mujeres de 20 aiios y mas Examen de

Medicina Preventiva (EMP)

N D %
Poblacién (Menos) REM
REM A02 (621 .Inscrita P04 (le hasta

hasta X21) valldada:ie 20 | Y12)
a 64 afios DICIEMBRE
(FONASA) 2019

835 6.290 1.818 18,67%
META 8. Cobertura de control de salud

INDICADOR: Cobertura de Examen de
Medicina Preventiva a personas de 65 aiios

META 7. Cobertura de Evaluacion del desarrollo
psicomotor de niiios y niiias de 12 a 23 meses bajo

integral a adolescentes de 10 a 14 aiios:

y mas. control: 95% 18%
N D % N D % N D %
REM AO03 (J21+

K21+ L21+

Poblacién Poblacién
M21+ )22+

REM A02 inscrita de 65y REM P2 inscrita
Celda(Y2lala | masafos K2222+ L222+ (V11+W11+X11+Y11) REMAOL-Celda | ioda
AF21) validada M22+ J23+ DICIEMBRE 2019 69 FONASA de 10

(FONASA) K23+ 123+ M23 a 14 afios
+1J24+ K24+
L24+ M24)

696 1.293 53,83% 96 98 97,96% 133 737 18,05%

META 9. Proporcion de poblacion de 7 a
menos de 20 afos con alta odontoldgica

META 10. COBERTURA DE ATENCION INTEGRAL
DE TRASTORNOS MENTALES EN PERSONAS DE 5
Y MAS ANOS: 17%

total: 21%
N D % N D %
Poblacién REM PO06. Poblacion estimada
i i Celdas (H22 a segtin
REM A09 (U48 Inii;';l‘;:";jzda AM(ZZ) Prevalencia(Poblacién
az48) menor de 20 inscrita validada
! DICIEMBRE FONASA de 5y més
anos 2019 afios x 22%)
499 1.863 26,78% 657 2.129 30,86%
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INDICADORES DE COBERTURA EFECTIVA

13

14

META 15. Cobertura efectiva de
tratamiento en personas con Diabetes
Mellitus 2, de 15 y mas afios: 30%

META 16. Cobertura efectiva de tratamiento en
personas con Hipertension Arterial, de 15y mas
afos: 54%

META 13. Ingreso precoz de mujeres a control
de embarazo: 90%

META 14. Cobertura de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19
anos inscritos que usan métodos de
regulacion de la fertilidad: 25%

(N2 de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79 afios
con Hb Alc bajo 7% + N2 de personas con Diabetes
Mellitus 2 de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% segun ultimo
control vigente/ Total de personas con diabetes de 15 y
mas afios esperados segun prevalencia)*100

(N2 de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA<
140/90 mm Hg + N2 de personas hipertensas de 80 y mas
con PA <150/90 mm Hg segtin dltimo control vigente/ Total
de personas de 15 afios y mas, hipertensas esperadas
segun prevalencia)*100

N D % N D % N D % N D %
Poblacién Poblacién
inscrita inscrita
Poblacién 15 a REM P4 Celda REM P4 Celda validada
REM P1 Celdas o . . validada
REM AOS- C13 REM A05-C11 (E23) 19 ano.s inscrita (C35+C36) FONASA (15 a (C33+C34) FONASA.
DICIEMIBRE2019 validada DICIEMBRE 64%10%+ 65 DICIEMBRE (15 a 64*15,7%
FONASA. 2019 . ’ y 2019 + 65y mas
mas 25%, segun .
R 64,3%, segun
prevalencia) .
prevalencia)
83 91 91,21% 134 693 19,34% 444 1.022 43,46% 1.096 1.928 56,85%
INDICADORES DE IMPACTO
17 18

META 17. Proporcion de nifias y nifios
menores de 3 anos libre de caries en
poblacién inscrita: 60%

META 18. Proporcion de nifias y nifios
menores de 6 anos con estado nutricional

normal: 60%

N D % N D %
e e s | el
REM A09 . A Celda C36 + .
(G50aLs0) | V3Nidada Seccién Al validada
FONASA menor FONASA menor
o Celdas F69+G69 o
de 3 aiios de 6 afios
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INDICADOR
1:Porcentaje
de nifios y
nifias de 12 a
23 meses
con riesgo
del

desarrollo

psicomotor
recuperados

100%

CUMPLIMIENTO METAS SANITARIAS 2019

INDICADOR  INDICADOR

4A: 4b:

(Cobertura  Evaluacion

efectivade  anual del

tratamiento  pie

DM2 en diabético,

personas de en

15 afios y personas

mas arios. con DM2
bajo control
de 15y mas
anos.

INDICADOR  INDICADOR
2: 3A:
Porcentaje  Cobertura de
de mujeres  Altas

de 25 a 64 Ontoldgicas
afios con totales en
(PAP) adolescentes
vigenteen  de 12 afios.
los ultimos

tres afnos.

INDICADOR
3B: Cobertura
de altas
odontolégicas
totales en
embarazadas.

INDICADOR
3C: Cobertura
de egresos
odontoldgicos
totales en
nifos de 6
anos

76% 83.08% 77.63% 88.72% 43.44% 93.02%

INDICADOR
5: Cobertura
efectiva de
hipertension
arterial
(HTA), en
personas de
15 afios y
mas.

56.85%

INDICADOR
6:
Cobertura
de lactancia
materna
exclusiva
(LME), en
nifos / as
al sexto
mes de
vida.

88.02%

INDICADOR 7: Plan
de participacion
social en salud
elaborado,
ejecutado y
evaluado
participativamente,
en el 100% de las
comunas /
establecimientos
comprometidos.

100%
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PIRAMIDE POBLACIONAL CICLO VITAL, COMUNA NEGRETE

1.- CICLO VITAL INFANTIL

NANEAS alta
complejidad -
Asma Severa-
UsuariosOncol
6gicos

4 )

- J

Menores de 1 afio con score de IRA
grave — Menores de 6 afios con retraso
DSM- SBO recurrente moderado — Asma
Moderado — HTA o DM descompensados

- NANEAS de baja y mediana

complejidad- pacientes Oncoldgicos en

cuidados  paliativos-  usuarios
patologia de salud mental grave

con

G3

Personas con
pluripatologia severa
con demanda
sanitaria

4 )

Personas con
pluripatologia
estable 0 avanzada
con mayores

control odontoldgico

Trastornos alimentarios- Asma-SBO recurrente leve-
Depresion Leve- malnutricion por exceso o déficit-
Nifios con rezago- Trastornos Hiperkinéticos- Menores
de 1 afio con score de IRA Moderado — Usuarios en

4 )

. J

Menores de 9 afios sin patologias asociadas
Nifios menores de un afio score ira leve
Nifilos menores de 9 afios con PA normal
Nifios menores de 9 afios con CC <75
Nifios eutréficos sin riesgo de malnutricidn por exceso.

requerimientos

J

Gl

Personas con 1
patologia recién
diagnosticada
estable.

)

Personas
sanas con
procesos
agudos no
significativos

\
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2.- CICLO VITAL ADOLESCENTE

4 )

G3
Personas con
pluripatologia severa con

NANEAS alta

complejidad - demanda sanitaria
Asma Severa-
UsuariosOncol6gi elevada.
cos con
dependencia /
severa
Usuarios con consumo de OH y drogas,
Patologias crénicas riesgo cv alto- Asma
Moderado — HTA o DM descompensados — Personas con
NANEAS de baja y mediana complejidad- pluripatologia estable o
patologias Crénicas No cardiovasculares avanzada con mayores
inestables- usuarios con patologia de salud Lo
mental grave- pacientes oncol6gicos en requerimientos

cuidados paliativos \ /

Trastornos alimentarios- Asma- Depresion Leve- / \
Malnutricion por exceso o déficit (incluido gestantes) -
Trastornos Hiperkinéticos- Adolescentes y Gestantes con
riesgo psicosocial — Usuarios crénicos con riesgo cv bajo a Personas con 1
moderado- Usuarios en control odontolégico — Gestantes patologia recién

con patologia asociada — Patologias crénicas no

diagnosticada
cardiovasculares estables.

. J

Adolescentes 10 — 19 afios sanos. ( ‘

Gestantes en estado nutricional normal GO

Gestantes sin riesgo psicosocial. Personas

i6 i i 1t H sanas con

Adolescentes en control de regulacion de fecundidad sin patologias asociadas. 0106505
Adolescentes sin riesgo psicosocial. agudos no

Gestantes sin patologia asociada significativos

—
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3.- CICLO VITAL DEL ADULTO

Gestantes de
Alto Riesgo
Perinatal- Asma
Severa-
Dependencia
Severa- Usuarios
Oncolégicos con
dependencia

PR 3

suarios con consumo de OH y drogas, Patologias
cronicas riesgo cv alto— Asma Moderado — Epoc grave
HTA o DM descompensados - Patologias Crénicas No
cardiovasculares inestables- Usuarios con patologia de
salud mental grave- Pacientes oncoldgicos en cuidados
paliativos- Usuarios con alzheimer y otras demencias-
TGD- Mujeres en etapa de climaterio MRS elevado-
Secuelados ACV- usuarios con ulceras activas de pie
dm con curaciones.

Trastornos alimentarios- Asma- Epoc leve - Depresion Leve-
Malnutricion por exceso o déficit (incluido gestantes)-
Gestantes con riesgo psicosocial — Usuarios cronicos con
riesgo cv bajo a moderado- Usuarios en control
odontoldgico — Gestantes con patologia asociada —
Patologias crénicas no cardiovasculares estables.

4 )

Personas con
pluripatologia severa con
demanda sanitaria
elevada.

- J

\

G2

Personas con
pluripatologia estable o
avanzada con mayores
requerimientos.

-

/

Personas con 1
patologia recién
diagnosticada estable.

- J

Adultos entre 20 — 64 afios sin patologia cronica.
Adultos entre 20 - 64 afios sin malnutricion por exceso o déficit.
Gestantes en estado nutricional normal.

Gestantes sin riesgo psicosocial.

Muijeres en control de regulacion de fecundidad sin patologias asociadas.

Muijeres en control ginecoldgico.
Gestantes sin patologia asociada.
Muijeres en control de climaterio.

)
GO
Personas
sanas con
procesos
agudos no
significativos

\
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4.- CICLO VITAL DEL ADULTO MAY

Asma Severa-
Dependencia Severa-
Usuarios Oncoldgicos
con dependencia severa-
Enf. Renal etapa 5 —

Oxigeno terapia

Usuarios con consumo de OH y drogas, Pat®gias
cronicas riesgo cv alto- Asma Moderado — Epdg grave
HTA o DM descompensados — patologias croni
cardiovasculares inestables- Usuarios con patolocka de
salud mental grave- Pacientes oncolégicos en cuid®os
paliativos- Usuarios con alzheimer y otras demencia
TGD- Mujeres en etapa de climaterio MRS elevado-
Secuelados ACV con dependencia moderada a severa-

Usuarios con ulceras activas de pie dm con curaciones.

Trastornos alimentarios- Asma- Epoc leve - Depresion Leve-
Malnutricién por exceso o déficit — Usuarios crénicos con
riesgo cv bajo a moderado- Usuarios en control
odontoldgico - Patologias crénicas no cardiovasculares
estables- Adultos mayores con riesgo de dependencia.

4 )

Personas con
pluripatologia severa con
demanda sanitaria
elevada.

Adultos mayores Autovalentes sin riesgo biomédico ni psicosocial.

- J

4 )

G2

Personas con
pluripatologia estable o
avanzada con mayores
requerimientos.

. J
4 )

G1

Personas con 1
patologia recién
diagnosticada estable.

. J

)

GO

Personas
sanas con
procesos
agudos no
significativos
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DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD 2019, SECTOR 1 -2, COMUNA DE NEGRETE

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD

Los diagndsticos participativos son una herramienta metodoldgica de la investigacion participativa, la cual se basa
en otorgar “poder” a las personas para que asuman acciones orientadas al mejoramiento de sus condiciones de vida.”
(Salazar, Maria 1995). Actualmente por la pandemia COVID-19, no se realizaron diagndsticos participativos por lo que se
trabajaran las mismas problematicas del afio 2019 todo dependiendo de la evolucion de la pandemia.

Objetivo general:

e Guiar proceso de retroalimentacion afio anterior desde y hacia la comunidad generando nuevos procesos de
reflexion para elaboracion plan de salud afio 2021.

Objetivos Especificos:

e Realizar proceso de devolucion diagnostico afio 2018

e Contar con insumos respecto de los problemas de salud visualizados desde la poblacion del sector 1y 2 urbano.

o Identificar las redes con las cuales se hace imperante realizar trabajo de intersector a fin de disminuir y/o extinguir
problemas de salud presentes en la poblacién.

e Proponer acciones del equipo de salud en conjunto con la comunidad, para mejorar las probleméticas que se

encuentren al alcance de ambos, para los ambos sectores.
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METODOLOGIA

Se realiza amplia convocatoria para el dia martes 01 de octubre 2019, fecha en que se ejecuta el Diagnostico
Participativo de Salud para afio 2020. Esta actividad coordinada por los Encargados de Sector siendo ejecutada por los
profesionales Juan José Barrios, Psicdlogo sector 2 y Encargado de Participacion Comunitaria del CESFAM y Jaime
Riquelme; kinesitlogo Encargado de Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR).

En esta instancia asisten usuarios representantes de los sectores 1y 2 rural y urbano, ademés de algunas
organizaciones comunitarias, incluyendo a funcionarios de salud, Funcionaria de Liceo La frontera, Funcionaria de Hogar de
Ancianos, usuarios/as del Centro comunitario de Rehabilitacion de la comuna.

En la instancia se trabaj6é en la devolucion y evaluacion de las probleméticas presentadas en el diagndstico
participativo del afio 2018, donde se individualizaron las problematicas identificadas por los asistentes y cual ha sido la
gestion realizada por el Departamento de Salud Comunal y Cesfam Yanequen durante este afio.

Esta actividad nos permitio dar a conocer las estrategias implementadas para subsanar las probleméticas
detectadas el afio anterior y asi mismo detectar nuevas inquietudes, brechas en la atencion de nuestros usuarios/as y
conflictos territoriales de este mismo desde la mirada de la comunidad. La informacion obtenida nos orientard a realizar
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, con las cuales podremos avanzar hacia un modelo de
atencion en salud centrado en las personas y la comunidad.
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NECESIDADES ABORDADAS

Ambito Afectado Problemas
Alto consumo alcohol y drogas en poblacion adolescente.
Seguridad Ciudadana
Tiempo de espera prolongado para recibir atencién en Servicio de
Salud Urgencia.

Tiempo de espera prolongado para recibir atencion en CESFAM
Descontento de la poblacion al no ser atendido cuando presentan
retraso a la hora de registrar legada sin embargo ellos mantienen
larga espera.

Dificultad con el sistema utilizado para notificacién de cambios de
horas medicas o0 de otros profesionales, debido a la falta de
actualizacion de datos en Cesfam.

Déficit de horas de especialistas.

Cobertura reducida en términos de edad para atenciones dentales.
Dificultad en el acceso de movilizacion desde CESFAM, para la
atencion de usuarios, cuyos tratamientos son en nivel secundario.
Dificultad para establecer contacto telefonico con CESFAM, lo que
perjudica la obtencion de horas sector rural.

Alta expectativa de atencion domiciliaria en usuarios que presentan
alteracion de funcionalidad sin presentar calificar como
dependientes severos.

Promocion de la Salud

Alta prevalencia de Obesidad, Sobrepeso, Sedentarismo y estrés
en la poblacién en general.

Falta de espacios de educacion respecto al problema de sobrepeso
de los nifios y nifias.

Falta de talleres que incentiven el desarrollo de actividad fisica.

Alto indice consumo de drogas en adolescentes, con una baja
intervencion.
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NECESIDADES DETECTADAS EN SECTOR

Ambito Afectado Problemas
Alto consumo alcohol y drogas en poblacion adolescente.
Seguridad Ciudadana
Tiempo de espera prolongado para recibir atencion en Servicio de
Salud Urgencia.

Tiempo de espera prolongado para recibir atencion en CESFAM.
Falta de compromiso desde funcionarios hacia usuarios.

Falta de atencion de medico permanente en Servicio de Urgencia.
Implementacion insuficiente para area rehabilitacion.

Falta de espacio para procesos de rehabilitacion fisica.

Ausencia de sistema que permita resolver interconsultas de
pacientes de una forma eficaz y eficiente.

Cantidad insuficiente de horas meédicos distribuidas en horario de
extension.

Déficit de horas medicas morbilidad asignadas a sector rural y
urbano.

Déficit de horas de especialistas.

Falta de movilizacion destinada a pacientes que presentan movilidad
reducida.

Falta de acceso a salud de adultos mayores que son parte de
sectores aislados.

Déficit de horas dentales, cobertura reducida en términos de edad.
Déficit de horas asignadas en &rea de rehabilitacion.

Dificultad para obtencion de horas médicas.

Falta de médico que cubra ausencia de dotacion permanente.

Falta de informacién a usuarios en torno a dias y horas de atencion
de médicos tanto en Posta como CESFAM.

Ausencia de visitas domiciliarias por profesionales a adultos mayores
que presenta algin grado de dependencia y en condicidon de
abandono.

Sistema deficiente utilizado en términos de notificaciones de cambios
de horas médicas o de otros profesionales.

Promocion de la Salud

Alta prevalencia de Obesidad, Sobrepeso, Sedentarismo y estrés en
la poblacion en general.

Falta de espacios de prevencion enfocados a charlas en torno a las
tematicas de consumo alcohol y drogas.

Ausencia de talleres educativos en tematicas que permitan obtener
habitos y una mejor calidad de vida.

Falta de acceso a maquinas ejercitacion fisica.

Cantidad insuficientes de talleres de rehabilitacion.

Ausencia de talleres enfocados a la alimentacion de pacientes con
patologia de Diabetes Mellitus.

Ausencia de talleres enfocados a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, poblacion adulta.

Ausencia de espacios que permitan adolescentes a trabajar en torno
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a proyecto de vida.
- Ausencia de charlas de sexualidad en poblacion adolescente,
incentivando el autocuidado.

- Baja coordinacion entre servicios (intersector).
Intersector - Ausencia de espacios publicos destinados a personas en situacion
de discapacidad.

Considerando los problemas identificados y lo expuesto con anterioridad, es necesario poder individualizar aquellos que
pudieran ser mejorados desde nuestro sistema de salud, distinguiendo en esta area los siguientes:

1.- Difusién protocolo tiempo de espera SOME
2.-difundir a la comunidad la categorizacién en atencién de urgencia Tiempos de espera de atencion SUR.

2.- falta de trabajo intersectorial de caracter preventivo en términos de consumo de drogas y alcohol sobre todo en poblacion
adolescente.

3.- Alta prevalencia de Obesidad, Sobrepeso, Sedentarismo y estrés en la poblacion en general.
4.- Destinar mas cupos de atencion de morbilidad para sectores rurales

5.- mejorar linea de acceso telefonico para solicitud de horas principalmente sector rural
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO RIHUE

CONTEXTUALIZACION

Es una localidad perteneciente a la Comuna de Negrete. Al sur tiene el Rio Renaico, que es cruzado por el Puente
Ferroviario Renaico y es limite regional entre El Biobio y La Araucania. Por el oeste de dicha localidad continta la Ruta CH-
180 que recorre el sector del Bajo, que une las localidades de Negrete, Nacimiento, Coihue, Rihue, Renaico y Angol.

La poblacion total perteneciente al sector de Rihue asciende a 1700 usuarios, sin embargo aln se esta trabajando en la
actualizacion de estos en el percapita de la posta.
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La poblacion perteneciente a Rihue corresponde a una poblacion rural que abarca varios sectores en los que encontramos:

o ElAgro

e (Graneros

e Poblacion Emergencia
o Villa Esperanza

e San Gabriel

o Villa las estrellas

e San francisco

e Larinconada

e Rihuito
e Parcela19
e Elcifon

e Pichi Renaico
e Santa Luisa.

Dichos usuarios acceden al sistema de de Salud Modalidad de Posta Rural, Dicha Posta cuenta con un equipo
multidisciplinario que realizan rondas diarias de Lunes a viernes incluyendo Médico, Odontdlogo, Psicologo, Kinesidlogo,
Nutricionista, Matrona, Enfermera y TENS que se distribuyen en el siguiente horario:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

JORNADA MATRONA ENFERMERA MEDICO

MEDICO ODONTOLOGO

ASISTENTE SOCIAL  PSICOLOGO NUTRICIONISTA ODONTOLOGO
ODONTOLOGO ODONTOLOGO FONOAUDIOLOGO KINESIOLOGO

JORNADA P.M PSICOLOGA
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CATASTRO DE POBLACIONES INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES

Organizaciones Comunales:

e Comité de salud

e  Club de Adulto Mayor San Benito

e Junta vecinos San Gabriel

e Junta de vecinos Poblacién Emergencia

e Junta de vecinos Pablacion Pinchi renaico
e Junta de Vecinos Graneros

e Junta de vecinos El Agro

e Comité de Agua Potable Rural

o  Club deportivos San Gabriel

e Club deportivo El Agro

Establecimientos

e Escuela Basica Rihue F-1051
e Jardin Infantil Semillita JUNJI
e Posta Rihue

lglesias:

e Iglesia Catélica Santisima Trinidad

e Iglesia Catélica San Francisco

e Iglesia Catolica San Gabriel

e Iglesia Evangélica Corporacion Evangélica Internacional
e Mision Evangélica y Apostolica

o Iglesia Congregacion Israelita del Nuevo Pacto

e Iglesia Mision Unién Cristiana

e Iglesia Evangélica, El agro, Graneros.
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Actividad Econémica

Principalmente agricultura, fruticola y ganaderia donde en dicha actividad se destacan empresas dedicadas al rubro de las
cuales encontramos:

e Empresa Agricola y fruticola Gaston Meynet
e Empresa agricola Rinconada

e Empresa Fruticola Graneros

e Granja de gallinas ponedoras

e Empresa Forestal Invernada

CONVOCATORIA DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Se realiza convocatoria mediante entrega de invitaciones a lideres comunitarios, agrupaciones y ciudadania, ademéas de
invitacion a establecimientos educacionales pertenecientes al sector.

Equipo de Salud participante:

o Director del Cesfam Yanequen
e Directora comunal

e Coordinadora de sector

e Matrona

e Kinesidlogos

e Trabajadora Social

e Odontdlogo

e Psicologo

e TENS
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Facilitadores para desarrollar los procesos participativos.

e  Compromisos del equipo de Salud con el trabajo comunitario.

e Existencia del Comité de Salud, con reuniones mensuales.

e Respaldo de Direccion del Cesfam

¢ Conocimiento de organizaciones comunitarias e institucionales.
e Lideres comunitarios comprometidos.

e Reconocimiento de actores claves.

e Presencia de la agente comunitarios

Obstaculizadores para desarrollar procesos participativos

e Poca motivacion de los lideres comunitarios a participar en Comité de Desarrollo de la Comuna de Negrete.
o Falta de presupuesto para actividades comunitarias.
e Multiplicidad de cargos de los lideres comunitarios.

Rol de la Comunidad

e  Ser gestores de proyectos a través de un trabajo conjunto con el equipo de salud Posta Rihue
e Tener un Rol activo a través de la organizacion comunitaria.
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Objetivo general:

e Guiar proceso de retroalimentacion afio anterior desde y hacia la comunidad generando nuevos procesos de
reflexion para elaboracion plan de salud afio 2020.

Objetivos Especificos:

o Realizar proceso de devolucion diagnostico afio 2018

¢ Contar con insumos respecto de los problemas de salud visualizados desde la poblacion de Rihue.

o |dentificar las redes con las cuales se hace imperante realizar trabajo de intersector a fin de disminuir y/o extinguir
problemas de salud presentes en la poblacion.

e Proponer acciones del equipo de salud en conjunto con la comunidad, para mejorar las probleméticas que se

encuentren al alcance de ambos, para los ambos sectores.
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Metodologia

Se realiza amplia convocatoria para el dia martes 22 de octubre 2019, fecha en que se ejecuta el Diagnostico
Participativo de Salud para afio 2020. Esta actividad coordinada por la Encargada de Sector siendo ejecutada por los
profesionales Juan José Barrios, Psicélogo y Encargado de Participacion social del CESFAM 'y Jaime Riguelme; kinesiélogo
Encargado de Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR).

En esta instancia asisten usuarios representantes de escuela de Rihue, Jardin infantil semillita, usuarios de la posta

y dirigentes vecinales.

Se trabajo en la devolucion y evaluacion de las problematicas presentadas en el diagnéstico participativo del afio
2018, donde se individualizaron las problematicas identificadas por los asistentes y cual ha sido la gestion realizada por el
Departamento de Salud Comunal y Cesfam Yanequén durante este afio, el cual se representa en el siguiente recuadro:

Problema detectado 2018 Abordaje equipo de salud

(e ool (o] e R G ERTEIE 0= Equipo de salud indica la dificultad de
otras comunas realizar abordaje en su totalidad debido
a falta de recursos (financiamiento,
funcionarios, tiempo).

Abordaje comunidad

v' Presidente  junta  vecinos
propone realizar visitas puerta
a puerta junto a los dirigentes
sociales y dar a conocer a

Falta de medico por motivos de
fuerza mayor

Falta de horas nutricionista

v Se les da a conocer a los

usuarios que a partir de
febrero 2019 se incorporo
medico en jornada AM en
posta los dias lunes, para
luego en el mes de
septiembre  completar la
jornada del dia lunes y jueves
en la ronda.

Se les da a conocer que la
profesional acude una jornada
extra el 3° martes de cada
mes, sumado a un dia extra

es0s usuarios las
prestaciones que se otorgan
en posta Rihue.

Sepropone que las diferentes
organizaciones de la
comunidad en las reuniones
que efectien se invite al
personal de salud y se
entregue la informacion de las
prestaciones que realiza
CESFAM Yanequén y posta
Rihue.

Dirigentes sociales sugieren
existencia de un médico de
forma permanente en servicio
urgencia del CESFAM hasta
al menos las 00:00 hrs.

Comunidad percibe aumento
de horas medicas, pero sin
embargo plantean que cuando
el profesional por diversas
razones no este, solicitan
apoyo desde los médicos del
Cesfam.

Comunidad reconoce
irresponsabilidad y notan el
aumento de horas.
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Excesivo tiempo de espera de
las interconsultas

Mayor promocion de la salud

Nuevos problemas detectados:

en el caso de ser necesario,
sin  embargo se detecta
inasistencia de los usuarios a
sus controles, sumado a esto
TENS realizan  llamado
telefénico a los usuarios para
disminuir inasistencia.

Medico EDF realiza educacion
con respecto al curso que
tiene las IC en el Hospital
Victor Rios Ruiz y por que los
tiempos son extendidos en
muchos casos.

Monitora GES indica que
algunas patologias GES al
realizar sus IC sus tiempos
de esperas son mas acotados
debido a plazos establecidos
por ley 19.966.

Encargada de promocion
explica que hasta un tiempo el
equipo en espacio de
reuniones realizaban visitan a
diferentes JJ.VV para realizar
educaciones, pero fueron
suspendidas por falta de
asistencia de parte de los
usuarios.

Programa Vida Sana 2019 se
implemento en Escuela Rihue
para mejorar indices de
malnutricion por exceso de la
comunidad, dicho programa
cuenta con atencion de

profesionales: psicologa,
nutricionista y  kinesi6logo;
realizando controles

individuales, actividad fisica y
talleres de alimentacion.
TENS residente implementa
talleres en donde invita al
equipo de salud los dias
martes por lo menos 1 vez al
mes.

v' Siguen manifestando

descontento a pesar de
comprender que no depende
del CESFAM los tiempos.

Comunidad propone coordinar
con las empresas fruticolas de
la  zona talleres en
dependencias de  estas,
pudiendo asi tener mayor
asistencia.

Usuarios indican realizar
talleres después de las 18:00
hrs a la comunidad.

1. Alta prevalencia de consumo de alcohol y drogas.
2. Inscripcion de usuarios en otras comunas.

3. Movilizacion exclusiva de pacientes con necesidades especiales a diversos controles en establecimientos de la red.

193



B .~ AR SEE T

— e
ﬂ\&i\ﬂjﬁ %t 1o

T ——

.

194



u
I
[
o Q
o<
nwo
zV
el
Cu

9]
>
w

195



DIAGNOSTICO COIGUE

La posta de salud rural coihue acoge a 2057 usuarios los cuales no todos estan percapitados, trabajo que comenzo a
gestarse desde este afio y que ha presentado excelentes resultados, contamos con alrededor de 566 familias.

Dentro de los servicios con que cuenta la comunidad rural de Coihue se encuentran:

e Compaifiia de Bomberos

e Jardin infantil y sala cuna.

e Comité de agua potable

e Escuela Basica

¢ 5 Juntas de vecinos (Coihue, La Capilla, El Sauce, Sta. Amelia y EI Consuelo).
e Comité de salud.

e  Club adulto mayor.

e Club adulto mayor de sector la Capilla.

e Posta salud rural Coihue.

En nuestra posta de salud rural, trabajamos con el modelo de atencion salud familiar, brindando a nuestros usuarios una
atencidn integral y con los estandares de calidad requeridos por los lineamientos ministeriales.

En relacion a la atencion en la posta de salud, esta se realiza bajo un sistema de rondas médicas, contamos con un equipo
multidisciplinario que estd compuesto por Médico, Enfermera, Matrona, Nutricionista, Odont6logo, Psicélogo, Kinesiélogo,
trabajadora social, fonoaudi6logo, educadora de parvulo y 3 TENS que realizan turnos alternados para poder entregar mayor
cobertura a nuestros usuarios desde las 7 de la mafiana hasta las 20 horas.

El diagnostico participativo se realizd el dia 29 de octubre y conto con la presencia de representantes de la junta de vecino,
club adultos mayores, 1 adolescente, miembros del comité de salud y usuarios en general.

El diagnostico participativo es el proceso conjunto, entre la comunidad y los equipos de salud, que permite identificar y
explicar los problemas que afectan a la poblacion de una realidad social, sea esta un territorio o localidad acotada, dentro de
la jurisdiccion del establecimiento de salud.

Su objetivo es obtener informacion acerca de los problemas, necesidades, recursos y oportunidades de desarrollo en las
comunidades.

El diagnostico participativo es fundamental para lograr la participacién informada, consciente, voluntaria y organizada de la
comunidad, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles.

El diagndstico participativo es una herramienta que permite conocer a lo largo de un proceso corto, sistematico y profundo la
situacion de enfermedad y salud de una determinada comunidad. Esta debe realizarse periddicamente, de modo de
actualizar los avances, ver las dificultades y retrocesos de la situacion de enfermedad y salud de la comunidad.

Este afio se utilizd la herramienta lluvia de ideas y anélisis de situacion.

Partiremos el analisis de este diagndstico participativo evaluando el diagndstico del afio anterior, ya que la comunidad por
decision de asamblea decidié mantener el trabajo durante este afio para lograr los objetivos planteados, ya que reconocen
que un afio es poco tiempo para lograr mejorar situaciones que no solo competen a la comunidad y funcionarios de salud
sino que el intersector en general.

Se presentaran los problemas planteados el afio anterior, su evaluacién y si este se mantiene como problema priorizado

durante este afio.
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DETECCION DE NECESIDADES
2017

SOLUCIONES

Evaluacion 2019

Objetivos nuevos para el
2020

e Contaminacion
ambiental

(fumigacién ~ en  horarios  no
acordados, aumento de moscas,
canales sin mantencion)

- Solicitar que los
horarios de fumigacion
acordados se cumplan.

- Mejorar
coordinacion desde
epidemiologia  Cesfam
hacia juntas de vecino
para informar horarios
de fumigacion.

- Junta de vecinos
solicitara contenedores
para reciclaje a
municipalidad.

- Cada junta de
vecinos pedird horario
de recorrido del camion
recolector de basura por
los diferentes sectores

- Posta  realizara
educacion sobre
contaminacion
ambiental

Los  horarios  fueron
entregados por la Seremi
e informados a la posta
de salud Rural por
encargada de
Epidemiologia

No se ha logrado auln el
tema de los contenedores
de basura.

Se cuenta con horarios,
pero se requiere en
ocasiones retiro de
desechos mas grandes
(Colchones etc.)

Posta entrega informacion
en charlas y al celebrar
Dia del Medio ambiente.

Se buscara mejorar canal de
comunicacion con juntas de
Vecinos.

Se coordinara con encargada

de medio ambiente
municipalidad.
Se coordinara con

municipalidad para retiro extra
de materiales mayores.

Se organizara para primer
semestre afio 2020.




- Jardin infantil y
escuelas cooperaran en
la entrega de material
alusivo, dentro de su
comunidad  educativa,
para sensibilizar
también a las familias.

- En el caso del
mejoramiento de sitios
eriazos se plantea la
posibilidad de realizar
areas verdes en las
juntas de vecino, con
mantencién de estas
compartidas.

- Fiscalizacion por
parte de la
municipalidad de
nuevas empresas que
se instalan en la villa,
las cuales han traido
nuevos vectores a la
comunidad (moscas).

Si se logré

No se ha logrado ya que
no se ha mejorado
condiciones

No se ha logrado por que
las juntas de vecinos no
han informado de manera
formal su problema.

Se mantendra

Se mantiene y se organizard
con medio ambiente de la
municipalidad.

Se replantea a los dirigentes el
informe  por escrito  para
solicitar visita de SEREMI

e Perros vagos

(pulgas,  garrapatas,
irresponsable)

tenencia

- Comité de salud

Coihue ylo
consejo de
desarrollo
Negrete

Se realizaran campafias
durante el mes de
noviembre

Se mantiene ya que es un
problema de todos los afios.
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coordinara  en
conjunto con
departamento de
medio ambiente
de la ilustre
municipalidad de
Negrete

operativos de
esterilizacion de
mascotas.

Jardin y escuelas
cooperaran en la
entrega de
material  alusivo,
dentro de su
comunidad

educativa, para
sensibilizar

también a las
familias.

Comité de salud

Coihue ylo
consejo de
desarrollo
Negrete
coordinara en
conjunto con

departamento de
medio ambiente
de la ilustre
municipalidad de
Negrete

operativos  para
eliminacion  de
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garrapatas.

e Deberes de los usuarios

(falta de compromiso al acudir a sus
controles, perdida de horas
profesionales por parte de los
usuarios)

Educacion
continua
realizada por
funcionarios  de
salud explicando
la importancia de
acudir a los
controles o avisar
con anticipacion
dicha
inasistencia.

Educacion y
refuerzo de la
importancia de la
adherencia a los
controles en
reuniones
comunitarias.

Se realiza y se
logra.

Se decide mantener

para trabajo
permanente como
fomento al

autocuidado.

e Escasa motivacion por parte
de la comunidad a participar
en actividades promotoras
de salud. ( este problema es
nuevo para el afio 2019)

Trabajar  desde
los mismos
usuarios

motivando  sus
pares y desde el
equipo de salud a
medida que se
presente alguna
atencion informar
de las actividades
que se estan
realizando,

enfocandose en
grupos no tan
cercanos a la
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Charlas
estudiantes,
profesores.

educativas
padres

a
y

Ampliar temas, aumentar
frecuencias.

posta, para
aumentar la red.

Incorporar ~ temas  como
sexualidad a temprana edad,

alimentacion saludable,
consumo de alcohol y drogas.
Incorporando a

establecimientos y apoderados.
Educar al establecimiento
sobre protocolo activacion de
seguro escolar y guiar a este
en la habilitacion de espacios
para atencion de estos casos.
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PLAN DE ACCION

Priorizacion Problemas de Salud

A continuacion se expone problemas priorizados por Equipo CESFAM con matrices y planes de cuidado correspondiente:

ALTA PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN LA POBLACION DE LA COMUNA DE NEGRETE
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PROBLEMA
PRIORIZADO

ALTA
PREVALENCIA DE
MALNUTRICION
POR EXCESO

OBJETIVO

CONTRIBUIR A
MEJORAR EL
ESTADO
NUTRICIONAL DE
LA POBLACION DE
LA COMUNA DE
NEGRETE.

META

1.

CONTRIBUIR
EN LA
RECUPERACI
ON DEL
ESTADO
NUTRICIONAL
PREVIO A LA
GESTACION.

FOMENTAR
LA
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA
HASTA EL 6°
MES SEGUN
META LOCAL.
(70%)

INDICADORES

N° DE
PUERPERAS QUE
RECUPERAN  SU
ESTADO
NUTRICIONAL
PREVIO AL
EMBARAZO, EN 6°
Y 8VO MES POST
PARTO.

N° DE NINOS CON
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA AL 6°
MES / POBLACION
BAJO CONTROL
DEL NINO AL 6TO
MES.

ACTIVIDADES

ATENCION
NUTRICIONAL DE
LA EMBARAZADA
INDEPENDIENTE
DE SU ESTADO
NUTRICIONAL.

TALLERES  PRE-
NATALES (CHCC)

CONSULTA
NUTRICIONAL
PARA LA
PUERPERA AL 5TO
MES POST PARTO.

REGISTRO
INTERNO DEL
PESO AL INICIO
GESTACION Y AL
6° Y 8VO MES
POST PARTO.

CAPACITACION
DEL EQUIPO DE
SALUD EN
LACTANCIA
MATERNA
COORDINADAS
POR EL COMITE

RRHH MONITOREO

EVALUACION

NUTRICIONISTA TRIMESTRAL
TENS  PROGRAMA
INFANCIA

MATRONA

INTEGRANTES ~ DE  TRIMESTRAL.
COMITE DE
LACTANCIA.

FUNCIONARIOS
CESFAM.

205



DE LACTANCIA
COMUNAL.

CAPACITACION DE

LOS
INTEGRANTES
DEL COMITE DE
LACTANCIA,
MEDIANTE LA
CERTIFICACION
DE AL MENOS 40
HRS. ANUALES EN
CAPSULAS
ATINGENTES DE
LA UVIRTUAL.
INCORPORACION
DEL CONTROL DE
LACTANCIA
MATERNA A LOS
15 DIAS POST
PARTO.
ASEGURAR LA
ATENCION
INMEDIATA DE
ALGUNA
CONSULTA DE
ALERTA QUE
REQUIERA  UNA
CLINICA DE
LACTANCIA.

CONSEJERIA  EN
LACTANCIA

MATERNA EN
CONTEXTO DE
CONTROL DE

NUTRICIONISTA,
TENS, MATRONA

MATRONA,

ENFERMERA Y

NUTRICIONISTA.

MEDICO
ENFERMERA/O
NUTRICIONISTA
MATRONA
EQUIPO

MULTIDISCIPLINARIO.

NUTRICIONISTA
MATRONA
ENFERMERA
FONOAUDIOLOGA

ENFERMERA
NUTRICIONISTA

TRIMESTRAL.

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

MENSUAL
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3. AUMENTAR
LA
PREVALENCIA
DE ESTADO
NUTRICIONAL
NORMAL EN
NINOS Y
NINAS
MENORES DE
9 ANOS BAJO
CONTROL.

N°  TOTAL
NINOS
INGRESADOS POR
MALNUTRICION
POR EXCESO CON
MANEJO
NUTRICIONAL / N°
TOTAL DE NINOS
MENORES DE 9
ANOS CON
DIAGNOSTICO DE
MALNUTRICION
POR EXCESO
CONTROL SANO.

DE

SALUD DEL NINO,
NINA O DIADA.

TALLERES CHCC
EN TEMATICA DE

LACTANCIA
MATERNA.
AUDITORIA
INTERNA DE
FICHA  CLINICA
(TP) Y SAC EN
NINOS DE 6
MESES BAJO
CONTROL.
ENTREGA DE GUIA
ANTICIPATORIA
CON ENFOQUE DE
ALIMENTACION
SALUDABLE  EN
CONSULTA
NUTRICIONAL DE 3
ANOS 6 MESES.
DERIVACION
OPORTUNA A
CONTROL

MEDICO
ENFERMERA
NUTRICIONISTA

SEMESTRAL

MEDICO
ENFERMERA
NUTRICIONISTA

SEMESTRAL

NUTRICIONISTA

TRIMESTRAL
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4. DISMINUIR LA
PREVALENCIA
DE
MALNUTRICIO
N POR
EXCESO EN
ADULTOS
SANOS.

5. DISMINUIR
LA PREVALENCIA
DE MALNUTRICION
POR EXCESO EN
ADULTOS

MAYORES SANOS.

N° DE USUARIOS
SANOS CON EMP
VIGENTE QUE
PRESENTEN MAL
NUTRICION  POR
EXCESO
DERIVADOS A
NUTRICIONISTA/
N° DE USUARIOS
QUE ASISTEN A
CONTROL  CON
NUTRICIONISTA
PARA
CONSEJERIA  EN
ALIMENTACION
SALUDABLE.

N° DE USUARIOS
SANOS CON
EMPAM  VIGENTE
QUE PRESENTEN
MAL  NUTRICION
POR EXCESO

NUTRICIONAL DE
AQUELLOS NINOS
QUE PRESENTEN
INCREMENTO  EN
LA CURVA P/T.

DERIVACION
OPORTUNA  POR
EQUIPO DE SALUD
EN RESCATE DE
NINOS
INASISTENTES A
CONTROLES
NUTRICIONALES.

CONSEJERIAS EN
ALIMENTACION
SALUDABLE.

CONSEJERIAS EN
ALIMENTACION
SALUDABLE.

CONTROL
NUTRICIONAL CON
ELABORACION DE
PLAN DE
ALIMENTACION
PERSONALIZADO.

CONSEJERIAS EN
ALIMENTACION
SALUDABLE.

CONTROL
NUTRICIONAL CON

SEMESTRAL

208



DERIVADOS A
NUTRICIONISTA/
N° DE USUARIOS
QUE ASISTEN A
CONTROL  CON
NUTRICIONISTA
PARA
CONSEJERIA  EN
ALIMENTACION
SALUDABLE.

ELABORACION DE
PLAN DE
ALIMENTACION
PERSONALIZADO.

FOMENTO
CONSUMO DE
PACAM.

EDUCACION  EN
TECNICAS DE
PREPARACION DE
ALIMENTOS  DE
PACAM
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CICLO VITAL

PREVENCION
PRIMORDIAL
(PROMOCION)

PROMOCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE EN

TALLERES CHCC
FOMENTO  LACTANCIA
MATERNA EN
CONTROLES DE SALUD
FOMENTO INGESTA DE
PURITA MAMA EN
GESTANTES Y POST
GESTANTES BAJO
CONTROL.

EDUCACION SOBRE
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN

CONTROL PRENATAL.

PREVENCION PRIMARIA

(DETECCION)

CONTROLES DE SALUD
MATERNAL
DERIVACION OPORTUNA

PREVENCION

SECUNDARIA

(DIAGNOST. Y
TRATAMIENTO)

DERIVACION A CONTROL

NUTRICIONAL
MANTENER CONTROL
NUTRICIONAL PARA
MALNUTRICION.
ATENCION NUTRICIONAL
DE USUARIOS
DERIVADOS DE NIVEL
SECUNDARIO PARA
MANEJO EN APS

PREVENCION
TERCIARIA
(REHABILITACION)

DERIVACION A
ESPECIALISTA
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INFANTIL

ADOLESCENTE

ADULTO

PROMOCION DE
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES.
CONSEJERIA EN
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
CONTROLES DE SALUD.

PROMOCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES EN
ACTIVIDADES

PROGRAMADAS CON
INTERSECTOR (RED

CHCC)
PROMOCION DE
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES.
CONSEJERIA EN
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
CONTROLES DE SALUD
FOMENTAR LA
PARTICIPACION EN

GRUPOS DE ACTIVIDAD
FISICA EXISTENTES EN
LA COMUNA.

PROMOCION DE
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
ACTIVIDADES
COMUNITARIAS.
CONSEJERIA EN
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
CONTROLES DE SALUD.

CONTROLES DE SALUD

NORMATIVOS Y
CONSULTAS
ESPONTANEAS.
DERIVACION OPORTUNA
A PROFESIONAL
NUTRICIONISTA.

DERIVACION OPORTUNA
A NUTRICIONISTA DESDE
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES SEGUN
RESULTADO DE
EVALUACION
ANTROPOMETRICA.
CONTROLES DE SALUD
NORMATIVOS Y
CONSULTAS
ESPONTANEAS.

DERIVACION OPORTUNA
A NUTRICIONISTA DESDE
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES SEGUN
RESULTADO DE
EVALUACION
ANTROPOMETRICA.

CONTROLES DE SALUD,
DERIVACION Y
EXAMENES PERIODICOS.

INGRESO A CONTROL
NUTRICIONAL.
TRABAJO CON EL
INTERSECTOR:
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES,  RED
CHCC.
INGRESO
VIDA SANA .

PROGRAMA

INGRESO A CONTROL
NUTRICIONAL.

TRABAJO CON EL
INTERSECTOR:
ESCUELAS,
RED CHCC.
PROGRAMA VIDA SANA.
TALLERES DE ACTIVIDAD
FISICA IND

MUNICIPIO,

INGRESO A CONTROL
NUTRICIONAL.
DERIVACION A
PROGRAMA
CARDIOVASCULAR S
CORRESPONDE.

TRABAJO CON FAMILIAS.
PRESTACIONES
PROGRAMA VIDA SANA.

DERIVACION
ESPECIALISTA

DERIVACION
ESPECIALISTA

DERIVACION
ESPECIALISTA

A
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ADULTO MAYOR

FOMENTAR LA
PARTICIPACION EN
GRUPOS DE ACTIVIDAD
FISICA EXISTENTES.

PROMOCION DE
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
ACTIVIDADES
COMUNITARIAS.
CONSEJERIA EN
ALIMENTACION
SALUDABLE EN
CONTROLES DE SALUD.
FOMENTAR LA
PARTICIPACION EN

GRUPOS DE ACTIVIDAD
FISICA EXISTENTES.
FOMENTAR EL CONSUMO
DE BEBIDA LACTEA Y
CREMAS ANOS
DORADOS.

EMPAM, OTROS
CONTROLES DE SALUD ,
DERIVACION Y
EXAMENES PERIODICOS

INGRESO A CONTROL
NUTRICIONAL,
DERIVACION A
PROGRAMA
CARDIOVASCULAR S
CORRESPONDE, TRABAJO
CON FAMILIAS.

DERIVACION
ESPECIALISTA

A
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MANTENCION DE LA FUNCIONALIDAD DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

NIVELES DE
PREVENCION
CICLO VITAL

(PROMOCION)

GESTANTES PROMOVER EL RESPETO
DESDE EL INICIO DE LOS
ANOS DE VIDA HACIA EL

ADULTO.

INFANTIL PROMOVER LAZOS ENTRE
NINO/ Y ADULTO, NINO Y
ADULTO MAYOR.
PROMOVER EL RESPETO
DESDE EL INICIO DE LOS
ANOS DE VIDA HACIA EL
ADULTO.

ADOLESCENTE FOMENTAR LA
PARTICIPACION ENTRE
ADOLESCENTE /ADULTO,
ADOLESCENTE /ADULTO
MAYOR.

PREVENCION PRIMORDIAL

PREVENCION PRIMARIA
(DETECCION)

EVALUACION SOBRE:

-LAZOS FAMILIARES ADULTO
-PRESENCIA O NO DE ADULTOS
MAYORES DENTRO DEL
NUCLEO FAMILIAR

EVALUAR:

NUCLEO FAMILIAR Y APEGO DE
ESTOS.

EVALUAR PARTICIPACION DEL
ADULTO Y ADULTO MAYOR EN
LA VIDA DEL NINO

DETERMINAR Y/O DETECTAR LA
PARTICIPACION DEL
ADOLESCENTE EN LA VIDA DEL
ADULTO Y ADULTO MAYOR, EN
SU ENTORNO FAMILIAR.

PREVENCION SECUNDARIA
(DIAGNOST. Y TRATAMIENTO)

ESTIMULAR EL VINCULO ENTRE
GESTANTE Y ADULTO /
GESTANTE ADULTO MAYOR.

ESTIMULAR EL REAL VINCULO
YA SEA AFECTIVO, INTELECTUAL
ENTRE EL NINO Y EL ADULTO.
(PARTICIPACION DEL ADULTO EN
ACTIVIDADES IMPORTANTES DEL
NINO, COMO CONTROLES DE
SALUD Y PARTICIPACION EN
ETAPA ESCOLAR.)

ESTIMULAR EL REAL VINCULO
YA SEA AFECTIVO, INTELECTUAL
ENTRE EL ADOLESCENTE/
ADULTO, ADOLESCENTE
IADULTO MAYOR.

FOMENTAR EL VINCULO DE
CONFIANZA PARA FAVORECER
LA PARTICIPACION DEL ADULTO
EN LA VIDA DEL ADOLESCENTE
TANTO EN AMBITO MEDICO Y
AFECTIVO.

(PARTICIPACION DEL ADULTO EN

PREVENCION TERCIARIA
( REHABILITACION)

ENTREGA DE MATERIAL
INFORMATIVO (TRIPTICO) EN
TALLERES DE
EMBARAZADAS REALIZADAS
POR MATRONA

REFORZAR Y MANTENER
VINCULO A TRAVES DE
ACTIVIDADES MASIVAS
DONDE PARTICIPEN EN NINO
Y SU FAMILIA

REFORZAR Y MANTENER
VINCULO AFECTIVO,
RESPETO, ENTRE AMBOS.
REALIZACION DE MATERIAL
INFORMATIVO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA
COMPANIA DE UN ADULTO
EN EL CONTROL DEL
ADOLECENTE.
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ADULTO

ADULTO MAYOR

PROMOVER LA
PARTICIPACION DEL ADULTO
Y ADULTO MAYOR EN EL
CESFAM Y ACTIVIDADES
DENTRO DE LA COMUNA.
(ASISTENCIA A CONTROLES Y
REDES DE APOYO)

PROMOCION DE LA
ASISTENCIA A CONTROLES
CON EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO.
FAVORECER Y/O FOMENTAR
ACTIVIDADES DE
RECREACION Y
PARTICIPACION DEL ADULTO
MAYOR EN ESTAS.
CELEBRACION DE FECHAS
ATINGENTES, PARA GENERAR
LAZOS DE LA COMUNIDAD
CON EL ADULTO MAYOR.
CREAR Y FAVORECER
ACTIVIDADES QUE
INVOLUCREN A LA FAMILIA

CONOCER LA REAL

PARTICIPACION DEL ADULTO EN
CESFAM, YA SEA A TRAVES DE

CONTROLES CON EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO, EMPA,
CONTROL CARDIOVASCULAR.

CONOCER EL VINCULO EN CASO

DE EXISTENCIA DE ADULTO
MAYOR EN NUCLEO FAMILIAR.

CONOCER SITUACION ACTUAL

DEL ADULTO MAYOR
CONOCER LA REAL
PARTICIPACION DEL ADULTO
MAYOR EN CESFAM, YA SEA A
TRAVES DE CONTROLES CON
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO,
EMPA, CONTROL
CARDIOVASCULAR.

CONOCER EL VINCULO CON SUS
FAMILIARES EN EL CUIDADO DE

ESTOS.

CONOCER LA PARTICIPACION EN
LA COMUNIDAD (PARTICIPACION

DE TALLERES REALIZADOS)
APLICACION DE PAUTAS DE

ACTIVIDADES IMPORTANTES DEL

ADOLESCENTE COMO
CONTROLES: (MATRONA,
MEDICO, ENFERMERA,
KINESIOLOGO/A, ETC.)

DERIVACION A CONTROLES DE

SALUD Y DERIVACION A
TALLERES ATINGENTES DE
ACUERDO A PATOLOGIAS Y

PARTICIPACION SOCIAL SEGUN

CORRESPONDA.

MEJORAR EL COMPROMISO DE
CUIDADOS Y RESPETO HACIA EL

ADULTO MAYOR.

DERIVACION A:
-CONTROLES DE SALUD
-TALLERES ATINGENTES.
-INGRESO PROGRAMA
DEPENDENCIA SEVERA
MANTENER Y/O MEJORAR

ADHERENCIA A TRATAMIENTO.
FAVORECER Y /O ESTIMULAR LA

PARTICIPACION DEL ADULTO
MAYOR EN CESFAM PARA EL

CONTROL DE SUS PATOLOGIAS.

PROMOVER LA ASISTENCIA A
RETIRO DE MEDICAMENTOS Y
PACAM.

DERIVACION A EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO PARA
LA PRONTA DETECCION Y/O
CONTROL DE ALGUNA
PATOLOGIA.

DERIVACION A TALLER DE
CUIDADORES DE
PACIENTES ADULTOS
MAYORES EN
DEPENDENCIA.

FOMENTAR LA
RESPONSABILIDAD DEL
ADULTO SOBRE SU
AUTOCUIDADO Y
CONTROLES A TRAVES DE
ENTREGA DE TRIPTICO
DERIVACION A
PROFESIONALES SEGUN
CORRESPONDA.
(PSICOLOGOS, ENFERMERA,
KINESIOLOGOS, MEDICOS)
REHABILITACION:
TALLERES PARA EL ADULTO
MAYOR:

e TALLER
ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

e TALLERDE
ACTIVIDAD FISICA Y
SALUD

e TALLERDE
ARTROSIS
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PARA DAR A CONOCER
CONDICION ACTUAL DEL
ADULTO MAYOR Y/O
ACTIVIDADES EN QUE ELLOS
PARTICIPAN.

EVALUACION PARA CONOCER

RIESGO DE DEPENDENCIA
ACTUAL. (BARTHEL, EFAM)

DETECCION DE ADULTO MAYOR

EN RIESGO SOCIAL.

e TALLER DE
ESTIMULACION
COGNITIVA (HOGAR
DE ANCIANOS)

e TALLER DE RIESGO
DE CAIDA
(DERIVACION POR
ENFERMERA)

ASISTENCIA A CCREN
CASO DE EXISTENCIA DE
PATOLOGIAS COMO:
-SECUELAS ACCIDENTE
VASCULAR

-ARTROSIS DE CADERA O
RODILLA

-SINDROMES DOLOROSOS
TRAUMATICOS Y NO
TRAUMATICOS.
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PROBLEMA
PRIORIZADO

MANTENCION DE
LA FUNCIONALIDAD
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR

OBJETIVO

PROMOVER LA
MANTENCION DE LA
FUNCIONALIDAD EN
LA POBLACION
ADULTA'Y ADULTO
MAYOR.
PROMOVER EL
ENVEJECIMIENTO
ACTIVO Y AUTO
CUIDADO DE LA
POBLACION
ADULTO Y ADULTO
MAYOR DE LA
COMUNA DE
NEGRETE.

META

ENTREGAR
ATENCION A LA
POBLACION QUE
INGRESE POR
(ARTROSIS DE
CADERA Y RODILLA,
PARKINSON,
SECUELADOS DE
AVE).

ENTREGAR
HERRAMIENTAS
PARA PROMOVER
EL
ENVEJECIMIENTO
ACTIVO EN LA
POBLACION
ADULTA Y ADULTA
MAYOR.

LOGRAR
ADHERENCIA DE LA
COMUNIDAD EN LAS
ACTIVIDADES
MASIVAS DE
ACTIVIDAD FiSICA.

INDICADORES

N°DE USUARIOS
ADULTOS Y
ADULTOS
MAYORES
INGRESADOS A
PROGRAMA DE
REHABILITACION/
N° DE USUARIOS
QUE INGRESEN
DURANTE EL ANO
AL BAJO CONTROL.
N° DE PACIENTES
QUE ASISTEN A
TALLERES / TOTAL
DE PACIENTES
INGRESADOS A
PROGRAMA.

N° DE PACIENTE X
TOTAL DE ABUELOS
DEL HOGAR

N° DE EVENTOS
PROGRAMADOS /
N° DE EVENTOS
REALIZADOS

ACTIVIDADES

ATENCION DE
REHABILITACION
TALLER DE
ARTROSIS Y
FUNCIONALIDAD (10
SESIONES)

TALLER DE
PARKINSON (10
SESIONES)

TALLERDE
ESTIMULACION
COGNITIVA

DIFUNDIR LA
OFERTA EXISTE DE
PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD FiSICA
EXISTENTES EN LA
COMUNA.
REALIZACION DE
ACTIVIDADES
MASIVAS PARA LA

RRHH MONITOREO
EVALUACION
KINESIOLOGOS.
TERAPEUTA.
MEDICO.
EQUIPO SEMESTRAL.
MULTIDISCIPLINARIO.
SEMESTRAL.
SEMESTRAL.
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PACIENTES QUE
UNA VEZ
INGRESADOS A
RHB. REFIEREN
HABER SUFRIDO
UNA CAIDA. (AL
MENOS 1 VEZ AL
MES).
PACIENTES QUE
REFIERAN NO
REALIZAR
ACTIVIDAD FiSICA
Y/O RECREATIVA.

CONMEMORACION
DE FECHAS
ATINGENTES

DERIVACION DE
USUARIOS A CCR
PARA
DESARROLLAR
PROGRAMA DE
REHABILITACION.

DG: PARTICIPATIVO

DE CCR.

TALLER DE
ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

TALLER DE ACT.
FISICA Y SALUD

SEMESTRAL
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NIVELES DE
PREVENCION
CICLO VITAL

GESTANTES

INFANTIL

ADOLESCENTE

ADULTO

VULNERACION DE LOS DERECHOS EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE LA COMUNA DE NEGRETE.

PREVENCION PRIMORDIAL
(PROMOCION)

TALLER DE GESTANTES PARA
PROMOVER EL BUEN TRATO

MARCHAS POR EL BUEN
TRATO (REALIZADAS TODOS
LOS ANOS)

CONTINUACION MESA DE
TRABAJO CON LOS TEMAS
PRIORIZADOS EN
DIAGNOSTICO (ACTIVIDAD
REALIZADA POR PROGRAMA
ADOLESCENTE)

DERECHOS Y DEBERES DE
LOS NINOS.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y
EXTRACURRICULARES
TALLERES DE NADIE
ESPERFECTO.

TALLER DE PARENTALIDAD
DICTADOS POR SENDA'Y
COORDINADOS A TRAVEZ DE
CESFAM.

PREVENCION PRIMARIA
(DETECCION)

REUNIONES CHILE CRECE
CONTIGO (GESTANTE CON
CONDUCTAS DE RIESGO QUE
PUEDAN AFECTAR EL
DESARROLLO DEL NEONATO EJ:
CONSUMO DE ALCOHOL,
TABACO, VIF, DROGAS)

VISITAS DOMICILIARIAS,
PESQUIZA EN CONTROL DE NINO
SANO.

REUNIONES RED CHCC

TRABAJO CON RED DE SALUD -
EDUCACION, PESQUIZA EN
CONTROLES, REPORTE
SERVICIO DE URGENCIA,
DEMANDA ESPONTANEA.
CONTROL JOVEN SANO.

TRABAJO CON RED DE SALUD -
EDUCACION, PESQUIZA EN
CONTROLES, REPORTE
SERVICIO DE URGENCIA,
DEMANDA ESPONTANEA.

PREVENCION SECUNDARIA
(DIAGNOST. Y TRATAMIENTO )

DERIVACION A ASISTENTE
SOCIAL, PSICOLOGO/A , MEDICO
Y /O REDES DE APOYO
FAMILIAR, INSTITUCIONALES Y
COMUNITARIAS

CONSEJERIAS FAMILIARES

DERIVACION A EQUIPO
MULTIDICIPLINARIO SEGUN
CORRESPONDA.

ACTIVACION REDES DE APOYO
INSTITUCIONALES, FAMILIARES Y
COMUNITARIA.

DERIVACION A EQUIPO
MULTIDICIPLINARIO SEGUN
CORRESPONDA.

ACTIVACION REDES DE APOYO
INSTITUCIONALES, FAMILIARES Y
COMUNITARIA.

DERIVACION A EQUIPO
MULTIDICIPLINARIO SEGUN
CORRESPONDA.

ACTIVACION REDES DE APOYO
INSTITUCIONALES, FAMILIARES Y
COMUNITARIA.

PREVENCION TERCIARIA
(REHABILITACION)

DERIVACION A UNIDAD DE
SALUD MENTAL DE LOS
ANGELES.

DERIVACION A UNIDAD DE
NEUROPSIQUIATRIA INFANTIL
DE LOS ANGELES O
PROGRAMAS DE ORGANISMOS
COLABORADORES DE SENAME.

DERIVACION A UNIDAD DE
SALUD MENTAL DE LA CIUDAD
DE LOS ANGELES U HOSPITAL
DE LA FAMILIA'Y COMUNIDAD
DE NACIMIENTO.

DERIVACION A PROGRAMAS DE
REPARACION DE LA RED
SENAME

DERIVACION A TRIBUNALES DE
FAMILIA.

DERIVACIONA A ATENCION
SECUNDARIA EN CASO DE
COMORBILIDADES.
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ADULTO MAYOR TALLERES DE NADIE TRABAJO CON RED DE SALUD -  DERIVACION A EQUIPO DERIVACION A TRIBUNALES DE

ESPERFECTO. EDUCACION, PESQUIZA EN MULTIDICIPLINARIO SEGUN FAMILIA.

TALLER DE PARENTALIDAD CONTROLES, REPORTE CORRESPONDA. DERIVACIONA A ATENCION
DICTADOS POR SENDA'Y SERVICIO DE URGENCIA, ACTIVACION REDES DE APOYO SECUNDARIA EN CASO DE
COORDINADOS A TRAVEZ DE | DEMANDA ESPONTANEA. INSTITUCIONALES, FAMILIARES Y | COMORBILIDADES.
CESFAM COMUNITARIA.
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PROBLEMA
PRIORIZADO

VULNERACION
DE LOS
DERECHOS EN
NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES
DE LA COMUNA
DE NEGRETE

OBJETIVO

ANTICIPARSE A
SITUACIONES DE
VULNERACION
EN NINOS/AS Y
ADOLESCENTES

SENSIBILIZAR A
LA COMUNIDAD
DE NEGRETE
RESPECTO AL
BUEN TRATO DE
NINOS/AS Y
ADOLECENTES
DE NEGRETE

META

MANTENER MESAS
DE TRABAJO CON
TEMATICAS DE
VULNERACION DE
DERECHOS EN
NINOS/AS Y
ADOLESCENTES
(DUPLAS
PSICOSOCIALES DE
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES
URBANO-RURAL Y
OPD)

PARTICIPACION
ACTIVA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES,
JARDINES
INFANTILES, SALAS
CUNAS, ESCUELA
ESPECIAL DE LA
COMUNAEN LA
DIFUSION DEL BUEN
TRATO DE LOS

INDICADORES

N° DE
ORGANIZACIONES
CONVOCADAS VIS
N° DE
ORGANIZACIONES
QUE SE
INCORPORAN A
MESA DE
TRABAJO

N° DE
INSTITUCIONES
EDUCACIONALES
PARTICIPANTES /
N° TOTAL DE
COLEGIOS DE LA
COMUNA.

ACTIVIDADES

REUNION ANUAL
CON DIRECTOR
DAEM Y
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES
REUNIONES
MENSUALES CON
LAS DIFERENTES
ORGANIZACIONES
INCORPORADAS A
LA MESA DE
TRABAJO.
REUNIONES DE
COORDINACION
CON PROGRAMAS
DE LA RED SENAME
Y TRIBUNAL DE
FAMILIA

MARCHA DE
SENSIBILIZACION
DEL BUEN TRATO
DE NINOS/AS Y
ADOLESCENTES DE
LA COMUNA DE
NEGRETE.

RRHH MONITOREO EVALUACION

EQUIPO
SALUD
MENTAL
DUPLA
PSICOSOCIAL
COLEGIO
OFICINA
PROTECCION
DERECHOS
INFANCIA

LIBRO DE ACTA CON
ASISTENCIA (MARZO-
DICIEMBRE)
MENSUAL

RED COMUNAL
DE CHILE
CRECE
CONTIGO
DUPLA
PSICOSOCIAL
COLEGIO
OFICINA
PROTECCION
DERECHOS
INFANCIA
EQUIPO DE

ANUAL
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NINOS/AS Y SALUD

ADOLECENTES MENTAL.
PREVENIR Y MANTENERY N° DE CASOS REUNIONES CON LA | RED CHCC SEMESTRAL
PESQUISAR DE HACER USO DE DERIVADOS/N® DE = RED CHCC DUPLA
MANERA FLUJOGRAMA DE CASOS REUNIONES CON LA PSICOSOCIAL
OPORTUNA REFERENCIA'Y INTERVENIDOS RED EDUCACION, COLEGIO
PROBLEMATICAS = CONTRA OPD. OFICINA
DEL MALTRATO REFERENCIA PROTECCION
INFANTO- COMUNAL. DERECHOS
ADOLESCENTE INFANCIA
EQUIPO DE
SALUD
MENTAL.
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DESARROLLAR Y ~ REALIZACION DE

FORTALECER
HABILIDADES
PARENTALES

CONSEJERIAS
INDIVIDUALES Y
FAMILIARES QUE
ABORDEN A FIN DE
MEJORAR EL
DESPLIEGUE DE
HABILIDADES
PARENTALES

N° SE SESIONES
DE CONSEJERIAS
PLANIFICADAS
VIS N° DE
SESIONES
ASISTIDAS

REALIZACION DE
TALLERES
PRENATALES EN
APS QUE
INCORPOREN
TEMATICAS DE
SALUD MENTAL Y
ORIENTACION
LEGAL.

REALIZACION DE
TALLERES NADIE ES
PERFECTO

DUPLA SEMESTRAL
PSICOSOCIAL

MATRONA

ENFERMERA/O
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PROBLEMA
PRIORIZADO

ALTOS iNDICES
DE CARIES EN LA
POBLACION
INFANTIL

OBJETIVO

DISMINUIR LOS
INDICES DE
CARIES DE LA
POBLACION
INFANTIL

META

INGRESO A
CONTROL
ODONTOLOGICO
INFANTIL DE 6
MESES HASTA
LOS 3 ANOS DE
EDAD.

REFORZAR
AUTOCUIDADO,
TECNICA DE
CEPILLADO A
EMBARAZADAS Y
CUIDADOS PARA
CON SUS
GESTANTES.

INDICADORES

N° DE INGRESOS
A CONTROL
ODONTOLOGICO
DE NINOS DE 6
MESES HASTA
LOS 3 ANOS DE
EDAD.

ACTIVIDADES RRHH

ODONTOLOGOS
TENS DENTAL

CHARLAS A
MADRES CON
SUS GESTANTES
DE 6 MESES PARA
COMENZAR
CUIDADOS ANTES
QUE APAREZCA
EL PRIMER
DIENTE.

EDUCACION EN
TECNICAS DE
CEPILLADO Y
SALUD BUCAL AL
100% DE
INGRESOS DE
EMBARAZADAS.

MONITOREO EVALUACION
SEMESTRAL
LISTAS DE ASISTENCIA PARA

LAS EDUCACIONES A LOS
PADRES.
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NIVELES DE
PREVENCION
CICLO VITAL

GESTANTES

INFANTIL

ADOLESCENTE

ADULTO

ALTO INDICES DE CARIES EN POBLACION INFANTIL

PREVENCION PRIMORDIAL
(PROMOCION)

EDUCACIONES DE SALUD
BUCAL EN CONTROL PRE-
NATAL

ENTREGA DE KIT DE SALUD
BUCAL.

EDUCACIONES DE SALUD
BUCAL EN JARDINES Y
COLEGIOS

ENTREGA DE KIT DE SALUD
BUCAL.

EDUCACIONES DE SALUD
BUCAL EN LICEOS DE LA
COMUNA

EDUCACIONES DE SALUD
BUCAL EN EL CESFAM
ENTREGA DE KIT PARA
PROTESIS (60 ANOS )

PREVENCION PRIMARIA
(DETECCION)

CONTROL DENTAL Y
DERIVACION OPORTUNA.

CONTROL ODONTOLOGICO
INFANTIL A LOS 6 MESES HASTA
LOS 3 ANOS.

DERIVACION OPORTUNA.

CONTROL ODONTOLQGICO DEL
ADOLESCENTE <20 ANOS,
DERIVACION OPORTUNA

CONTROL ODONTOLOGICO DEL
ADULTO, DERIVACION
OPORTUNA

PREVENCION SECUNDARIA
(DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO)

DERIVACIQN A CONTROL
ODONTOLOGICO EN CASO DE
CARIES

INGRESO A TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO A LOS 6 ANOS
TRABAJO CON INTERSECTOR
PARA CAMBIO DE HABITOS.

INGRESO A TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO A LOS 12
ANOS.

TRABAJO CON EL
INTERSECTOR (LICEQ Y
CLUBES SOCIALES)

DERIVACION A PROGRAMA
ODONTOLOGICO HOMBRES DE
ESCASOS RECURSOS, MAS
SONRISAS, RESOLUTIVIDAD Y
60 ANOS SI CORRESPONDE Y
POR PROGRAMA
INTERCULTURAL.

PREVENCION TERCIARIA
(REHABILITACION)

DERIVACION A OTRO NIVEL DE
ATENCION Y/O AL
INTERSECTOR

DERIVACION A OTRO NIVEL DE
ATENCION Y/O AL
INTERSECTOR

DERIVACION A OTRO NIVEL DE
ATENCION Y/O AL
INTERSECTOR

DERIVACION A OTRO NIVEL DE
ATENCION Y/O AL
INTERSECTOR
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ADULTO MAYOR

PROBLEMA
PRIORIZADO

PREVALENCIA
DE CONDUCTAS
SEXUALES DE
RIESGO EN LA
POBLACION
ADOLESCENTE Y
ADULTA DE LA
COMUNA

EDUCACIONES DE SALUD DETECCION OPORTUNA DE INGRESO A PROGRAMA DERIVACION A OTRO NIVEL DE
BUCAL EN CLUBES DE TRASTORNOS NUTRICIONALES ~ ODONTOLOGICO DE ATENCION Y/O AL
ADULTOS MAYORES, JUNTAS Y DIGESTIVOS POR RESOLUTIVIDAD. TRABAJO CON  INTERSECTOR
DE VECINOS Y HOGAR DE ALTERACIONES EN LA FAMILIA.
ANCIANOS. DINAMICA BUCAL.
OBJETIVO META INDICADORES ACTIVIDADES RRHH MONITOREO
EVALUACION
PROMOVER EL MANTENER BAJO % DE CONTROL JOVEN SANO
AUTOCUIDADO EL 10% EL EMBARAZOS EN ADOLESCENTESDE  HRS MATRONA
DE LA SALUD PORCENTAJE DE  ADOLESCENTES  10-14 ANOS HRS ENFERMERA
SEXUAL Y EMBARAZOS DE 10-19 ANOS
REPRODUCTIVA  ADOLESCENTES  DEL TOTAL DE CONSEJERIA EN SALUD
ENLACOMUNA.  INGRESOSPRE  SEXUALY MATRONA Y
NATALES DEL REPRODUCTIVA EN EQUIPO DE
ANO 2018. ADOLESCENTES DE 10-  SALUD
19 ANOS .
% DE
ADOLESCENTES  TALLERES EDUCATIVOS TRIMESTRAL
AUMENTAR EN AL = DE 10-19 ANOS DE "SEXUALIDAD SIN
MENOS UN 5% EL QUE RECIBEN RIESGO "EN
NUMERO DE CONSEJERIAEN  ADOLESCENTES DE LA
ADOLESCENTES  SALUD SEXUALY = COMUNA. HRS MATRONA
CONACTIVIDAD  REPRODUCTIVA
SEXUAL EN CONSEJERIAEN ITS Y
CONTROL DE SIDA EN
REGULACIONDE  N° DE ADOLESCENTES DE 10-
LA FECUNDIDAD. ADOLESCENTES 19 ANOS
DE 10-19 ANOS HRS MATRONA
QUE USAN CONSEJERIA EN
ALGUN METODO  REGULACION DE LA
DE REGULACION  FERTILIDAD.(INDIVIDUAL
DE LA Y/O EN PAREJA) HR MATRONA
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REDUCIR EN AL
MENOS UN 5% EL
PORCENTAJE DE
EMBARAZOS NO
PLANIFICADOS
EN LAS
GESTANTES QUE
INGRESAN A
CONTROL
PRENATAL.

ALCANZAR EL
80% DE
COBERTURA DE

FECUNDIDAD

% DE
EMBARAZOS NO
PLANIFICADOS
QUE INGRESAN A
CONTRO PRE
NATAL

COBERTURA DE
MUJERES EN
EDAD FERTIL
BAJO CONTROL
EN REGULACION
DE LA
FECUNDIDAD

CONTROL DE
REGULACION DE LA
FECUNDIDAD .
INTERVENCION
BIOSICOSOCIAL DE
CASOS DE EMBARAZOS
ADOLESCENTES DE 10 -
19 ANOS CON RIESGO (
EQUIPO CHILE CRECE
CONTIGO )

CONSEJERIA EN SALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA EN
MUJERES EN EDAD
FERTIL.

CONTROL DE
REGULACION DE LA
FECUNDIDAD

CONSEJERIAEN
REGULACION DE LA

FERTILIDAD( INVIVIDUAL

Y/O EN PAREJA)

TALLERES EDUCATIVOS

EN "METODOS
ANTICONCEPTIVOS " EN
GESTANTES BAJO
CONTROL .

CONTROL PRE
CONCEPCIONAL

HRS MATRONA

HR MATRONA
HRTRABAJADOR
(A)SOCIAL

HR PSICOLOGA
©)

TRIMESTRAL

HR MATRONA

BIMENSUAL

HRS TENS
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PAPANICOLAU
VIGENTE EN
MUJERES DE 25-
64 ANOS

COBERTURA DE
PAP VIGENTES
EN MUJERES DE
25-64 ANOS

CONTROL
GINECOLOGICO

DIA DEL PAP

VISITAS DOMICILIARIAS
DE RESCATE DE
MUJERES CON PAP
ATRASADO
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NIVELES DE
PREVENCION
CICLO VITAL

GESTANTES

INFANTIL

ADOLESCENTE

PREVENCION PRIMORDIAL
(PROMOCION)

ABORDAR EN PAREJA LA
TEMATICA DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN PADRES QUE
ASISTEN A CONTROL PRE
NATAL Y DE BINOMIO
INCORPORAR EDUCACION EN
METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN
TALLERES CHILE CRECE
CONTIGO

FOMENTAR LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA HASTA
EL SEXTO MES COMO
METODO COAYUDANTE PARA
LA REGULACION DE LA
FECUNDIDAD

COORDINACION CON
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES DE LA
COMUNA PARA LA
REALIZACION DE TALLERES
DE REFLEXION EN RELACION
AL TEMA " SEXUALIDAD SIN
RIESGO"

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO
EN EN SALUD SEXUAL'Y
REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES A LOS QUE
SE LES REALIZA CONTROL
JOVEN SANO

PREVENCION PRIMARIA
(DETECCION)

REALIZACION DE CONSEJERIA
EN VIH Y SIDA EN GESTANTES (
INDIVIDUAL O EN PAREJA)

PESQUIZA DE MADRES DE
NINOS BAJO CONTROL DE 0-9
ANOS QUE NO USAN MAC

REACTIVACION DE ACTIVIDAD
DE CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL EN COLEGIOS DE LA
COMUNA (BASICAY MEDIA ) .
IDENTIFICACION DE
ADOLESCENTES EN CONTROL
DE REGULACION DE
FECUNDIDAD

REALIZACION DE CONTROL
JOVEN SANO

DERIVACION DE
ADOLESCENTES A LOS QUE SE
LES REALIZA CONTROL JOVEN
SANO O SON ATENDIDOS EN
OTROS PROGRAMAS PARA
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL

PREVENCION SECUNDARIA
(DIAGNOST. Y TRATAMIENTO )

FACILITAR EL ACCESO DE LA
GESTANTE Y/O SU PAREJA A
METODOS DE REGULACION DE
LA FECUNDIDAD DEFINITIVOS (
VASECTOMIA -ESTERILIZACION
TUBARIA 9

DERIVACION A CONSEJERIA EN

SALUD SEXUAL POR MATRONA
A MADRES Y/0 PADRES DE
NINOS BAJO CONTROL EN EL
PROGRAMA INFANTIL QUE
DESEAN POSTERGAR UNA
NUEVA GESTACION Y NO USAN
NINGUN MAC .

INGRESO A ACCCIONES
PLANIFICACION FAMILIAR EN
JOVENES QUE CONSULTAN
ESPONTANEAMENTE O SON
DERIVADOS

MANTENCION DE ATENCION
POR MATRONA EN EXTENSION
HORARIA PARA FACILITAR EL
ACCESO Y BRINDAR MAYOR
PRIVACIDAD AL GRUPO
ADOLESCNETE

PREVENCION TERCIARIA
( REHABILITACION)

CITACION PARA INGRESO A
CONTROL DE REGULACION DE
FECUNDIDAD EN CONTROL DE
BINOMIO.

SEGUIMIENTO POST PARTO DE
ADOLESCENTES PARA EVITAR
UN SEGUNDO EMBARAZO .
FACILITAR EL REINGRESO A
CONTROL DE REGULACION DE
FECUNDIDAD DE
ADOLESCENTES QUE HAN
DECONTINUADO EL USO DE
ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO
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ADULTO DIFUNDIR INFORMACION EN  ABORDAR MITOS SOBRE LOS INGRESO A ACCIONES DE FACILITAR EL REINGRESO A

POBLACION EN GENERAL DIFRENTES METODOS PLANIFICACION FAMILIAR A CONTROL DE REGULACION DE
SOBRE LOS DIFERENTES ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES QUE CONSULTAN FECUNDIDAD A MUJERES HAN
METODOS POBLACION BAJO CONTROL ESPONTANEAMENTE O SON DESCONTINUA EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS REALIZACION DE CONSEJERIA DERIVADAS ALGUN MAC Y NO DESEAN
DISPONIBLES EN SALUD SEXUAL AMUJERES = CONSEJERIAEN VIH A EMBARAZARSE

EN EDAD FERTIL QUE USUARIOS EN QUE SE

CONSULTAN PESQUISA O SOSPECHA UNA

ESPONTANEAMENTE O SON ITS

DERIVADAS .

PESQUISA DE USUARIAS CON

PATOLOGIA CATRDIOVASCULAR

EN CONTROL QUE NO USAN
REALIZACION DE EMP EN MAC PARA DERIVACION A
MUJERES 25-64 ANOS Y CONSEJERIA EN SALUD
VARONES DE 20-44 ANOS SEXUAL.

DETECCION DE CONDUCTAS DE
RIESGO EN SALUD SEXUAL EN

HOMBRES Y MUJERES ALAS
QUE SE LES REALIZA EMP
ADULTO MAYOR DIFUNDIR INFORMACION EN  ABORDAR MITOS SOBRE LOS
POBLACION EN GENERAL DIFRENTES METODOS
SOBRE LOS DIFERENTES ANTICONCEPTIVOS EN
METODOS POBLACION BAJO CONTROL
ANTICONCEPTIVOS
DISPONIBLES.
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NIVELES DE
PREVENCION
CICLO VITAL

GESTANTES

INFANTIL

ALTA PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES EN LA POBLACION USUARIA

PREVENCION PRIMORDIAL
(PROMOCION)

EDUCACION SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE Y
SOBRE ECNT EN CONTROL
PRENATAL

PROMOVER EL DESARROLLO
DE FACTORES
PROTECTORES INDIVIDUALES
Y FAMILIARES, SEGUN CICLO
VITAL.

DERIVACION AFARY
CONTROL NUTRICIONAL.
EVALUAR ADHERENCIA A
CONTROLES.

TALLERES CHILE CRECE
CONTIGO.

ACREDITACION HOGARES
LIBRES DE HUMO DE TABACO

EDUCACION SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE Y ECNT
EN CONTROL SANO, SALA
CUNAS, JARDINES,
COLEGIOS, INTERSECTOR
PROMOVER EL DESARROLLO
DE FACTORES
PROTECTORES INDIVIDUALES
Y FAMILIARES, SEGUN CICLO
VITAL.

PROMOVER LA ASISTENCIA A
TALLERES E INSTANCIAS
RELACIONADAS CON EL

PREVENCION PRIMARIA
(DETECCION )

CONTROL MATERNAL, MEDICION
SIGNOS VITALES Y EXAMENES
DE LABORATORIO, DERIVACION
OPORTUNA.

APLICACION DE PAUTAS
CORRESPONDIENTES A LA
ETAPA DE GESTACION.

EXAMEN FISICO EN LOS
DIFERENTES CONTROLES.
VERIFICAR LA ASISTENCIA A
LOS CONTROLES.

INTEGRAR A LA COMUNIDAD Y A
LA FAMILIA COMO AGENTES
DETECTORES DE ESTE
PROBLEMA

CONTROL DE SALUD INFANTIL,
MEDICION PERIODICA DE
SIGNOS VITALES, EXAMEN
FISICO Y DE LABORATORIO
SEGUN NECESIDAD Y
APLICACION DE PAUTA DE
FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADDES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES
APLICACION PAUTAS DE
FACTORES DE RIESGO DE
MALNUTRICION POR EXCESO.
APLICACION DE PAUTA DE

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
(DIAGNOST. Y TRATAMIENTO) (REHABILITACION)

INGRESO PROGRAMA SALUD DERIVACION A FAR EN CASO
CARDIOVASCULAR DE DIABETES GESTACIONAL O
DERIVACION A CONTROL CON PREECLAMSIA

LOS DIFERENTES DERIVACION ATENCION
PROFESIONALES SECUNDARIA ANTE CONDICION
DERIVACION A ASISTENTE DE ARO.

SOCIAL, PSICOLOGO/A , MEDICO = DERIVACION A ESPECIALISTA
Y /0 REDES DE APOYO EN CASO NECESARIO Y

FAMILIAR, INSTITUCIONALES Y
COMUNITARIAS

EDUCAR SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA
ADHERENCIA FARMACOLOGICA
Y LA FUNCION DE ESTOS
ENFOQUE FAMILIAR EN EL
MANEJO DE PATOLOGIAS

SEGUIMIENTO DE CONTROLES.

CRONICAS.

(VISITAS DOMICILIARIAS).

INGRESO PROGRAMA DERIVACION A ESPECIALISTA
CARDIOVASCULAR. EN CASO DE DIAGNOSTICO DE
(*) CREACION DE BAJO PATOLOGIA CRONICA

CONTROL LOCAL DE NINOS CON
PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES
INCORPORAR LA CONSULTA A
DUPLA PSICOSOCIAL

DERIVAR A AGRUPACIONES
INFANTILES EXISTENTES EN LA
COMUNIDAD.
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ADOLESCENTE

AUTOCUIDADO.

PROMOVER AL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO Y LA
NINA

EDUCAR ACERCA DE LA
IMPORTANCIA DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES.
PROMOVER EL USO DE LAS
PLAZAS ACTIVAS, ESPACIOS
COMUNITARIOS,
PARTICIPACION EN GRUPOS,
INTEGRACION EN JUNTAS DE
VECINOS Y DEMASES
INSTANCIAS QUE LE
PERMITAN DESARROLLAR Y
NUTRIR RELACIONES
INTERPERSONALES.

EDUCACION SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE Y ECNT
EN CONTROL DE JOVEN
SANO Y POBLACION
ADOLESCENTE QUE
CONSULTE POR DIFERENTES
CAUSAS (MORBILIDAD,
CONTROLES PRENATALES,
GESTANTES Y OTRAS
CONSULTAS), JUNTAS DE
VECINO, INTERSECTOR
PROMOVER EL DESARROLLO
DE FACTORES
PROTECTORES INDIVIDUALES
Y FAMILIARES, SEGUN CICLO
VITAL.

PROMOVER LA ASISTENCIA A
TALLERES E INSTANCIAS
RELACIONADAS CON EL
AUTOCUIDADO.

FACTORES DE RIESGO ECNT.
VERIFICAR LA ASISTENCIA A
LOS CONTROLES.

INTEGRAR A LA COMUNIDAD Y A
LA FAMILIA COMO AGENTES
DETECTORES DE ESTE
PROBLEMA

CONTROL DE SALUD
ADOLESCENTE,PRIORIZANDO
EN AQUELLOS HIJOS CON
AMBOS PADRES CON
PATOLOGIA CRONICA
(RESCATAR INFORMACION DE
TARJETON CARDIOVASCULAR &
INSCRITOS)

CONTROLES CRONICOS
APLICACION DE PAUTAS
CORRESPONDIENTES A LA
ETAPA.

CONTROL JOVEN SANO.
VERIFICAR LA ASISTENCIA A
LOS CONTROLES.

INTEGRAR A LA COMUNIDAD Y A
LA FAMILIA COMO AGENTES
DETECTORES DE ESTE
PROBLEMA

DERIVACION A ESPECIALISTA
EN CASO DE DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIA CRONICA

INGRESO PROGRAMA
CARDIOVASCULAR CON
ENFOQUE FAMILIAR(), Y
MANTENCION DE CONTROLES
ENFOQUE FAMILIAR EN EL
MANEJO DE PATOLOGIAS
CRONICAS.(VISITAS
DOMICILIARIAS)

() CREACION DE BAJO
CONTROL LOCAL DE
ADOLESCENTES CON
PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES
INCORPORAR LA CONSULTA
CON DUPLA PSICOSOCIAL.
EDUCAR SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA
ADHERENCIA FARMACOLOGICA
Y LA FUNCION DE ESTOS.
DERIVACION OPORTUNA SEGUN

231



ADULTO

CONTROLES DE SALUD EN
ADOLESCENTES.

FOMENTAR LA
INCORPORACION A GRUPOS
DE ADOLESCENTES DE LA
COMUNA.

MEJORAR DIFUSION DE
OFERTA LOCAL DE
ACTIVIDADES
PROMOCIONALES
PROMOVER EL USO DE LAS
PLAZAS ACTIVAS, ESPACIOS
COMUNITARIOS.

EDUCACION SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE Y ECNT
EN DIFERENTES CONTROLES,
JUNTAS DE VECINOS,
CLUBES DEPORTIVOS
PROMOVER LA ASISTENCIA A
TALLERES E INSTANCIAS
RELACIONADAS CON EL
AUTOCUIDAD

PROMOVER EL DESARROLLO
DE FACTORES
PROTECTORES INDIVIDUALES
Y FAMILIARES, SEGUN CICLO
VITAL.

MEJORAR DIFUSION DE
OFERTA LOCAL DE
ACTIVIDADES
PROMOCIONALES.
PROMOVER EL USO DE LAS
PLAZAS ACTIVAS, ESPACIOS
COMUNITARIOS,
PARTICIPACION EN GRUPOS,
INTEGRACION EN JUNTAS DE
VECINOS Y DEMASES
INSTANCIAS QUE LE
PERMITAN DESARROLLAR Y

CONTROL DE SALUD EMP,
SEGUIMIENTO DE PACIENTES
QUE CONSULTAN EN SUR QUE
PRESENTEN CRITERIOS DE
SOSPECHA DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES.
DIFUNDIR LA IMPORTANCIA'Y
PROMOVER LA APLICACION DEL
EMP.

VERIFICAR LA ASISTENCIA A
LOS CONTROLES.

INTEGRAR A LA COMUNIDAD Y A
LA FAMILIA COMO AGENTES
DETECTORES DE ESTE
PROBLEMA

EDUCACION SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA TOMA DE
EXAMENES.

ESTIMULAR ADHERENCIA A LOS
CONTROLES
MULTIDISCIPLINARIOS.

FACTOR DE RIESGO
DETECTADO.
COORDINACION CON EL
INTERSECTOR.

INGRESO A PROGRAMA
CARDIOVASCVULAR Y
MANTENCION DE CONTROLES
INGRESO A PROGRAMA
CARDIOVASCVULAR CON
ENFOQUE FAMILIAR Y
MANTENCION DE CONTROLES.
DERIVACION OPORTUNA SEGUN
FACTOR DE RIESGO
DETECTADO.

COORDINACION CON EL
INTERSECTOR.

REALIZAR CONSULTORIAS PARA
PACIENTES DESCOMPENSADOS.
INCORPORAR LA CONSULTA
PSICOLOGICA'Y SOCIAL AL
CALENDARIO DE PACIENTES DE
MODO QUE SE PUEDA EVALUAR
SU MOTIVACION Y GRADO DE
COMPROMISO CON SU SALUD.
CONCIENTIZAR SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL MANEJO
NUTRICIONAL EN LA
COMPENSACION.

EDUCAR SOBRE LA ACTIVIDAD
FISICAY MOTIVAR

DERIVACION A ESPECIALISTA
EN CASO NECESARIO
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ADULTO MAYOR

NUTRIR RELACIONES
INTERPERSONALES

EDUCACION SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE Y ECNT
EN DIFERENTES CONTROLES,
INTERSECTOR, CLUB DE
ADULTOS MAYORES, JUNTAS
DE VECINOS

PROMOVER LA ASISTENCIA A
TALLERES E INSTANCIAS
RELACIONADAS CON EL
AUTOCUIDADO.

PROMOVER EL DESARROLLO
DE FACTORES
PROTECTORES INDIVIDUALES
Y FAMILIARES, SEGUN CICLO
VITAL.

FOMENTAR LA
ASOCIATIVIDAD

MEJORAR DIFUSION DE
OFERTA LOCAL DE
ACTIVIDADES
PROMOCIONALES
PROMOVER LA ACTIVIDAD
FISICA

EL USO DE LAS PLAZAS
ACTIVAS, ESPACIOS
COMUNITARIOS,
PARTICIPACION EN GRUPQOS,
INTEGRACION EN JUNTAS DE
VECINOS Y DEMASES
INSTANCIAS QUE LE
PERMITAN DESARROLLAR Y
NUTRIR RELACIONES
INTERPERSONALES.

CONTROL DE SALUD EMPAM
SEGUIMIENTO DE PACIENTES
QUE CONSULTAN EN SUR QUE
PRESENTEN CRITERIOS DE
SOSPECHA DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES.
VERIFICAR LA ASISTENCIA A
LOS CONTROLES.

PROMOVER LA APLICACION DEL
EMPAM.

INTEGRAR A LA COMUNIDAD Y A
LA FAMILIA COMO AGENTES
DETECTORES DE ESTE
PROBLEMA

FOMENTAR LA ASOCIATIVIDAD
EDUCACION SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA TOMA DE
EXAMENES.

ESTIMULAR ADHERENCIA A LOS
CONTROLES
MULTIDISCIPLINARIOS CON
CUIDADOR

INTEGRACION A PROGRAMAS
EN EJECUCION.

INGRESO A PROGRAMA
CARDIOVASCVULAR Y
MANTENCION DE CONTROLES
INGRESO A PROGRAMA
CARDIOVASCVULAR CON
ENFOQUE FAMILIAR Y
MANTENCION DE CONTROLES
ELABORACION DE PLANES DE
INTERVENCION FAMILIAR PARA
MANTENER LA SALUD.
INTERVENCION PSICOSOCIAL
EN A. MAYORES EN SITUACION
DE ABANDONO.

REALIZAR CONSULTORIAS PARA
PACIENTES DESCOMPENSADOS.
INCORPORAR LA CONSULTA
PSICOLOGICA'Y SOCIAL AL
CALENDARIO DE PACIENTES DE
MODO QUE SE PUEDA EVALUAR
SU MOTIVACION Y GRADO DE
COMPROMISO CON SU SALUD.
INCORPORAR UN REFERENTE
SIGNIFICATIVO DENTRO DE LA
FAMILIA EL CUAL MANTENGA UN
MONITOREO PERMANENTE DE

EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL

PACIENTE.

EDUCAR SOBRE LA ACTIVIDAD
FISICAY MOTIVAR
INTEGRACION A PROGRAMAS
EN EJECUCION.

DERIVACION A ESPECIALISTA
EN CASO NECESARIO
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PROBLEMA
PRIORIZADO

ALTA PREVALENCIA

DE PATOLOGIAS

CARDIOVASCULARES

EN LA POBLACION
USUARIA

OBJETIVO

INCORPORAR EL
ENFOQUE
PSICOSOCIAL EN
EL ABORDAJE DE
PACIENTES DEL
PCV.

PROMOVER LOS
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN
PACIENTES CON
PATOLOGIAS
CARDIOVASCULAR

INCORPORAR LA
PRACTICA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA
EN POBLACION
CONRCV

META

ABORDAR
TEMATICAS
PSICOSOCIALES
PACIENTES CV.

INCORPORAR A
LA COMUNIDAD
EN ACTIVIDADES
FISICAS Y
RECREATIVAS
PROGRAMADAS

LOGRAR MEJOR
ADHERENCIA DE
PACIENTES CON
RCV EN EMP SE
INCORPOREN A
TALLERES DE
ACTIVIDAD
FISICA DENTRO
DE LA COMUNA

INDICADORES

N° DE
PACIENTES CON
INTERVENCION
DUPLA
PSICOSOCIAL /
TOTAL
PACIENTES
DERIVADOS
PARA
INTERVENCION
PSICOSOCIAL.

NUMERO DE
ACTIVIDADES
REALIZADAS/
NUMERO DE
ACTIVIDADES
PROGRAMADAS.

NUMERO DE

DERIVACIONES A

ACTIVIDAD
FISICAEN
PACIENTES CON
RCV

ACTIVIDADES RRHH MONITOREO EVALUACION
CONSULTA DUPLA PSICOSOCIAL ~ SEMESTRAL
PSICOSOCIALA
PACIENTES
DERIVADOS.
CICLETADA EQUIPO ANUAL
FAMILIAR. MULTIDISCIPLINARIO
DEL CESFAM
DERIVACION A
PROGRAMA
VIDA SANA A EQUIPO SEMESTRAL
PACIENTES CON  CARDIOVASCULAR.
RCV. PROFESOR
TALLERES DE EDUCACION FiSICA.
ACTIVIDAD EQUIPO
FiSICA. MULTIDISCIPLINARIO.
DIFUNDIR A LA
COMUNIDAD
OFERTA DE
TALLERES DE
ACTIVIDAD
FISICAEN LA
COMUNA.
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PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES 2021

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2021 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD...BIO BIO........... COMUNA. ........ NEGRETE........ccoo i e
NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B (Otros [ D 3 F NUMERO DE
ACTIVIDADES DE ORGANISMO FECHA DE
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS CAPACITAGION OBJETIVOS EDUCATIVOS | (wédicos, | Profesio- | (Técnicos | (Técnicos | aaminis- | (awsiares | L HORAS ITEM FONDOS OTROS PRE;S:GIESTO EJECUTOR |COORDINADOR [ oo il
Odont, nales) Nivel de Salud) | trativos | servicios PEDAGOGICAS | CAPACITACION | MUNICIPALES | FONDOS ESTRMADO
QF etc.) Superior) Salud Salud)
EJE ESTRATEGICO 1: Enfermedades
Transminisibles. Entregar Herramientas para OTEC
Curso de Infecciones Asociadas | reconocer y disefiar Programa de COMITE
a Atencion en Salud Conirol y Prevencin de 0 1 0 1] 0 0 1 120 $250.000 0 0 £250.000 CAPACITAMOS CAPACTACION mar-21
3 CHLE
Infeccién en el Centro de Salud
Entregar alos funcionarion, OFERENTE ENFERMERO
Actualizacion I1AAS para TENS harram\an_t_as para apoyar la 0 0 32 0 0 0 32 20 $0 0 $0 NTERNO JOEL JEREZ may-21
prevencion de Infeccion.
0 0
E..IE _ESTRA_TEGI?D Z:IErllurm?d:dus Mantener a todos los
' ¥ Actualizacidn en Garantias funcionarios actualizados en OFERENTE EQUIPO GES
7 25 42 1 6 14 95 10 $0 0 0 0 CESFAM jul-21
patologias Ges vigentes y sus INTERNO YANOUEN
garanfias en APS
(Curso implementacion del
aquete tecnico HEARTG en | CUTS° Viriual sobre la estrategia 0 1 0 0 0 0 1 0 50 0 0 50 oPs SSEB mar-21
HEARTS
APS
1] 50
EJE ESTRATEGICO 3: Habitos de vida. EQUIPO
Jormada de Lactancia Matema |  FTomecion dela Lactancia 7 25 42 1 6 14 95 10 50 0 1138000 [ sti3s000 | CFERENTE | ppomacion jul-21
Materna INTERNO
DE SALUD
0 0
0 50
0 0
EJE ESTRATEGICO 4: Curso de vida.
siniomes pars v doooctn PsicoLoGg
Taller Prevencion del suicidio femprana e intervenir 7 25 a2 1 & 14 95 10 $0 0 0 50 0;5';:’:‘;5 CAPrAEI_g:BO mar-21
oportumanente, superando las DMD:G\AP
brechas en salud mental.
Q 0
0 $0
EJE ESTRATEGICO 5: Equidad y salud en
Mantener a los funcicnarios
: actualizados en temas de OFERNTE PROGRAMA
Curso en Interculturalidad interculturalidad y conocimiento 7 25 42 1 ] 14 a5 10 0 0 $150.000 $150.000 EXTERNO PESPI oct-21
de la cosmovision mapuche,
Actualizar a funcionarios del
Curso CAPREB servicio de urgencia en 1 2 8 0 0 0 10 40 $900.000 0 s0 $900.000
patologias de urgencia.
$0
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EJE ESTRATEGICO 6: Medio ambiente.

$0

$0

$0

ole|e|e

$0

EJE ESTRATEGICO 7: Institucionalidad
del Sector Salud.

Curso de Manejo del Sistema
Chile Compras y Licitacion
Pablica

Que los funcionarios Logren un
mayor dominio de los tipos de
compras, una mayor
participacién en |a elaboracién
de bases técnicas y cumplir con
|a seguridad del equipamienio

25

42

50

$0

OFERENTE
INTERNO

EQUIPO
ADQUISICIONES|
DsMm

ago-21

taller Ley 19.378 y 16.744

Permitir a les funcienarios
ecocnocer el estatuto de salud q,
sus derechos y deberes y
ademas |a ley de accidentes y
enfermedades laborales.

25

42

50

50

FERNTE INTER|

RR.HH./ COMITE
PARITARIO

oct-21

$0

EJE ESTRATEGICO 8: Calidad de la
atencién.

Joranada de Implementacion
dela Calidad y Seguridad del
Paciente

Incentivar a trabajar con Calidad
en las prestaciones que se
otorgan en en Centro de Salud

25

42

20

50

$0

ERENTE INTERJEQUIPO CALIDAL

abr-21

Curso De Proteccion
Radiolégica

Adoptar medidas de seguridad al
conocer los riesgo de las
instalaciones radioactivas y
ajustarse a la legislacion
vigente.

30

$600.000

$600.000

UNNERSIDAD
CATOLIOCA

COMITE
CAPAGITACION

may-21

Curso Formacién de evaluador
en el sistema de Acreditacion
en Salud

Enfregar las hemramientas que
permita al funcionario, medir la
brecha de la Calidad de los
Servicios otorgados en el Centro
de Salud

$600.000

$600.000

UNNERSIDAD
CENTRAL

EQUIPO
CALIDAD

mar-21

Taller de Analidis de Eventos
Adverdos, Centinelas y
Metodologia de Mejora

Valorar la importancia de
reconocer y notificar los Evenios
(A-C) y Logren realizar un plan

de Mejora.

25

30

50

$0

ERENTE INTERJEQUIPO CALIDAD

abr-21

[EiE esTRATEGIGO 9 Emergencias,

dusastros y epidemias.

Curso de RPC Basico en

Actunr oportuna, coordinmdn y
eficiente frente & un Pare Candle
Respiratono en situaciones en
QU € USUAMNO $6a Posible Caso
de covid 18

28

a5

ERENTE INTER| MEDICO EDF

-2

Curso de uso comecto de EPF

Actuplizor @ los funcionarios en el
SO COMBCD y parmanents de
PrOteCCiAn parsondal en Hempos
de pandemia

50

ERNTE INTERMFERMERA CESF

ene-21

Aseo hospltslaris Clinieo

Capacitr 8 funsionarios en uss y
manejc de aseo dinico en
pandemia,

25

o5

EREMTE INTERJFERMERA CESF

ene-21

Jornada de difusion Plan de

AEILAr S8 MAReTD SpoMUNG,
efectiva y efiecinte frente a una
emergencia o catastrofe,
minsmizande o minimo los
riasgos.

5

as

OFERENTE
NTERNO

COMITE
EMERGENCIAS
¥ DESASTRES

may-21

Totalus

$2.350.000

$0

§1.286.000

£3.636.000

Planilla PAC 202130-10-2020
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